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OTAZKA C. 4
OTAZKA IMOBILIZACNIHO SYNDROMU, PREVENCE, ROLE SOCIALNIHO PRACOVNIKA

Imobilizac¢ni syndrom (téz hypokineticky syndrom) vznika jako odezva organismu na klidovy reZim pacienta (Casto kvuli
hospitalizaci pacienta, ktery v disledku nemoci je upoutan na lizku). Imobiliza¢ni syndrom je prikazny predevs§im u
senior(, u nichZ jsou zmény téla pii nutnosti setrvat na lizku daleko markantné&jsi a pritkazné;si a to jiz po tydnu lezeni.
Imobiliza¢ni syndrom je také patrny u dospélych a déti, ale projevi se pozdé&ji nez u starSich lidi.

Mezi nejcastéjsi pticiny imobility pacienti patfi bolest, poruchy kosterniho a svalového systému, poruchy nervového
systému, generalizovana slabost (psychosocialni problémy) a infekéni procesy.

Schopnost pohybovat se volné bez omezeni je znama pod pojmem mobilita. Opakem mobility je imobilita, coZ znamena
neschopnost pohybu, diky niz vznika imobiliza¢ni syndrom.

Imobilita je stav, pii kterém je ¢lovék neschopen se pohybovat, at’ uz v disledku bolesti, zlomenin kosti nebo atrofie svalu,
¢i druhotné — dusledkem vaznych nemoci, tfeba infarktu nebo po operaci. Stejné je nazvan stav, pti kterém dojde poruse
michy nebo amputaci koncetin.

Disabilita je neschopnost pacienta pohybu v disledku psychickych nemoci. Napftiklad ¢lovek s depresi, ktery neuziva
medikaci, ma sklony k setrvavani na l1tizku, tento stav se nazyva disabilita. AvsSak pokud lezi dlouho mtize dojit k
problémutim, které posili imobilizacni syndrom a vytsti v imobilitu, tedy stav, pfi kterém uz ¢lovek nechodi diky fyzickému
poskozeni pohybového aparatu.

Podivame se podrobnéji na jednotlivé télni systémy, k pochopeni nastalych zmeén téla, pti dlouhodobé&jsim setrvani na
luzku a pochopime imobiliza¢ni syndrom.

Kardiovaskularni systém:

V klidovém stavu na ltzku klesa kazdému ¢lovéku tlak. Cinnost srdce se zpomaluje a celkové se zpomaluje i dychani.
Snizeni tlaku se nazyva ortostaticka hypotenze. Pro vitalniho, mladého ¢loveka neptedstavuje prakticky velké riziko. U
lidi s oslabenim tfeba po nemoci, miZe ortostaticka hypotenze pfi vstavani, zapii¢init toeni hlavy a chvilkovou malatnost.
Avsak se zvySenim tlaku je stav rychle srovnan.

voevr

od vysokého tlaku po nemoci srdce, popiipadé dychacimi potizemi. A fakt, ze srdce a plice tvoii ,,ruku v ruce* kooperujici
krevni ob&h, neni nutné ptipominat. Ptesto pokud n€kdo tape, jedna se o ob¢h a okysli¢ovani krve mezi srdcem a plicemi.

U seniort je tedy velmi dtlezité sledovat tlak pted zatézi, tedy pfi sedu z lehu, nebo vstavani
Prevence:

e Pacienta nutime dle moZnosti trénovat seddni z lehu, uz jen proto, Ze tréninkem se posili krevni ob¢h, a pozdéjsi
ukon, uz nebude vyzadovat tolik usili. Nejprve seniora nechame prodychat vsedé, pobizime jej, aby se nedival dolt
a postupné jej zvedame je-li to mozné do stoje.

