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Prispévek shrnuje obecné zasady péce o tézce pohybové postizeného pacienta vdomaci péci z pohledu kontroly celkového zdravotniho
stavu, prevence nejéastéjsich sekundarnich zmén a komplikaci véetné imobiliza¢niho syndromu a opatieni k zajisténi zdkladnich potieb

imobilniho pacienta.
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Care of a patient with a movement disorder in the home setting: part 2
General comments on the practical approach to a patient with a severe movement disorder, particularly one who is confined to bed

The paper summarizes general principles of care of a patient with a severe movement disorder in the home setting in terms of monito-
ring the general health condition, preventing the most frequent secondary changes and complications, including the immobilization
syndrome, and ensuring the basic needs of an immobile patient are met.
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Jakjiz bylo sdéleno v pfedchdzejicim ¢lanku,
vyskytuje se u osetfovan( pacientl se zavaznéj-
$f poruchou pohybu celd fada problémd obec-
ného charakteru, které nejen omezuji kvalitu
Zivota a samostatnost v existenci, ale predsta-
vujii hrozbu v podobé nasledného, druhotného
zhorseni zdravotniho stavu. Tyto je nutno s pfi-
hlédnutim k individudlnimu zdravotnimu stavu
konkrétniho nemocného v doméacim prostredi
adekvatné fesit. Postupy k jejich eliminaci ne-
bo alespori minimalizaci patfi do obecné péce
0 nemocného i rehabilitatniho o3etfovatelstvf
a Ize je rozdélit do nékolika okruh(, na které je
potfeba zaméfit pozornost. Pro potfeby tohoto
prispévku je blize poukazano na hlavni z nich,
pficemz cilem neni podrobny rozbor ¢&i ndvod,
ale prehled pro planovani a realizaci péce.

Sledovani zakladnich
fyziologickych funkci
a zmén pohybového deficitu

Jednim z predpokladd umisténi pacienta
s poruchou pohybu do doméci péce je, ze byla
provedena Uplné diagnostika jeho zdravotniho
stavu a ve viech smeérech byla zajisténa jeho
stabilizace. Nepfedpokladaji se tedy dalsi dra-
matické zmény stavu (vyjma pfipadd, kde je
pacient sveéfen do odetfovani v rodinném kru-
hu v preterminalnim stavu v rdmci tzv. domaci
hospicové péce). Presto v zavislosti na etiologii
a vyse uvedenych principech by osetfujici osoby
mély byt schopny takové funkce a fyziologické
projevy, jako je védomi, teplota, pulz, krevni tlak,

dech, pfipadné kolorit ¢i stav hydratace kize
a sliznic vyhodnotit a podle potfeby zapsat.
Plati to zejména pro snizené pohyblivé &i ne-
pohyblivé nemocné s primarni interni etiologif
zékladniho onemocnéni, eventualné pro ne-
mocné, u nichz se rozvijeji sekundarni kompli-
kace. V tomto smyslu by osetfujici osoby mély
mit také pfehled o indikované medikamentozni
lé¢bé, jejim Ucinku a hlavnich moznych neZa-
doucich efektech, a rovnéz o skutecné ovérené
aplikaci medikamentl v pfedepsanych formach
podani, davkach a intervalech.

Alespon orienta¢nim zplsobem se hodnotf
zmény v pohybovych schopnostech pacienta:
zcela bez narokl na pomdcky ¢i pfistroje Ize
vyhodnotit zmény rozsahu pohybu v postize-
nych segmentech, zmény svalové sily, koordi-
nacni schopnosti pfi manipulaci, sedu, stoji nebo
chizi. Pokud zmény vyboci z predpoklddaného
pribéhu chorobného stavu, je potieba konzul-
tovat odbornika.

Pro posouzeni dynamiky muze byt velmi
ucelné vyhodnoceni pfipadné bolesti, a to
slovné popisem, odhadem zmény proti pred-
chozimu obdobi v procentech nebo zlomkem
(napfiklad ,zmirnéni bolesti za posledni tyden
asi 0 1/3"), nebo zcela jednoduse graficky po-
moci vizudlnf analogové skaly: je to projekce ak-
tudiniho vnimani bolesti nemocnym na Usecku,
jejiz jeden konec reprezentuje stav bez bolesti
a druhy maximalni pfedstavitelnou bolest.

