Kondicni cvicebni jednotka
zamerena v prevenc’
imobilizacniho synd’



Imobilizacni syndrom

« = jedna se o0 soubor sekundarnich dusledku snizené mobility
pacienta, ktere zasahuji veskere organove systemy v tele (KV, PS,
GIT, KUZE, RS, MOCOVY) a i psychiku pacienta

* rozviji se jako celkova odezva organismu na klidovy rezim
pacienta, ktery muze byt naordinovany nebo nevyhnutelny

* mUZe jit o kratkodobou zalezZitost, nebo se muze jednat o
dlouhodoby az trvaly stav
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Priciny imobilizacnino syndromu

« Mezi nejCastgjsi priciny imobility pacientd patfi:
* polest

poruchy kosterniho a svaloveho systému

poruchy nervoveho systemu

generalizovana slabost (psychosocialni problemy)

infekCni procesy

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

» Opakem mobility je imobilita, coz znamena neschopnost pohybu

» Disabilita znamena neschopnost pohybu Ci slabost z psychickych Ci
fyzickych pricin, ktera pacienta omezuje




Kardiovaskularni systém

VV KARDIOVASKULARNIM SYSTEMU dochézi k nejrizikovéjsim komplikacim z hlediska zdravi pacienta.

ortostaticka hypotenze:

* pri zméné polohy pacienta z horizontalni do vzprimene polohy dochazi k rychlému poklesu krevniho tlaku a Clovek je
ohrozen kolapsem

* riziko této komplikace stoupé s vékem a délkou upoutani na I0zko

. pr%(ﬁn?e — polohovani, aktivita pacienta na I0zku, zvySovani polohy horni poloviny téla, ¢asté posazovani a
vertikalizace

pokles kontrakéni sily myokardu
* prevence — pasivni pohyby i aktivni cviCeni pacienta

trombdza hlubokych zil:
* nasledek méstnani krve v zilnim recisti

« rozvoj této komplikace je popisovan u pacientll upoutanych na lizko déle nez 8-10 dni
» ke vzniku trombodzy prispiva velkou mérou dehydratace
» pacient je ohrozen plicni embolii.

ﬁrevenge — bandazovani, dostatecna hydratace, pohyby dolnimi konCetinami (DKK) — SpiCky — svalova pumpa;
luboké dychani (zlepSujeme nasavani krve do P srdce)



Pohybovy systém

osteoporodza - vliv nedostateCnéeho zatézovani kosti
* prevence — casna vertikalizace

svalova atrofie — béhem kratké doby imobilizace dochazi ke snizeni svaloveé sily (za tyden
az 0 1/3) a vykonnosti svalu

« U pacientl u UPV je to za 5 dni 50% (ale zalezi na kondici predtim)

« Kk atrofii prispiva dlouhodobé pretazeni svall a tlak na svalova briSka

« atrofie z necinngsti neni nevratnd, ale k navratu do plvodniho stavu je nutnd minimalné dvojnasobna doba,
nez je cas imobllizace

* prevence.— majjvac cienta k samostatnéemu pohybu, vyuzivani vSech funkcnich schopnosti pacienta v
Bee&:\{o ﬂgj, vyu%fvgnle ppr)%trOthlj - motome(?, motod?a%ay y P P

svalové a slachové kontraktury
* mechanismus je prisuzovan zaujimanim ulevové polohy od bolesti nebo vlivem chybného polohovani
* prevence — polohovani, pasivni pohyby pri osobni péCi o pacienta

Librézaoa ankylézekklou u —,k? zménam dochazi z ddvodu snizeni kloubni pohyblivosti,
tera muze vest az ke ztuhnuti kloubu
« fibrotické zmény na kloubnim pouzdru jsou ireverzibilni



Respiracni system

 hypostaticka pneumonie — vieze se gsnizuje vitalni kapacita plic, dychani je
melké a povrchove, dochazi k hromadeni vazkeho hlenu, je porusena
samocistici schopnost plic
Vv poloze na zadech se obtizne vykaslava.
* prevence — polohovani na boky a poloboky, inhalace, Casna vertikalizace, efektivni expektorace

* plicni atelektaza — mUze zpUsobit kolaps plicniho laloku &i celé plice
« nemocny je dusny, neklidny, zrychlené dycha a mze byt cyanoticky.
* prevence — polohovani, vertikalizace, efektivni expektorace



Zazivaci systém

* nechutenstvi az anorexie — pomérné bézna u pacientt na I0zku.

» 7z necCinnosti vznika nechutenstvi, které nasledne vede k malnutrici a obstipaci

« nechutenstvi muze souviset s obtizemi pfi polykani, s parézou Ci oslabenim zvykacich svalu,
s bolesti, se zhorsenim psychiky.

* prevence — aktivizace pacienta, vhodna poloha pri jidle, respektovat stravovaci navyky
pacienta, prevence obstipace

« obstipace — zpUsobena zpomalenim stfevni peristaltiky, nedostateCnym
prlslg@l?m tekutin, nedostatkem pohybu a neprirozenou polohou pri defekaci
na luzku.

* pric¢inou mUze byt | nedostatek soukromi nebo zavislost na druhe osobe, pripadne zmena
stravovacich navyku

» prevence — aktivizace pacienta, vysazovani na mobilni WC, doprovod na WG, pitny rezim
* hypoproteinémie - nasledkem jsou edemy zejmena na periferii

* prevence — polohovani koncetin do zvysenych poloh
« dehydratace — zvilast u starsich nemocnych — maji snizeny pocit zizne.