e Ortostaticka hypotenze, nejen ze posiluje imobiliza¢ni syndrom, ale mtize, do doby nez posilime kardiovaskularni
systém, zapri€init fyzicky traz. Vlivem nedostate¢né domykavosti zilnich chlopni pfi klidovém rezimu se zvysuje
riziko, které miize vést k plicni embolii ( Krev v koncetinach, tedy nejdale od srdce, ktera ma tendenci
minimalniho pohybu, prdvé v nohach vytvoii usazeniny. Tyto se mohou vlivem nahlého zvednuti uvolnit, a protoze
se jedna o zilni krev, putuje tato i se srazeninou do plic k novému okysliceni)

e Dulezitym opatienim je proto zvyseni tlaku pro zilni ndvrat krve, kuptikladu elastickymi kalhotami
nebo bandazemi dolnich koncetin.



Dvchaci systém:

U starych lidi se ¢asto vlivem stagnujiciho sekretu v dychacich cestach mize rozvinout hypostaticka pneumonie (= zapal
plic. U pacientli upoutanych dlouhodob¢ na lizko dochazi k hromadéni hlenu v zadovych partiich plic. V tomto prostiedi se
pak dati naptiklad baktériim jako stafylokoktim.)

Prevence :

e Dulezita je dechova rehabilitace, kdy v pravidelnych intervalech pobizime seniora ke kasli a hlubokému dychani,
aby se podpotila funkce fasinkového epitelu v dychacich cestach a snizila imobiliza¢ni syndrom.

e M¢jme na paméti, ze hleny se ¢lovéku tvoii i bez infek¢éniho nakazeni kaslem. Dostatkem tekutin, ale i polohovani,
podkladani vy§8imi polstafi, sedem a poklepovou masazi, tim v§im se povzbudi oCista bronchi plic a dojde k
prodychani vSech plicnich oddild. Podle potieby pacienta masirujeme, odsadvame nebo provadime mickovani.

Kosterni soustava

Klid na 1dzku znamena hruby zasah do stavby kosti. Dochazi ke zvySenému odplavovani organické i anorganické slozky
kosti. Vapnik se odplavuje moc¢i. Dusledkem je imobilizacni osteopordza. U starSich osob se vlivem nedostatku vitaminu
D muze objevit osteomalacie. Senior mize ztratit az 1/3 své aktivni svalové hmoty. To vede ke svalové atrofii, deformitam
koncetin, ale i patefe. VSe posiluje imobiliza¢ni syndrom.

Pro¢ ? ProtoZe si lezici hleda polohy, které by uvolnili télo, ¢imz ale mize deformovat pohybovy aparat stejné jako
zpusobit poskozeni klize a podpofit imobiliza¢ni syndrom .

Prevence:

e U pacienta podle moznosti provadime aktivni rehabilitaci a snizujeme imobiliza¢ni syndrom. Ta spociva v
provadéni cvikid na udrzeni rozsahu pohybu. Déle jej povzbuzujeme k co nejvétsi sobestacnosti v zakladni péci. Uz
jen myti obliceje nuti seniora k lehkému sklonu, nebo ¢isténi ust nebo nahradnich zubti k mechanickému pohybu
paze. Stale monitorujeme podil bolesti na imobilizaci. U seniorti miize hrat roli i lenost. Nechce- li rehabilitovat,
vymluvi se bolest. Nesmime ji podcenit, ale také pfeceniovat. JestliZze se stardme o seniora pravidelné, brzy se
nauc¢ime znat jeho hranice a limity.

e U koncetin je moZné z lehu krouZeni chodidlové ¢asti v kotniku, protahovani nartu pomoci stfidani
napinani nartu do $picky s povolovanim. Pfipadné oto¢enim chodidla.Podle potfeby fixujeme pii cviceni urcitou
cast t€la pacienta. U rukou v sedé krouZeni v zapésti, loktech, pripadné ramenech, pokud to hybnost dovoli, z
lehu i sedu predpaZovat ruce. UZ jen svirani dlani a povolovani uvolni celou pazi.

e Dilezité je také si uvédomit, Ze pii rehabilitaci chlize, mize dojit k padu, ktery u seniora mize mit fatalni nasledky,
nejen ve formé trvalé invalidity, ale i vnitinimu zranéni, které nemusi byt na prvni pohled patrné.

