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Prevence
imobilizacniho
syndromu

Brozura pro pecovatele,
pacienty a pribuzné




Mobilita - schopnost volného
neomezeného pohybu.

Imobilita - neschopnost pohybovat se.

Imobiliza¢ni syndrom (syndrom

z inaktivity, hypokineticky syndrom) je
soubor priznakd, které vznikaji, jestlize
je klient dlouhodobé upoutan na ldzko.
Negativnim zplsobem postihuje
jednotlivé organové systémy téla.

Informacni brozura vas seznami
s problematikou imobiliza¢niho
syndromu a jeho predchazeni.

Imobiliza¢ni syndrom je charakteristicky
druhotnymi somatickymi

a psychickymi zménami, které vyplyvaji
z neschopnosti osoby/klienta se
pohybovat. Dlouhodoba imobilizace
klienta na lGzku negativné ovliviiuje
jednotlivé organy a télesné systémy.
Pti upIném klidu klienta na IGzku
dochdzi jiz za 36 hodin ke zménam

na pohybovém a obéhovém systému.

K rozvoji zfetelnych patologickych
zmén dochazi béhem 7-10 dnd. Tyto
komplikace mohou byt horsi nez
zadkladni onemocnéni.

Rizikova skupina: Rizikovou skupinou,
u které se zvysuje pravdépodobnost
vyskytu imobiliza¢niho syndromu, jsou
osoby po operacich, urazech, vyssiho
véku a osoby dlouhodobé upoutané

na lizko. Tyto osoby je dllezité
aktivovat a mobilizovat co nejdrive.

Imobiliza¢ni syndrom se projevuje
témito symptomy:

1. Kardiovaskularni systém -
horizontalni poloha vede velmi
rychle k dtlumu ortostatickych
reflexd, které umoznuji adaptaci
na vzpfimenou polohu. Vznika
syndrom ortostatické hypotenze,
ktery se projevuje mzitkami pfed
ocima, tachykardii, kratkodobym
bezvédomim, nizkym az
neméfitelnym krevnim tlakem.

Jiné potiZze mohou byt zplsobeny
venostazou, vznikajici z nedostatku
pohybu dolnich kon¢etin. Mohou se
objevovat varixy a tromboflebitidy,
které mohou zpGsobit plicni
embolii.

2. Dychaci Gstroji - v poloze
horizontalni (vleze na zadech)
je ztizeno dychani, snizuje
se funk¢nost a kapacita plic.
Dlouhodobé lezici osoba ma
snizenou obranyschopnost
organismu a tim je méné odolna
proti vzniku infekce. Infekce vznikaji
¢asto v dolnich segmentech plic
ajsou nasledkem nedostatecného
odstranovani hlenu z plic. U imobilni
osoby stoupa také zahusténi
a prilnavost sekretu na sliznicich
dychacich cest.



Gastrointestinalni trakt

- nejcastéjsi komplikaci je
zacpa, ktera vznika v disledku
zpomalené stievni peristaltiky,
nedostatku pohybu, stresu

a nedostate¢ného pfijmu
tekutin a vlakniny. Objevuje se
také nechutenstvi (anorexie).
U lezicich, predevsim starsich
osob, se vytraci pocit zizné,
ktery mGze vést k tézké
dehydrataci.

Vylucovaci systém - v ¢asnych
stadiich imobility se zvySuje
diuréza, klesa tvorba moci a moc¢
se stava koncentrovanéjsi,
mohou vznikat ledvinové
kameny. Hrozi riziko retence
moci nebo refluxu.

Pohybovy systém - u osob
upoutanych na ldzko velmi
rychle dochazi ke snizeni
vykonnosti sval(i az k tvorbé
atrofii z necinnosti a svalovym
kontrakturam. Slachy se zkracuji
amohou se vytvaret rlizné
deformity koncetin a patere.

Kosti - anorganické i organické
casti kosti se zvySené
odbouravaji a tlumi se jejich
novotvorba. Vznika imobiliza¢ni
osteoporodza (fidnuti kosti).

