Hypokineticky syndrom

Hypokineticky syndrom (také imobilizaéni syndrom) je komplex symptom0 pochdzejici z inaktivity. Je to
sekundarni porucha, jejiz pri¢ina je v nehybnosti ¢i snizené aktivité. Rozviji se jako odezva organismu na klidovy
rezim pacienta, ktery mUze byt naordinovany nebo nevyhnutelny. M@ze jit o kratkodobou zalezitost, nebo se mlze
jednat o dlouhodoby az trvaly stav. Mezi nej¢astéjsi pri¢iny nepohyblivosti pacientd patri bolest, poruchy kosterniho
a svalového systému, poruchy nervového systému, celkové slabost, psychické problémy nebo infekéni procesy.
Neschopnost pohybu ¢i slabost mlZe pochazet z psychickych ¢i fyzickych pri¢in a pacienta zna¢né omezuje.
Imobilita (neschopnost pohybu) mlze byt primarni, tedy primy nasledek choroby ¢i Grazu (napf. misni léze), nebo
sekundarni, kterd se vyviji druhotné (napfr. stav po infarktu myokardu, Urazu a operaci apod.).

Poruchy

1. Psychické
2. Fyzické

Priciny

. bolest,

. poruchy nervového, kosterniho, svalového systému,
. celkovd slabost (napr. zmény stavu védomi),

. psychické problémy (deprese),

. infek¢ni procesy,

. vék.
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Pohybovy aparat

Za tyden klidového rezimu mUze pacient ztratit az 1/3 své aktivni svalové
hmoty, coz vede ke svalové atrofii, deformitdm koncetin a patere. Dalsi jevy
spojené s imobilizaci jsou osteoporéza (fidnuti kosti, zac¢ind jiz za dva tydny po
upoutani na 18zko), demineralizace kosti (vyplavovani vapniku z kosti, jiz 2.-3.
den) nebo ankyldza kloubl (ztuhnuti kloub®). U pacienta podle moznosti
provadime nejdrive pasivni, pozdéji aktivni rehabilitaci. Ta spociva v provadéni
cvikl na udrzeni rozsahu pohybu. Déle jej povzbuzujeme k co nejvétsi
sobéstacnosti v zakladni péci. Stdle monitorujeme podil bolesti na
nepohyblivosti.

Kardiovaskularni systém aas

Osteoporoza - typické drzeni téla

Snizuje se celkova vykonnost kardiovaskuldrniho systému, tepové frekvence se

zvysuje za kazdy den o 0,5 Gderu/min. Pfi ndhlé zméné polohy mize nastat jev,

ktery nazyvdme ortostatickd hypotenze (pokles krevniho tlaku pfi posazeni ¢i postaveni po delSim upoutdni na
IGzko). Je dllezité sledovat tlak krve pred zatézi, po nii v jejim prlbéhu (pfi posazovani, vstavani, lehani), aby byla
zfejma odpovéd na aktivitu nebo toleranci aktivity. Kvili nedostate¢nosti Zilnich chlopni dochéazi ke staze krve, tzv.
hydrostaticky edém. U sediciho ¢lovéka se objevuje v kfizové oblasti nebo na patéch, u ¢lovéka, ktery ma nohy z
IGZzka dochdzi k otokdim na DK. Existuje nebezpedi tromboflebitidy, zanétu a trombdzy povrchovych Zil, nebezpedi
embolie. Pacienta pfi vertikalizaci nechdme nejprve prodychat vsedé, pobizime jej, aby se nedival doll a postupné
jej zveddme. Ortostatickd hypotenze mize zapficinit Graz. Vlivem nedostatecnosti Zilnich chlopni se pfi klidovém
rezimu zvysuje riziko vzniku tromb0@. Dllezitym opatrfenim je podpora periferniho prokrveni se zvysenim vendzniho
navratu (napfr. elastické kalhoty, banddze dolnich koncetin).

Respiracni systém

Dychani je postupné mél¢i. MGze nastat kolaps plicniho laloku nebo celkovy plicni kolaps. U starsich lidi se ¢asto
vlivem hromadéni sekretu v dychacich cestdch mdze rozvinout pneumonie. DlleZité je dechova rehabilitace, tzn.
pacienta v pravidelnych intervalech pobizet ke kasli a hlubokému dychani, aby se podpofila funkce rfasinkového
epitelu v dychacich cestach. Tim se povzbudi jejich ocista a dojde k prodychani vSech plicnich oddil(. Podle potreby
pacienta provadime odsavani hlenu.

Mocovy systém

V prvnich dnech imobility se mUze objevit zvySenéa diuréza. Dale mize byt zvysené vyplavovan sodik (natriuréza).
Pozdéji dochdazi ke stagnovani moci v ledvinné panvicce. Méni se pH moci, kterd je spiSe kyselejsi, a mohou vznikat
krystalky a ledvinové kameny. Pokud se jedna o inkontinentniho pacienta, je nutné udrzovat suché 18zko. Po
vytazeni permanentniho katétru mdze nastat retence modi. Pak je nutné jednorazové vycévkovani nebo opétovné
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zavedeni katetru. Zde je dllezity psychologicky pristup a nacvik mikce. Pfi retenci moci mze dojit k refluxu modi,
tzn. ke zpétnému toku moci do panvicky a riziku vzniku infekce. DilezZité je sledovani diurézy, charakteru moceni,
barvy moci a pripadnych zndmek infekce.