Gastrointestinalni soustava:

Imobilita zptisobuje nerovnovahu zaludecnich tekutin, ale i slozeni vSech télnich roztokli. Mo¢ je bohata na vapnik, v krvi
se zvySuje koncentrace sodiku, pfi omezeném dychani i CO? Tim se seniorovi meéni chuté, zpravidla trpi

nechutenstvim a odmitanim diive oblibené stravy. I tento stav roz$ifuje imobilizacni syndrom. Pokles bilkovin v téle
zvySuje onkoticky tlak télnich kapalin, a tim dochazi ke vzniku edéml. Nechutenstvi ale mize byt zptisobeno i
psychickymi faktory.

Prevence :

e Podavani bohaté stravy se spravnou skladbou. Neni v nasich silach sestavit adekvéatni jidelnicek, pfipadné je-li
seniorovi 1ékafem doporucena dieta, konzultace s dietni sestrou bude prospésna. Lezenim také dojde
k utlumeni ¢innosti traviciho traktu spojené se zacpou. Proto bude potiebni zaradit do jidelnicku dostatek
ovoce a zeleniny s vysokym obsahem vlakniny.



aktivni pohyb a pokud neni mozZny, budeme muset provadét masaz biicha nebo miizeme podavat latky ke
zmékeeni stolice.

pitny rezim. Dehydratace a ztrata pocitu zizn€ se projevuje suchymi sliznicemi, snizenym koznim turgorem, coz
vede ke snaz§imu poranéni pokozky. (kozni turgor je to napéti kiize, presné€ji schopnost vyrovnat vytvorenou
kozni fasu. Zjistuje se na hibetu ruky jednoduchym, lehkym vytazenim volné kiize. Pokud se kiize narovnava
pomalu je to znamka nedostatku vody.)

Zmény pri nedostatku tekutin se projevi i na sliznici astni dutiny, patre, i jazyku, Pii nechutenstvi, omezené
jidelni aktivité je velmi potfebna hygiena dutiny ustni. UZ jen proto, Ze zména slozeni slin zvysuje kyselost ust a
tato daleko rychleji podporuje destrukei sliznic a podporuje tvorbu aft a Gstnich ran, které se $patné hoji.

KizZe a podkozi:

Vys8e zminény kozni turgor je podplrnym faktorem pro vznik otlakid a dekubitti rizného stupné. ProleZeniny vznikaji pii
ptsobeni tlaku a tfeni kiize. Prispéje tomu i $patna hygiena téla, snizené prokrveni ¢asti téla a nizké ptisobeni vzduchu na
pokozku.

Prevence:

U pacienta provadime péci o kizi vzdy, kdyZ je zapotfebi. Omyta mista dobfe osusime, namahané oblasti jemné
masirujeme a vtirame prostredky povzbuzujici prokrveni. Pouzivdme pomicky ke zmirnéni tlaku (specialni
matrace, polstaie), casto ménime polohu (vedeme polohovaci zaznam). ProlezZeniny mohou byt suché, ale i mokre,
u téch mokrych zpravidla vstupuji do rany i viry a bakterie.

Mocovym systém

V prvnich dnech imobility se miize objevit zvysena diuréza. Dale miize byt, kromé vapniku, zvySen¢ vyplavovani sodiku
(natriuréza). Dochazi ke stagnovani moci v ledvinové panvicce. Méni se pH moci, ktera je spiSe kyselejs$i a mohou vznikat
krystalky a ledvinové kameny. Diky kyselejSimu pH ma mo¢ daleko vice drazdivéjsi povahu.

Prevence :

u inkontinentniho pacienta, je nutné udrzovat suché lizko a pravidelnou vyménu plen, nebo urinalnich kondom1,
vcetné zvysené hygieny moco-rektalni soustavy. I nedostatek moci miZe signalizovat omezeny ptisun tekutin.