Psychika - dlouhodob4d
imobilizace mlze vést

ke smyslové a socialni deprivaci.
Neschopnost samostatné
uspokojovat své zakladni Zivotni
potreby vede u vétsiny osob

k depresim. Nahlym omezenim
hybnosti mize dojit zejména

u starsich osob k pfechodnym
projeviim zmatenosti a ztraty
orientace v prostoru i case.

Kozni integrita - dekubitus
neboli prolezenina je mistni
poskozeni tkanég, které vznika
v dlsledku primého tlaku

a tfenim vlihké kdze a imobility.




Prevence poruch
pohybového systému

Prevenci poruch pohybového
systému je napf. aktivni a pasivni

cvi¢eni, kondi¢ni cvi¢eni jednotlivych

svalovych skupin, nacvik sedu,
stoje, pomalé chize. Preventivné
plsobime cilenym a systematickym
protahovanim kycelnich, kolennich,
ramennich a loketnich kloubt

a udrzovanim svalové sily dobrym
stavem vyzivy.

Jako uc¢inné mizeme uvitat vhodné
aplikované masaze. Snazime

se udrzet bézné denni aktivity
imobilni osoby nebo zapojit klienta
do sebeobsluznych aktivit (myti,
cesani, Cisténi zubd, oblékani).
Jednotlivé ¢innosti nechavame
provadét klienta, dopomahame,
asistujeme.

Prevence poruch
krevniho obéhu

P¥i postupné vertikalizaci lezici
osoby je tfeba mit na védomi riziko
kolapsu klienta z ddvodu nahlého
poklesu krevniho tlaku. Posazovani
na ldzku provadime velmi pomalu.
Preventivné mlzeme plsobit
procvicovanim dolnich koncetin

na ldzku a opakovanym pasivnim
cvi¢enim na lGzku.

Prevenci tromboembolitickych
stavl je bandaz (tlakovy obvaz)
dolnich kon¢etin elastickymi
obinadly nebo Ize pouzit elastické
puncochy, se kterymi je jednodussi
manipulace. Aby bandaz pfinesla
svuj efekt, musi byt pfimérené
pevna (ani volna, ani tésna).
Bandaze je potfeba béhem dne
kontrolovat a podle potfeby upravit.

Prevence poruch
dychaciho systému

V prevenci poruch dychaciho
systému bychom se méli zamérit
na dikladné odkaslavani sekretd
z dychacich cest a na hluboké

a pravidelné dychani. Nacvik
hlubokého dychani je jednoduché
cviceni, které se da provadét
opakované kdykoliv béhem dne

a neni ¢asové naroc¢né. V ramci
dechové rehabilitace mizeme
vyuzit poklepovou masaz, ktera
je vyznamna pro uvolnéni hlent

z dychacich cest. Lze pouzit také
masaz stimulujici dychani, coz

je jedna ze stézejnich technik
konceptu Bazalni stimulace.
Vhodné a uc¢inné je dychani proti
odporu, kdy klient probublava
tekutinu v nadobé pomoci brc¢ka
¢i dycha do jednorazové rukavice.
Pokud je v mistnosti suchy
vzduch, doporucuje se zvlhc¢ovani
vzduchu pomoci prostorovych
zvlhc¢ovacl. Levnéjsim reSenim

je zvlhéovani vzduchu pomoci
navlhc¢enych textilii (ru¢nik, utérka)
polozenych na topeni. Dbame také
na dostatecny prijem tekutin.



Prevence poruch
traviciho traktu

V prevenci poruch traviciho systému
bychom se méli zaméfit na prevenci
zacpy. Nejlepsi prevenci je dostatek
vhodnych tekutin. Pitny rezim
planujeme pfiméreny vzhledem

ke stavu kardiovaskularniho

aparatu klienta. Pfisun tekutin

musi byt dostatecny a kontinualni.
Je nepfipustné dat osobé upoutané
na ldzko napit jednorazoveé velké
mnozstvi tekutin a poté se pitnému
rezimu nevénovat. Mnohem zdravé;si
je nabizet klientovi tekutiny ¢asto

v mensim mnozstvi.