Zazivaci systém

Imobilita zplsobuje celkovou nerovnovahu, prevazuji katabolické procesy nad anabolickymi. Pokles bilkovin v séru
(hypoproteinemie) vede ke zméné onkotického tlaku, a tim ke vzniku edémui. Nechutenstvi mize byt zplsobeno i
psychickymi faktory nebo chutové nepfitazlivou stravou. Nutnd je spravna skladba potravy, popfr. dieta zvolend po
konzultaci s dietni sestrou. Poruchami traviciho traktu je zplisobena zacpa. Zde opét hraji velkou roli psychické
vlivy, spravna skladby stravy (dostatek ovoce, zeleniny s vysokym obsahem vldkniny) a aktivni pohyb, popf.
podame latky ke zmékceni a zvétSeni objemu stolice. Dehydratace a ztrdta pocitu zizné se projevuje suchymi
sliznicemi a snizenym koznim turgorem, coz vede ke snazSimu poranéni pokozky.

Nervovy systém

Pri nedostatku pohybu se mohou objevit také problémy postihujici CNS. Mohou se vyskytnout deprivace, Uzkostné
stavy, neklid a podrazdénost jako dlsledky snizené motorické aktivace. Dlsledky nedostate¢nych podnétd CNS

Epidermis, dermis

Jako dlsledek tlakl a treni, které vznikaji pri snizené motorické aktivité, vznikaji na
povrchu téla réizné stupné poskozeni v podobé dekubitll. Prevenci téchto poskozeni je
dostatecnd a adekvatni hygiena pacienta, obzvlasté pri delsi hospitalizaci, a
polohovani. Snizuje se elasticita klze.

Dekubit na levém boku

Metabolické poruchy

Dochézi k odbourdvani svalové hmoty imobilizovaného pacienta a v dsledku toho je vylu¢ovéno vice dusiku z
organismu. Tento stav prechdzi do nevyvazeného poméru anabolismus - katabolismus. Pokud se pacient
nepohybuje, mohou se objevit poruchy prijmu potravy jako disledek snizeného vydeje energie a s nim souvisejicich
psychickych problémi. Mze dojit az k anorektickym staviim. Casto mdze dochézet k hypalbuminotickym edém@m,
zpUsobenym nedostatkem plazmatickych proteind v krvi. Tim klesd osmoticky tlak krve a ta se déle vstrebava z
kapilar do mezibunécnych prostor.

Psychické problémy a poruchy

Pacienti s nedostatkem pohybu mohou trpét Sirokou $kalou problém tykajicich se psychiky. Mezi nej¢astéjsi patri
poruchy spanku. Dale se objevuji poruchy motivace a schopnosti uceni. Je potreba se vénovat prevenci rozvoje
téchto problémd, aby nedochéazelo ke zhor$ovani fyzického stavu. Vnimani prostoru a ¢asu byva naruseno
obzvlasté pri delsi hospitalizaci a u starsich pacientl nebo také pri poruchach nervového systému.

Prevenci je dostate¢na komunikace s pacientem, objasnéni fyzickych problém{ a vysvétleni |é¢by, moznost
navstév.
Dekubity (prolezeniny)

Prolezenina je nejCastéjsi poskozeni klize a tkdné. Dochazi k ni, pokud tkdn neni zdsobena Zivinami ani nejsou
odvadény odpadové produkty latkové premény a dochézi k odumreni tkdné. Mezi mechanismy vzniku patri
nedostatec¢ny pratok krve kapildrami v podkoZi a ve svalech. Tyto vrstvy jsou na nedostatek kysliku velice
nachylné. Strizné sily, tj. pohybujici se vrstvy svall a kliZze proti sobé, jsou neméné vyznamnym faktorem. Pokud je
povrch téla vystaven pohybu proti tkanindm ¢i jinym podlozkdm, dochdzi k poSkozeni tfenim. Pri inkontinenci a
poceni mohou vzniknout také poskozeni pokozky vlhkosti.

Rizikové faktory souvisi s mirou pohyblivosti. Nejrizikovéjsi jsou pacienti s poruchami svalového systému,
neurosvalovymi poruchami, poruchami michy a mozku. Vice nachylné jsou osoby v pokrocilém véku, lidé, ktefi maji
narusené védomi (napf. lidé v komatu, pacienti se zlomeninami a jinymi formami poSkozeni organismu, které
vyzaduji dlouhodobou nehybnost).

ZhorSovat hojeni mohou infekce, dehydratace pokoZzky nebo Spatna vyziva.
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