MocCovy system

* retence moci - pricinou je maly svalovy tonus a nefyziologicka poloha pri
vyprazdnovani, nebo take psychicke vlivy — nedostatek soukromi, zavedeni
PMK

* prevence — vysazovani pacienta na mobilni WC, doprovod na WG
* urolitiaza

 inkontinence - zvl. po odstranéni mocoveho katetru (snizeny tonus

panevniho dna)

i nekdy po dlouhodobém lezeni — oslabeni panevniho dna

* prevence — ¢asné odstranéni permanentniho mocového katetru (PMK), stahovani svald
panevnino dna



Kuze

« atrofie kuze — vznika pri déletrvajici imobilité, kdy se méni pevnost klze,

struktura pokozky i podkozi a dochazi ke snizeni kozniho turgoru (rozpinani,
napeti)

« dekubity - vznikaji dlouhodobym pUlsobenim tlaku na mékké tkané.
* je to mistni ischemické poskozeni az nekrdza kize podkoZi i svalstva.
« poskozeny mohou byt i sliznice (napr. dychaci cesty tlakem nosogastrické sondy)
« kazdy jedinec ma jiné predpoklady k rozvoji dekubitC

* prevence — polohovani, aktivizace pacienta, antidekubitalni matrace (pouze je-li pacient zcela
Imobilni) a vhodné polohovaci pomucky



Psychosocialni reakce

e psychické zmeéeny

e zhorSeni nalady, smutek, deprese, senzoricka deprivace, strach, uzkost, porucha orientace
casem, mistem, osobou, situaci, sluchove i zrakove halucinace, bezmocnost, beznadgj, pocit
prazdnoty, zhorSena kvalita spanku, koncentrace, zhorseni intelektualnich schopnosti.

¢ socialni zmeény

® pocit osobni bezcennosti, nepratelstvi, verbalni agresivita, apatie, nezajem o okoli, slozita
pracovni a financni perspektiva, vycCleneni z kolektivu, apatie.



Prevence imobilizacniho syndromu

« Casna vertikalizace (vstavani z 10zka)
* trvala RHB: pasivni, aktivni, dechova cviCeni
» ochrana pacienta pred nozokomialni infekci (péce o invazivni vstupy)

* spravna vyziva: dostatek tekutin, bilkovin, vapniku, ovoce, zeleniny, viakniny,
vitaminu D, vzhledove a chutove pritazliva strava

* prevence prolezenin: hygienicka pece, pece o pokozku, vyuzivani polohovacich
pomucek, antidekubitnich matraci

* prevence poruch vyprazdnovani, sledovani diurézy
 psychicka stimulace: rozhovor, hodiny, radio, TV, fotografie
« medikace podle ordinace Iékare: antikoagulancia, vazodilatancia, mukolytika

« individualni pristup, pro ¢lovéka upoutaného na l0zko je oSetrujici tim, kdo jej spojuje
s ostatnim svetem



Rehabilitace — kondicni cviceni

rehabilitace ma za cil udrzet pacienta v nejvyssi mozné kondici.
prostredek, ktery pouziva k splnéni tohoto cile je kondicni cviceni
pacient jej provadi s fyzioterapeutem

pokud dovoli jeho aktualni zdravotni stav je instruovan a provadi toto cviCeni aktivné sam pacient,
pokud neni mozné provadi jej pasivne pouze fyzioterapeut

dale je mozné, aby provadel kondicni cviCeni i sam pacient, popripade za dohledu osetrujicino
personalu nekolikrat za den

vyhodné je spojeni dechove gymnastiky s protahovacimi a posilovacimi prvky

ucinné je predevsim samostatné opakované cviceni pacienta, které sestra mize kontrolovat, Ze bylo
provedeno



Cviceni:

vymyslet kondi¢ni cvi¢ebni jednotku pro navyseni kondice, 10 cvikU
navazujicich na sebe, individualné pro daneho pacienta:

1.sk. - muz 50 let, po 3. operaci Lp, chodi bez pomUcky, ma
zakazany sed, stoj relativne stabilni

2.SK. - zena 75 let, po chirurgickém vykonu v oblasti bricha,
zvlada sed, ve stoji mirné nestabilni, chlze o 2FH

3.8K. - zena 66 let, po TEP kolene, chodi 0 2FH s odlehCenim
op. DK na 30%

4.sk. - muz 44 let, po autonehode, lezi na ARO, zlomenina PHK
a PDK, prozatim bez jakekoliv vertikalizace



Cviceni

- b.sk. - muz 62 let, po ICMP s levostrannou hemiparézou, zvlada
sed a stoj v pultovem choditku

- B.sk. - zena 85 let, CHOPN, lezi na interné, mUze vSe, ale s
ohledem na vek a dechove obtize

- 7.sk. - muz 30 let, draz na lyzich, lezi na ARO, zlomenina panve,
muze lezet jen na zadech, ma zevni fixator, zvladne cca 30°flexe
v KyCl|

- 8.sk. - zena 79 let, po zlomenine krcku femuru, chodi se 2FH,
musi odlehCovat operovanou DK, je v celkové dekondici