K feSeni zacpy jsou vhodné cviky

k posileni svalti panevniho dna,
které usnadnuji vyprazdnéni stolice
(defekaci).

Strava vychazi z individualnich potreb.
Kazdy jedinec ma oblibené jiné
potraviny. Ve stravé nesmi chybét

dle chuti a snesitelnosti primérené
upravené ovoce a zelenina, dostatek
vlakniny, kompoty, vitaminy.

V zasadé plati, ze strava ma byt
pestra a lehce stravitelna.

Prevence
psychosocialnich zmén

Dlouhodobé imobilizované osoby
maji tendenci k depresivnim zménam
nalad az k apatii, ¢asto ventiluji pocity
osamélosti. Proti vzniku psychickych
komplikaci z ddvodu imobilizace Ize
osobu upoutanou na ldzko pravidelné
presouvat do kresla, postavovat,
pomoci pojizdného voziku vyvést

na zahradu apod. Existuje mnoho
aktivizacnich a terapeutickych
program(. Pomoc nabizeji rizna

centra a organizace, kam se mohou
napf. rodinni pfislusnici pfijit poradit.
U osob dlouhodobé upoutanych

na lGzko se doporucuje posilovat
jejich orientaci v ¢ase, napft. provadét
denni aktivity v pravidelnych

¢asech (provadéni hygieny, stravy,
rehabilita¢nich cviceni apod.), vhodné
je umistit do pokoje kalendar, hodiny.

Prevence poruch
kozniho systému

Prevence poruch kozniho systému
spociva predevsim v prevenci

vzniku prolezenin (dekubitd),

a to spravnou péci o klzi, o jeji Cistotu,
hydrataci a prokrveni, pouzivanim
pomucek a spravnym a pravidelnym
polohovanim osoby upoutané na lGzko.
K prolezeninam dochazi zejména

v mistech, kde je na téle nejméné
svalové hmoty, tam, kde pokozka
bezprostfedné naléha na kost ¢i kloub.
Nejohrozenéjsimi misty jsou v poloze
na zadech zejména paty, lokty a zada

v krajiné bederni a kfizové.

V poloze na boku jsou ohrozenymi
misty rameno, kycel, hfeben panevni
kosti, Zebra, lokty, kotniky.

V polosedé jsou rizikovymi misty
lopatky, obratle, kfizova oblast,

vsedé sedaci kosti a paty.

Idealni je nejproblémovéjsi mista
prohlizet pri kazdém tzv. polohovani
nebo v pribéhu osobni hygieny.

Prvnim priznakem tvorby prolezenin

je z€ervenani kiize s naslednou tvorbou
puchyrd. Pokud je to mozné, vyvarujte
se polohovani klienta na zarudlé misto.
Hojeni defektl mohou ztéZovat infekce,
dehydratace nebo Spatna vyziva.



Polohovani,

oSetrovani rizikovych
mist, hygiena kiaze,
pouzivani kvalitnich
antidekubitnich
pomiucek, péce o ltizko
jsou zakladem prevence
poruch kozniho
systému.

Pomiicky:
@ antidekubitni matrace;
® polohovaci pomucky;

® antidekubitni matrace pasivni
(molitanova) nebo antidekubitni
matrace aktivni;

® polohovaci podlozky pod paty;

® polohovaci polstarky;
® kliny;
® vilce.

Polohovani osoby
upoutané na ltzko

Postup

Technika polohovani a pravidelné
zmény polohy osoby upoutané
dlouhodobé na ldzko patfi mezi
nejucinnéjsi preventivni opatfeni.
Imobilni osoba sama ¢i s nasi pomoci
by méla v pravidelnych intervalech
ménit polohu svého téla - stfidaji se
poloha na zadech, levém boku,
pravém boku, poloha vsedé.
Doporuceny interval pro zménu polohy
je po 2 hodinach, ale napf. u osoby

po cévni mozkové prihodé by méla byt
poloha ménéna kazdych 40 minut.