Vlastni oSetfovaci péce o pacienta zavisi
na stupni jeho poruchy pohybu, kterd urcuje

Medicina pro praxi | 2013; 10(3) | www.medicinapropraxi.cz

Med. praxi 2013; 10(3): 128-130

miru jeho sobéstacnosti, tj. schopnosti byt ne-
zavisly v sebeobsluznych Ukonech a v aktivi-
tdch denniho Zivota v konkrétnich podminkach,
ve kterych Zije. Zpravidla se rozliduji tfi stupnée
zavislosti: lehkd zavislost, kde stac¢i motivace
a podpora pacienta, stfedni zavislost s potiebou
pravidelného dohledu a stalé pomoci druhé
osoby, a tézka (Uplna) zavislost, kdy jedinec vyZza-
duje trvalou pécia nenf schopen ani zakladnich
¢innosti, je zcela odkadzan na druhou osobu.
Tam, kde fyzickd slozka sobéstacnosti poklesla
do tohoto nejtézsiho stupné (bez ohledu na to,
zda k tomuto poklesu doslo postupné pozvol-
nym poklesem funkéni vykonnosti nebo nahle
Urazem ¢i akutné probéhlym onemocnénim),
je prioritné potfeba zajistit ¢innosti, které jsou
nezbytné pro zachovani zivota, pro uspokoje-
ni biologickych potfeb nemocného. Mezi ty-
to ¢innosti patff pfiprava pokrmu a pfijimant
potravy a tekutin, Ukony souvisejici s vyprazd-
fovanim, provaden{ osobni hygieny a dodr-
zovani lé¢ebného rezimu. Pri stfednim stupni
zavislosti se jednd o Ukony spojené s oblékanim,
déle s polohou a orientaci v daném prostfednf
(napfiklad aktivni Uprava polohy na lGzku, ver-
tikalizace a pfipadné lokomoce) a jednoduchy-
mi ¢innostmi (napfiklad telefonovéni, ovladani
lampicky apod.). Nad rdmec toho vyctu jsou
nékterd specidlni opatfeni, jako podpora venti-
la¢ni motoriky apod.

Je-li adekvatné stupni postizenf realizovana
péce o pacienta tak, aby jeho potreby byly Upl-
né zajistény, mluvime o zabezpecenosti. Ta je



cflem komplexni doméci péce (comprehensive
home care).

Péce o pripravu jidla a prijimani
potravy a tekutin

Tam, kde se vyskytuje tézka porucha moto-
rickych funkci spojenych s polykdnim, pouziva
se krmeni sondou (zpravidla nazogastrickou)
nebo perkutdnni endoskopickou gastrostomif
(PEG), v obou pfipadech s pouzitim tekuté stra-
vy. Obé tyto metody Ize realizovat po zaskoleni
v doméacim prostredi. Problémem dlouhodobé-
ho poufZitf je vyhasinani (nebo u détf absence
Ci alterace rozvoje) polykaciho a saciho reflexu.
Rehabilitace orofacidlni oblasti je pfedmétem
specidlnich vykond.

Podavani stravy ve formé krmenf probiha
u pacientl s vyraznou poruchou funkce obou
hornich kon¢etin. Pokud to Ize, posazujeme pa-
cienta ke stolu, krmeni v posteli je fesenim jen
v nezbytnych pfipadech. Pfi nemoznosti zapojit
jednu horni koncetinu je potfeba pocitat s dé-
lenim soust, jinak pfijem stravy IZici ¢i vidlickou
zvlddne nemocny sam.

Pitf Ize usnadnit pouzitim slamky, pfipadné
nadobou se sacim vickem. Podle charakteru po-
hybového deficitu je mozno pouzit modifikovany
piibor ¢ijiné kompenzacni pomdicky. Nacvik mo-
torickych dovednosti spojenych se sebesycenim
provadi fyzioterapeut nebo ergoterapeut.