Zaroven se muze dostavit i omezeni moceni, které se projevi bolesti v oblasti mocové trubice, bficha nebo zad.
Mtize byt spojeno se zanétem moco-pohlavniho systému u Zen, zanétem prostaty u muzu, a zaroven je tento stav
Casty po vytaZeni permanentniho katetru. Pak je nutné jednorazové vycévkovani nebo opétovné zavedeni katetru.

sledujeme barvu moci, ptipadné znamky po infekcich, které se projevuji zménou barvy moci do tmavé Zluté az
hnédé barvy, krvi v mo¢i, krevnimi srazeninami v moci a atypicky neptijemnym zapachem (jako rybinou,
hnilobou, zemitym pachem). Pfi urinalni retenci mtize dojit k refluxu moci, tzn. ke zp€tnému toku moci do
panvicky ledvin a riziku vzniku bakterialni infekce.

velmi pecliva hygiena seniorek. Uz jen proto, Ze pohlavi Zeny je velmi blizko mocové trubici a pripadny

vyskyt bakterii a pfenosy mezi vaginou a mocovou trubici jsou nasnadé. Stejné tak slozeni zenského pfirozeni
umoziuje vétsi zachytavani moci a to nejen v ochlupeni. Plisobeni kyselé moci na pokozku vnéjsiho pohlavi, ale i
zahyby hyzd’ovych svali, velmi rychle zptsobi paleni a destrukci pokozky do krvavych ran, kde se miize usadit
nejen infekce, ale i plisné a jiné dermatozy. Zanedband hygiena této oblasti mize skoncit velmi bolestivou fazi
konéici nekrézou tkané.

psychologicky pfistup a velmi jemny vtah, protoZe pro mnohé Zeny s bystrou mysli je traumatem vlastni
nesobéstacnost o hygienu sebe sama. Bézny je stud seniorky pii péci o dolni ¢ast t¢la, deprimace z vlastniho selhani
svéracu a vibec exhibovani se pted pecujici osobou.

Zména psychiky

Imobiliza¢ni syndrom siln¢ zasahuje do psychiky kazdého pacienta. Mohou se objevit deprese, zmény nalad, apatie, u
senior(l zmatenost, ztrata orientace v prostoru, ¢ase. Mezi zmény v mentalnich funkcich patii snizena motivace ke vS§em
¢innostem, pocit bezmocnosti, zhorSeny spanek, snizend schopnost rozhodovani.



Prevence:

Udrzujeme orientaci pacienta casem, mistem, osobami. Usnadiujeme orientaci napt. hodinami, kalendarem.
Umoznujeme pfiméfenou uroven stimulace pomoci hudby, televize, radia, osobnim posezenim, foto. Podporujeme
normalni spanek napt. provadénim rituald pied usnutim.

Pacientovi vysvétlujeme vSe, co budeme provadét v ramci péce a 1é¢by. Pacienta pobizime ke slovnimu vyjadieni
pocitti, otazek. Pouzivame pomuicky usnadiujici a podporujici komunikaci (tabulka na psani, obrazky). Pacient
musi mit v dosahu signaliza¢ni zafizeni, pokud je schopen je pouzivat. Pokud doslo ke zménam na jeho téle,
povzbuzujeme jej k pohledu na zménénou c¢ast téla a debaté o ni, aby doslo k akceptovani zmény.

S psychikou ¢asto souviseji i zmény nervového systému, jako smyslova deprivace, neklid, netrpélivost, drazdivost,
zmatenost. N&které zmény lze fesit fizenou medikaci, ale u mnohych plati obrnit se trpélivosti. Pfesto by o
veskerych zménach fyzické i psychického stavu mél byt informovan oSetiujici 1ékaf. Nervové zmény také

zvySuji imobiliza¢ni syndrom.



