IMOBILIZACNI SYNDROM

i .
------
-----
------
‘-"

AT
_______

R -
-~ - -
i



HYPOKINETICKY
SYNDROM

DEFINICE:

souhrn negativnich projevu a dusledku
nedostatecne pohyboveé aktivity

SENIORSKA DEKONDICE
IMOBILIZACNI SYNDROM




SENIORSKA DEKONDICE

prudky pokles zdatnosti seniora vedouci
k vyznamnému poklesu kvality zivota a

k neschopnosti vykonavat aktivity:
o které ma zajem

které povazuje za vyznamne,
nepostradatelne

sobestacnosti v béeznych dennich
cinnostech




SENIORSKA DEKONDICE

VYVOLAVAJICI FAKTORY:
setrvale nizka pohybova aktivita
akutni onemocneéni, uraz, operace
s akcentaci hypokineze a delsim
upoutanim na luzko

Dekondice nastupuje tim rychleji, cim
nizsi byla zdatnost pred aktualni
epizodou — hranice 2 tydny



SENIORSKA DEKONDICE

mozné iatrogenni poskozeni:
,Zatim se Setrete*
»pockejte, az zesilite”

unava a dusnost - povazovany za
projevy choroby, nikoli za dekondici

svalova slabost - povazovana za
zavrat’

nedostatek pohybové aktivity vede k
poruse adaptability



DUSLEDKY DEKONDICE

omezovani pohybovych aktivit

pokles kvality zivota

zhorsovani sobéestacnosti zviaste v IADL
v extrému az UPOUTANI NA LUZKO

POTENCIACE:

malnutrici

depresi

tlumivymi psychofarmaky



PATOFYZIOLOGIE
DEKONDICE

obdoba detréninku sportovcu

muze byt umocnéna:

projevy pridruzenych chorob
poruchou pohybové koordinace
dysregulaci krevniho obéhu

- ortostatické hypotenze

- chronotropni insuficience myokardu

leky s negativné chronotropnim ucinkem
(digitalis, betablokatory)



EFEKT DETRENINGU

pokles maximalni spotreby kysliku
(VO2max)

pokles krevniho objemu

meéne ucinny vzestup srdecni frekvence
pri maximalni zateézi



DETRENING — METABOLICKE AJ.
EFEKTY

klesa aktivita lipazy

klesa hladina glykogenu i citlivost

K inzulinu

ve svalech klesa aktivita oxidativnich
enzymu

stoupaji hladiny katecholaminu

- po 12 tydnech inaktivity mohou byt
zodpovedneé za rozkolisani krevniho
tlaku i za pocity palpitaci



PREVENCE DEKONDICE

zkraceni imobilizace na luzku

zachovani adaptacni urovneé béhem
hospitalizace

nutna diff dg slabosti, zavrati,
palpitaci, kolisani TF a TK

rekondicni program -



IMOBILIZACNI SYNDROM

soubor negativnich dusledku a projevu
dlouhodobého podstatného omezeni
pohyboveé aktivity, predevsim ve smyslu
upoutani na luzko

postihuje seniory
s omezenou adaptacni kapacitou

s poruchou regulacnich mechanizmu, napf¥.
ortostatickych

s vyznamnou multimorbiditou

rozvoj negativnich dusledku pobytu na Ituzku je
velmi rychly a probiha v desitkach hodin



SOUCASTI IMOBILIZACNIHO
SY

porucha ortostatické, posturalni regulace s
rozvojem ortostaticke hypotenze
ORTOSTATICKY SYNDROM

oblenéni krevniho obéhu - riziko TEN

dekondice a prestavba obéhového systéemu
POKLES VO2max

hypoventilace plicni, casto
provazena stagnaci hlenu
- riziko vzniku PNEUMONIE |




SOUCASTI IMOBILIZACNIHO
SY n

vznikaji DEKUBITY
SVALOVA ATROFIE

s poklesem svalove sily . &
vznik flekénich KONTRAKTUR
zhorseni pohybové koordinace pfi chuzi

dekalcinace skeletu, rozvoj
OSTEOPOROZY




SOUCASTI IMOBILIZACNIHO
SY

OBSTIPACE a/nebo INKONTINENCE
STOLICE

poruchy MIKCE

psychické poruchy, predevsim
DEPRESE A DEPRIVACE

DEHYDRATACE




ORTOSTATICKA
HYPOTENZE

RF: dehydratace, hypovolemie

terapie antihypertenzivy

podavani tlumivych léku
prevence
POSAZOVANI (nohy z lazka) a
POSTAVOVANI nemocnych opakované
behem dne