Tam, kde je indikovana dieta (po strance slo-
Zenf i konzistence), Ize konzultovat dietnf sestru.
VaZeni pacienta poskytne zakladni informaci
o zménach alimentace (kachektizace, obezita)
a pripadné hydratace (Casté dehydratace ¢i na-
opak edémy a hydropsy u pacientd vyssiho véku).

Je-li to mozZné, pfistupujeme ke stravovani
jako k aktivité se spole¢enskym obsahem.

Ptipravu jidla zajistuje druhd osoba; pokud
pacient je schopen s nékterymi vykony pomodi,
jde spise o psychologicky efekt (Ié¢ba zamést-
navanim) nebo vyuziti k cilené terapii (napfiklad
Jprebirdni hrachu” paretickou rukou k stimulaci
kozniho citf i drobné motoriky, ergoterapeuticky
obsah ¢innosti apod.)

Péce o vyprazdinovani
Poruchy kontinence
Jedna se o velmi dlleZitou soucdst péce
0 pacienta s poruchou pohybu. V podrobnos-
tech (cévkovani, pouzivani podloznich mis a mo-
¢ovych lahvi, manudlni vybaveni stolice apod.)
odkazujeme na piislusnou literaturu. V kontextu
¢lanku zde upozorfiujeme na nékolik problému:
| pfi tézkém pohybovém problému a nut-
nosti vyprazdriovani na 1Gzku vyrazné pomuze

aktivni pohybové spoluprace pacienta (nad-
zvednuti panve, spravné usazeni na misu), kte-
rou je Ucelné —je-li toho pacient schopen - na-
cvicit. Pokud je pacient inkontinentni, pouzivaji
se inkontinen¢ni pomUcky (vloZky, pleny, plen-
kové kalhotky a podobné v riiznych velikostech
a stupnich savosti dle potfeby), jejichz vyména
mUze byt usnadnéna nejen spravnym postupem
osetfujiciho, ale i kooperaci pacienta (otaceni,
nadzvedavani). Totéz plati pro vyménu lozni-
ho pradla nebo podlozky pacienta pfi nehodé
s udrZzenim cistoty. Dal3fm argumentem pro
aktivaci pacienta je fakt, Ze dlouhodobé pouzi-
vanfinkontinen¢nich pomdcek vede k zhorsenf
kontinence ,zlenivénim” pacienta. V pfipadé
schopnosti sedu a pfesunu z ltzka je vhodné
pouzit pokojovy klozet (pfipadné i pojizdné klo-
zetové kieslo). Pomuckou, kterd mdze zadsadnim
zplsobem zlepsit sed na toaletni mise, zejména
u omezeni pohyblivosti kycelnich kloubd, je na-
stavec na WC.

Pfi inkontinenci mocové vyrazné zalezi
na jejim typu. Udavé se, Ze az tietina z nich patif
do kategorie funkénf, tj. neschopnosti dosah-
nout v€as toaletu, bez ohledu na etiologii. Zde
je Siroké pole pro osetfujiciho, aby souborem
opatfen, jako je Uprava pitného rezimu, v¢asna
signalizace potieby vymocen, zajisténi pfesunu
na toaletu, pfislusna Uprava odévu apod. nahra-
dil pohybovy deficit a vyrazné zvysil komfort
nemocného. U stresové inkontinence (Unik modi
je vazan na zvyseni nitrobfisniho tlaku) je pod-
statnou soucasti terapie specializované cvicen.