V pfipadé pocinajicich dekubitd je
nutné interval mezi zménami poloh
zkratit. Frekvence polohovani se

fidi stavem klienta. Vhodné je tzv.
mikropolohovani (mGzeme vyuzit
napr. srolované deky, mensi polstare,
rucniky) ¢i polohovani pomoci



Obrazek 1 - Polohovaci pomucky

Zdroj: Simula¢ni centrum pro zdravotnické
obory ZSF JU v Ceskych Budéjovicich

perlickovych polohovacich polstara.
Pfi posouvani/presouvani osoby

na ldzku minimalizujte tfeci sily
pouzivanim vhodnych rolovacich
podlozek a technik, aby nedoslo

k poskozeni klze.

Pti polohovani dbame na to,

aby velké klouby na sebe netlacily.

V poloze na boku vlozime klientovi
mezi kolena polstarek.

Paty je vhodné nadleh¢it polohovacimi
pomuckami, aby se rozlozil tlak

v oblasti lytka bez pGsobeni tlaku

na Achillovu Slachu. U osoby sedici

v ki'esle nebo na invalidnim voziku
musi nohy spocivat na podlaze nebo
stoli¢ce, pfipadné na opérce voziku.
Vnimani vlastniho téla se méni jiz

po deseti minutach, dochazi ke ztraté
pocitu vlastnich télesnych hranic.

Pouzité zdroje

Friedlova, K., 2007. Bazalni stimulace

pro u¢itele predmétu o3etfovatelstvil. all.
dil. 3. vyd. Frydek-Mistek: Institut Bazalni
stimulace, 100 s.

Kapounova, G., 2007. OSetfovatelstvi
vintenzivni péci. Praha: Grada, 350 s.

Kasova, J., 2013. Imobiliza¢ni syndrom

u pacientd na oddélenich dlouhodobé
anasledné péce. Brno. Diplomova prace.
Masarykova univerzita, Lékarska fakulta,
katedra oSetrovatelstvi.

Mikula, J., Mullerova, N., 2008.
Prevence dekubitd. Praha: Grada, 96 s.

Mlynkova, J., 2009. Rizika dlouhodobého
pobytu seniora na ldzku: Imobiliza¢ni
syndrom. Socialni péce: Odborny ¢asopis
pracovnikl socialnich sluzeb 2, s. 17-19.

Pokorna, A., akol., 2018. Souhrn
doporuceni a postupli v prevenci a péci
o pacienty s tlakovou lézi (dekubitem).
Plzen: Euroverlag, 31 s.

Polohovani. SOSDomacipéce.cz

Pomoc pro pecujici. [online]
[2021-11-11]. Dostupné z:
https://www.sosdomacipece.cz/pece/
dekubity/polohovani

Urbanova, M., 2013. OSetfovatelska péce

o pacienta s polytraumatem (bakalarska
prace). Vedouci prace: PhDr. M. Zvonickova.
Praha: 3. LF UK, 76 s.



Zdrdvotné

socidlni fakulta
Faculty of Health
and Social Sciences

Kontaktni osoba:

Mgr. Hana Hajduchova, Ph.D.,
Jihoéeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotné socialni fakulta

Ustav osetfovatelstvi, porodni asistence

a neodkladné péce

). Boreckého 1167/27, 370 11 Ceské Budé&jovice
Email: hajducho@zsf.jcu.cz

Tento dokument byl vytvoren za podpory vyzkumného projektu

TACR ¢& TLO3000518 Technologické agentury CR, program ETA:
»~Podpora neformdlnich pecovateli v Jiho¢eském kraji
prostrednictvim audiovizudlnich prostredki vcetné virtudlini reality.”

Vedouci projektu: doc. Ing. Iva Brabcovd, Ph.D.
Veskerd prdva podle predpist na ochranu dusevniho vlastnictvi
jsou vyhrazena.

Tento projekt je spolufinancovan se statni
podporou Technologické agentury CR

v rdmci programu ETA

www.tacr.cz

Jihoceska univerzita

v Ceskych Budgjovicich
University of South Bohemia
in Ceské Budégjovice