IZOMETRIE - stah hyzd'oveho svalstva a
rukou (zat’até pesti)

aktivné patrame po zavratich a palpitacich
pocitovanych pri postaveni

mérime TK vleze, vsede, pripadné po
postaveni



Venous Stasis

RIZIKOVE FAKTORY TEN

obleneni krevniho obehu
Vék Trauma

vyplaveni tkanovych faktoru pri operacich
(zvlaste ortopedickych, gynekologickych,
urologickych)

pritomnost maligniho onemocneni
zavazna kardialni insuficience
polyglobulie

Hypercoagulability



PREVENCE TEN

casna mobilizace po operaci
opakovaneé postavovani a prochazeni

aktivni cviceni dolnimi konc¢etinami na luzku
(v€. slapadel)

pasivni cviceni (opakovane béhem dne)
bandazovani dolnich koncetin
aplikace LMWH

kazdodenni patrani po klinickych znamkach
flebotrombozy u lezicich nemocnych



FLEBOTROMBOZA / TEN

vznik po 3. dnu imobilizace
pri nepohyblivych koncCetinach
(zlomeniny, ikty) - v 60 % pripadt

u geriatrickych pacientu bez prevence je
10. den na luzku rozvinuta v 80 %



PRESTAVBA CIRKULACE

klesa srdecni volum

klesa srdecCni vydej

klesa maximalni aerobni kapacita
(VO2max)

vyrovnava se distribuce krve do horni
a dolni poloviny tela

shizuje se sekrece ADH a aldosteronu

navozeni vodni a solneé diurézy se
vznikem hypovolemie



HYPOVENTILACE

atelektazy
hyperémickeé okrsky
stagnace hlenu
—  riziko pneumonie
alterace psychického stavu — delirium vs
apatie
tachykardie
subfebrilie

celkové zhorseni stavu



PREVENCE HYPOVENTILACE

polohovani

dusledna dechova rehabilitace
podpora odkaslavani — polohovani,
expektorancia

hydratace — zakladni expektorans

nejvice rizikovi jsou nemocni s CHOPN
a nemocni po endotrachealni intubaci



SVALOVA ATROFIE

za 4-6 tydnu klesa svalova sila o 6-40%

nejvice postizeny svaly DKK — m.
quadriceps

svaly pazni trpi méneé

shizeni kapilarizace vede ke zvysené
lokalni svalové unaveé



OSTEQPOROS]S

- "-. a
— :_t'?%}rl-,..;:
TR Aoy
e e
TG v -.ulur
5
L w2 Bone with
1 nal Bone St osteoporosis
e
foh
b "
g {141 - -
L I ".1- l“.-IlI ) 1 :I
e P "r. e iy

imobilizace znamena abse;ci tahu
svalovych uponu — osteoklasty jsou v
prevaze

behem prvniho tydne ztraty 10g Ca

ve 12. tydnu nejvyssi riziko lithiazy
ztrata kostni hmoty v DKK a v plegickych
koncetinach (hemiosteoporo6za)



PREVENCE
OSTEOPOROZY

podavani vit. D a Ca

po zlomeninach susp. osteoporotickych
bisfosfonaty

posazovani, postavovani, cviceni




FLEKCNI KONTRAKTURY

zaujimani stereotypni polohy s
flektovanymi koleny a lokty

ubyvani pohybové spontaneity
dlouhodobé sezeni v kresle

svalové dysbalance — prevaha flexoru
nad extenzory

vznik flekcnich kontraktur



PORUCHA SVALOVE
KOORDINACE
A CHUZE

M. Parkinson
svalova slabost
porucha propriocepce

demence
apraxie korového puvodu



PREVENCE

REEDUKACE CHUZE

udrzeni svalove sily, vyzivy

nohy pri sezeni pevné oprené o zem nebo
stupinek

proslapavani podlahy

preslapovani ze zvedanim chodidla nad
podlozku



DEHYDRATACE

nejzavaznejsi riziko imobilizovanych
nemochnych

potencovano kognitivni poruchou, poruchou
vedomi

CHYBI POCIT ZizZNE

chybi zvyseni prijmu po deprivaci tekutin
hyperosmolalita snizuje citlivost
baroreceptoru

priznaky — horseni psychiky, oligurie,
tachykardie, hypotenze, pokles hmotnosti



PREVENCE

aktivni pobizeni k prijmu tekutin 1500mi
denne

vedeni zaznamu o bilanci

aktivni sledovani priznaku dehydratace
savicky

uzaviené nadoby pro piti v luzku

pri bezvedomi NGS radeji nez infuze



MALNUTRICE

dlouhodobeé selekce stravy — rohlik a
caj

zvlaste pri kvalitativnich a
kvantitativnich poruchach vedomi
poruchy hybnosti

nevsimavost personalu — odnasi
nedotcene porce




PREVENCE

sledovani prijmu potravy, zaznam

sledovani hladin albuminu, prealbuminu,
cholinesterazy

mereni objemu koncetin
— paze, stehna
sledovani ketonurie



PORUCHY VYMESOVANI

zpomaleni strevni pasaze

OBSTIPACE, pseudoprujmy —
obtéekani skybal

poruchy mikce

RETENCE moc¢i u muzu — neklid u
dementnich

uroinfekty, urosepse



PSYCHICKE ZMENY

deprivace — alespon vyhled z okna
deprese

apatie

tendence k pohodlnosti

pocity osamelosti



PREVENCE

vysazovani do kresla

postavovani

vyvazeni k oknu, na chodbu, na zahradu
komunikace, stimulace
ergoterapeutické aktivity






