Imobilizační syndrom

Důležitou součástí komplexní léčby akutní fáze každé choroby je klid na lůžku. Pokud klid na lůžku trvá příliš dlouho, může mít i své negativní důsledky, které mohou být nakonec závažnější než původní onemocnění. Déletrvající upoutání na lůžko je zvláště rizikové pro staré a dlouhodobě nemocné, již za 36 hod úplného klidu na lůžku se začínají projevovat změny v pohybovém a oběhovém systému, postupně se přidávají i další orgánové systémy      ( dýchací, nervový, zažívací, kožní, močový). Zcela zřetelné patologické změny se vyvinou během 7 – 10 dnů→ Imobilizační syndrom je soubor poškození, které jsou způsobeny dlouhodobým pobytem a klidem na lůžku.

1.Kardiovaskulární systém

·  Ortostatická hypotenze

· Pokles kontrakční síly myokardu

· Tromboflebitidy, tromboembolie

Ortostatická hypotenze – důležitý mechanizmus – vazomotorické reflexy udržujou stálou výši TK při změnách polohy těla.Zdraví člověk okamžitě po vzpřímení nemá žádné potíže. Při imobilizaci dochází při vzpřímení k poklesu TK o více než 20mmHg a nemocný má pocit slabosti, závratě, mžitky, tachykardie, někdy krátkodobě bez vědomí). Proto pacienta musíme na změnu připravit, upozornit na důležitost, postupné změny polohy.

Pokles kontrakční síly myokardu – dochází k atrofii srdečního svalu a tím ke snížení jeho kontrakční síly

Tromboflebitidy, tromboembolie – ke vzniku trombózy přispívá dehydratace

Prevence:  vysoká bandáž ( nejlépe punčocha )

                  elevace DK

                  cvičení DK

                  antikoaguancia ( kontrola Quick )

                  častá kontrola lýtka ( bolestivost- první příznak )

2. Pohybový aparát

- dochází ke změnám jak na kostech a kloubech, tak na svalech

· Osteoporóza

·  Změny na kloubech a svalech

Osteoporóza z inaktivity – jakmile kost není zatěžována, dochází poměrně brzy k odbourávání kostních lamel a ke ztrátě Ca, který se vylučuje ledvinami.Osteoporóza je choroba kostí, která se vyznačuje postupným zmenšováním objemu kostní hmoty, kost je křehká a velice snadno vznikají zlomeniny např. Stehenní kosti, zápěstí, obratlového těla.

Prevence: podávat vitamín D ( pacient není ve styku se sluncem )

                Vhodné cvičení na lůžku – nejlépe v sedě

Změny na kloubech a svalech
a) atrofie ( pokles sval. hmoty ) – během týdne ubude až 1/3 svalové síly, návrat do původního stavu však trvá 2krát déle, a to za přiměřené RHB

b) snížení kloubní pohyblivosti a tím může dojít až ke ztuhnutí kloubů

c) ubývání kloubní tekutiny

d) kontraktury = zkrácení šlachy a svalu- nejčastěji na DK a HK

    Prevence – aktivní a pasivní cvičení

                      Správné polohování

3.Dýchací systém

· statická pneumonie = důsledek stagnace hlenu
· atelaktázy
Statická pneumonie – člověk upoutaný na lůžko – nepracují pomocné síly dýchací, plicní ventilace je zhoršená, objem plicní je menší, zhoršené vykašlávání spúta→ hromadí se tam hlen a dojde k zápalu plic

Atelaktázy – vznik nevzdušných míst v plíci vlivem upoutání na lůžko – kolaps plicního sklípku, kde se hromadí sekret

4. Zažívací systém

·  zácpa

· průjem

zácpa ( obstipace )- příčiny. Nedostatečný přívod tekutin

                                             nechutenství

                                             nepohyblivost a následné zpomalení peristaltiky

                                             nepřirozená poloha při defekaci

                                             psychické důvody ( nemocný se obává nutnosti vyprázdnění na 

                                                lůžku

                            -prevence: dostatek tekutin

                                              strava bohatá na vlákniny

                                              zvýšený pohyb břišní stěny ( abdominální dýchání )

                                              prodýchávání po napití – 5 krát

                                              poloha při vyprazdňování co nejvíce přiblížit poloze fyziologické

Průjem ( diarhoe ) – důsledek dietní chyby, pozor na paradoxní průjem!

5. Močový systém
· stáza moči

· ledvinné kameny

· inkontinence 

· infekce

· močový reflex

Ledvinné kameny – v důsledku stázy alkalické moči

Inkontinence – jako následek nedostatečného svalového napětí

Infekce – nedostatečná hygiena, ascendentní infekce

Močový reflex – jako následek nevhodně umístěného sběrného systému, moč se vrací zpět tokem z měchýře do pánvičky ledvinné

Infekce a  ledvinné kameny – mechanizmus vzniku – snížené množství tekutin, protékajících                                                                

                                              moč. cestami ( málo pije )

                                                zvýšené množství Ca a P v moči způsobené odbouráváním      

                                              z kostí

                                                nedostatečné vyprázdnění moč. měchýře v leže (stálé rezidium)

prevence: dostatek tekutin

                správná hygienická péče

                vyprazdňování moče v sedě

                omezit cévkování

6. kožní systém

· snížení napětí – v důsledku ztráty pevnosti kůže

· dekubity a opruzeniny

prevence dekubitů – viz maturitní otázka DEKUBITY

7. Metabolický a výživný systém

· anorexie

· nechutenství

8.nervový systém, psychické změny
· ospalost, nepokoj, zmatenost

· nedostatečná orientace místem, časem, prostorem

· spánková inverze

· neschopnost koncentrace, rozhodování a zvládání problému

· retardace a projevy regrese

Dlouhodobý pobyt na lůžku působí negativně na psych. Stránku nemocného.Prostředí nem. Pokoje je chudé na veškeré podněty ( nem. Se dívá do stropu ), návštěvy chodí někde jen 2 krát týdně, personál stále někam spěchá, nem. Má mnoho času na přemýšlení. To vede k úzkosti, napětí a podrážděnosti, zvyšuje  se únava a pac. Není schopen spolupracovat se ZP

Z nedostatku smyslových podnětů mohou vznikat zrakové a sluchové halucinace.Protože staří lidé špatně vidí a slyší, nedostatek podnětů se ještě prohlubuje. Pro špatnou nebo nemožnou komunikaci s ostatními nem., ZP a s kulturními medii vyniká postupně úplná ztráta sociálních kontaktů. Pacient je nakonec zcela izolován, může dojít k psychické alteraci a k rozpadu osobmosti

Prevence: 

· dostatečná aktivizace tělesná i duševní

· vypracování deního programu pro každého ležícího pacienta

· při jednání s nem. Omezit degradaci nemocného ( zhoršení úrovně )