Péce o osobni hygienu

Souvisf tésné s pfedchozimi body pfijmu jid-
laa vyprazdriiovani. Vétsinou i v pfipadé vyrazné
zavislosti na pecujici osobé je schopen pacient
provést v souvislosti s nimi otfeni rukou, Ust i
oblasti anogenitalni pomoci rousky, vih¢eného
ubrousku, ru¢niku, pfipadné toaletniho papiru,
které by mél mit lezici nemocny na dosah. Pokud
vybavime pacienta — ktery nemUze opustit 102-
ko, ale je schopny zékladnich sebeobsluznych
¢innosti — potfebnymi pomUckami, s vétsf ¢i
mensi dopomoci se umyje, oholi, u¢ese, pecuje
o chrup, ndro¢néjsi byva péce o nehty vzhledem
k funkeni lateralité hlavné u hornich koncetin
(napfiklad u hemiparetikd, stav po Uraze do-
minantnf ruky apod.). Tyto ¢innosti jsou spoje-
ny se schopnosti sedu alespor s oporou. Vetsi
vykony, jako je celkovd koupel, sprchovani, myti
vlast u pacientt velmi mélo pohyblivych, stejné
jako u pacientl zcela nepohyblivych, provadf
osetfujicl osoby; vyhodou je pouziti rlznych
pomUcek (napfiklad nafukovaci vany na I0zku ¢i

sprchovaciho voziku pro osprchovani sediciho
nebo leziciho pacienta). U chodiciho pacienta
usnadni provedeni Ukont celkové hygienické
péce sedacka do vany ¢i sprchy, bezpe¢nost
zvysuji madla.

Prevence imobilizaéniho syndromu

Soubor komplikaci, které jsou vazany
na dlouhodobé snizenou pohyblivost, se nazyva
imobiliza¢ni syndrom. Prevenci je minimalizovat
dobu imobilizace tam, kde to z hlediska lécenf
zakladniho onemocnéni je mozné (stavd, u kte-
rych je indikovan Uplny télesny klid s rozvojem
mediciny neustéle ubyvad), oviem tam, kde je
imobilita soucasti obrazu chorobného stavu, je
potreba s témito komplikacemi pocitat. Nékteré
Ize mirnit farmakologicky (napfiklad zmény
psychiky, jako je deteriorace, neklid, zmatenost,
deprese) nebo idietné (porucha peristaltiky
gastrointestindlniho traktu s projevy zacpy ne-
bo paradoxniho prdjmu), u daldich se pouZivaji
cilend opatfenf k jejich zvladnuti.

Kardiovaskuldrni poruchy: Pravidelnym
doprovodnym jevem imobilizace je rozvoj
dekondice kardiovaskuldrniho aparétu, ktery
se projevuje nardstem tepové frekvence klidové
a jejim nadmeérnym zvysenim v zateZi v dlsledku
autonomni dysregulace s pfevahou sympatiku.
Cestou ke zlepseni je cviceni tréninkového ae-
robniho charakteru, které Ize u leziciho ovsem
realizovat jen obtiZzné. Zato ortostatizmu (ne-
dostate¢na kompenzace posturaini hypotenze
pfi vertikalizaci se zavrati, zblednutim, slabosti,
opocenim, koncentrickym zdzenim vidéni, sni-
Zenim védomf az kolapsem) Ize predejit jednak
nacvikem védomého pozvolného vstavani,
jednak pouzitim manévru zvysujiciho perfuz-
ni tlak mozku, jako je naptiklad handgrip (silové
sevfeni pésti pfi pfechodu do zvysené polohy).
Opattenim k prevenci hydrostatickych otokd,
podobné i obdvané a nékdy letdIni trombo-
embolické nemoci z venostézy, je protektivni
polohovani dolnich koncetin v ¢astecné elevaci
s podporou elastické bandaze a zejména prova-
déni cévni gymnastiky.

Respiracni poruchy: Problémem nedostatec-
nych exkurzi hrudniku a tudiz porusené ven-
tilace a zejména stazy krve v dorzobazélnich
¢astech plic je vznik hypostatické pneumonie,
dalsf z Zivot ohrozujicich komplikaci imobilnich.
Jeji prevence, stejné jako predchazeni kolapsu
(atelektdz) plicni tkadné, spociva v Ukonech de-
chové gymnastiky.

Sekunddrni poruchy pohybového systému:
Vyznam polohovéni a rlznych typd cvicenf
v boji proti rozvoji atrofie svalstva, osteopordze,
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kontrakturam mékkych tkani (Slach, svall) byl
spolu s orienta¢nim popisem dalsich cilenych
rehabilita¢nich technik nastinén v prispévku
Mgr. Dupalové, na ktery odkazujeme (Med. praxi
2012; 9(10): 406).

