Imobiliza¢ni syndrom

Imobiliza¢ni syndrom (syndrom z inaktivity) — sekunddarni porucha, jejiz pric¢ina je v nehybnosti, ¢i snizené
aktivité.

Poruchy mohou byt:

= psychické,
= fyzické.

Priciny imobiliza¢niho syndromu

Mezi priciny imobiliza¢niho syndromu patfi poruchy nervového, kosterniho a svalového systému. Dale infek¢ni
procesy a s nimi ¢asto spojena silna bolest, ktera je diivodem ke sniZzené aktivité. Mohou jimi byt i psychosocialni
problémy (napr.deprese), nadmeérna sedace (napr. pri deliriu) a celkova slabost (napr. zmény stavu védomi).
Souvisi i s vékem pacientd.

Postizené systémy

Imobiliza¢ni syndrom postihuje tyto systémy:

pohybovy apardt,
kardiovaskularni systém,
respiracni systém,
mocovy systém,
zazivaci systém,

klze,

nervovy systém,

celkovy metabolismus.

Pohybovy aparat

Na pohybovém aparatu pozorujeme atrofii svalQ, kdy ubyvé az o 20 % svalové hmoty za 1 tyden. Pak také
osteoporoézu, kterd zacina jiz po dvou tydnech po upoutani na I8zko. Od druhého az tretiho dne dochazi k
demineralizaci kosti, zplisobené vyplavovanim vapniku. Vyskytuje se ankyléza a na dolni koncetiné i kontraktury
flexord.

Kardiovaskularni systém

U postizeni kardiovaskuldrniho syndromu imobiliza¢nim syndromem se snizuje vykonnost, zvySuje se tepova
frekvence a to za kazdy den o 0,5 Gderu/min. Pfi posazeni ¢i postaveni po delsim upoutani na I0zko se vyskytuje
pokles krevniho tlaku (ortostatickd hypotenze) . MGzeme pozorovat i nedostate¢nost zilnich chlopni, kdy dochazi ke
stazi krve tzv. hydrostaticky edém. U sediciho ¢lovéka se objevuje v kfizové oblasti nebo na patéch; u ¢lovéka,
ktery ma povéseny nohy z lGzka dochazi k otoklim na dolnich koncetinach. Vznikaji krevni srazeniny
tromboflebitida a hrozi nebezpeci embolie.

Respiracni systém

U respira¢nich systému se projevuje stagnace hlenu, mélké dychani, hypostatickd pneumonie a atelektdza plic, coz
je kolaps plicniho laloku nebo celych plic.

Zazivaci systém

Zpomaluje se peristaltika, zplsobuje zacpu. Objevuje se paradoxni prljem (zatvrdla stolice - skybala, tekuté ¢ast
se protlaci). Vyprazdnovani pacientd s imobiliza¢nim syndromem dochazi vleZe, bez dostatku soukromf

Metabolicky a vyzZivovy systém

Kdyz se vylucuje vice dusiku, jehoz zdrojem je odbourdvana svalovd hmota, dochdzi k nerovnovdze mezi
katabolismem a anabolismem organismu. M@ze se vyskytovat ztrata chuti k jidlu. Snizenim bilkovin v krevni plazmé
dochdzi k presunu tekutin, zplsobujici otoky.

Mocovy systém

V pocateclnich fazich se vyskytuje zvySené mnozstvi moce. S do¢asnym zvysenym vylucovanim sodiku, postupné se
tvorba modi snizuje. Mo¢ se hromadi diky gravitaci v ledvindch a mo¢ovém méchyri. Mize dochéazet ke vzniku
ledvinovych kamend. Pri imobiliza¢nim syndromu je ¢asta retence moci, inkontinence a také infekce mocového
systému (napf. pfi katetrizaci).
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Nervovy systém

Viddme zmény smyslového vniméani z dlvodu nedostatku podnétl z okolniho prostredi a rlizné reakce jako je
neklid, drazdivost, zmatenost, ospalost.

Psychosocialni reakce

Objevuje se snizend motivace ucit se a resit problémy, zhorseni vnimani ¢asu a prostoru, zvySeny pocit bezmoci,
zhorseny spanek. Dale pak snizend schopnost rozhodovani se, koncentrace nebo zvlddani problému.

KozZni systém

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Decubitus.

Snizuje se elasticita klze a vznikaji dekubity na predilekénich mistech.

Hygienicka peéce

Z hlediska hygieny je nutné zajistit pro pacienta celkovou koupel, ¢isté osobni a lozni pradlo i hygienické
vyprazdnovani. Velky dlraz klademe na prevenci a osetreni opruzenin a prolezenin. Nesmi se opomijet ani ¢isténi
zubl a péce o dutinu Ustni. Asistence oSetrovatelského personalu by se méla prizplsobit mife sobésta¢nosti
pacienta.

Hygienicka péce u sobéstacného pacienta

Sobéstacny pacient nepotrebuje neustalou pomoc od oSetrovatelského personalu, tfeba jen s pripravou vany ci
sprchového koutu a pomicek na myti. Také je potreba zajistit signalizaci nebo pravidelné kontrolovat pacienta z
dlvodu nenadalé situace.

Hygienicka péce u ¢astec¢né sobéstacného pacienta

Céstedné sobé&stacny pacient je schopen provést hygienickou pééi sém, s malou pomoci od o3etfovatelského
personalu. Pomoc mize spocivat v pripravé pomicek na myti, pomoc s prepravou do sprchy, domyti tézce
pristupnych ¢asti téla.

Hygienicka péce u nesobéstacného pacienta

Myti celého téla na 1Gzku nahrazuje sprchovani ¢i koupel ve vané u téch, ktefi nemohou opustit IGzko. Provadi se

podle potreby, nejméné jednou denné. Nékdy se provadi hygiena v koupelné, kdy je pacient presunut do vany
pomoci specialniho zarizeni pro imobilni pacienty a poté je pacient prevezen na Cisté previecené I8zko.
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