Velkou pozornost v rdmci péce o imobilniho
pacienta vénujeme I0zku. Spolu s polohovanim,
osetfovanim rizikovych lokalit (masaze) a dd-
slednou hygienou kize je kvalita podlozky pod
pacientem soucasti prevence vzniku prolezenin
(dekubitd). Vybaveni 1Gzka pomocnymi zafize-
nimi (hrazdicka ¢i improvizované uzdicky) po-
mUZe ve zméné polohy nemocného, bednicka
do nohou l0zka, polohovaci polstarky, nafukova-
ci nebo molitanové kliny a vélce umozni udrzet
zadouci polohu segment( téla. Pro pacienty
s omezenim pohyblivosti nosnych kloubd dol-
nich koncetin kvali snazsimu uléhani a vstavani
preferujeme vysoké |Gzko, které se osvédcuje
i pro ekonomictéjsi manipulaci s pasivnim paci-
entem. Nedilnou soucasti vybavy by mélo byt
signaliza¢ni zafizeni, nejlépe akustické (zvonek).

Asistovana a nahradni lokomoce

Predpokladem chlize je zvladnuty stoj. Je-li
chlize pacienta alterovéna, ale umozni pfesun,
volime podle situace nékterou z nasledujicich
moznosti:

Asistence a podpora jednou pfipadné dve-
ma osobami jednak uleh¢i chdzi, jednak skyta
moznost jeji korekce. Podle reakce pacienta je

mozno regulovat stupen zatéze a rychle reago-
vat v pffpadé potizi.

Chtize s lokomo¢nimi pomuckami je zpravi-
dla ndro¢néjsinez s asistenci a vyzaduje dobrou
funkci hornich koncetin. Podle potfeby stability
a odlehceni dolnich koncetin médme k dispozi-
ci pomUcky od choditka (nejstabilngjsi), pres
,kozicky"(vicebodova opora), vysoké podpazni
hole, francouzské (nebo kanadské) hole po vy-
chazkovou hdl, skytajici nejmensi oporu. Pfi
nécviku se pouziva chlize po rovném, po scho-
dech iv nerovném terénu. V interiéru, zejména
na schodech, pacienti zpravidla upfednostriujf
k fixaci zdbradli a pevnych madel pfed mobil-
nimi pomadckami.

Kde je lokomoce chizi nedostupna, mad-
Zeme ji nahradit pouzitim voziku. Pohyb me-
chanického voziku je bud pasivni — zajistény
druhou osobou, nebo aktivnf pfi dostate¢né
funkci hornich koncetin nemocného. Elektricky
vozik umoznuje velkou nezdvislost i u osoby
se zdvaznym postizenim lokomocnich funkci,
pricemz ovladanf Ize dosti modifikovat dle jeho
zbytkovych schopnosti.

Pokud je planovan pohyb pacienta mimo
1GZko, zejména v exteriéru, je potfeba vyresit
problém ochrany proti zevnim vliviim, tj. ob-
lékani a obouvani. Preferujeme co nejvétsi sa-
mostatnost i za cenu poskytnuti delsiho ¢asu
a vhodnych kompenzac¢nich pomdcek (naviékac
ponozek, zouvék apod.), manipulace s knofliky,
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zdrhovadly, patenty muze byt soucasti progra-
mu ergoterapie. Nejjednodussim na zvlddnutf
je suchy zip. U pacienta upoutaného na ltzko
volime jednoduchy, nendro¢ny odév a dodr-
Zujeme zédsady vhodného postupu pasivniho
oblékéni a sviékant.

Soucésti planovanflokomoce je zhodnocenf
bariér (prlzkum tras pohybu v byté, schodd,
prahd, uzkych prostor() a rizika pddd a Urazd
(nerovnosti podlahy a jeji kluzkost, osvétlent,
hrany) a jejich eliminace. Soucasti rehabilitacnich
opatfeni byva nacvik vstavani po padu.
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