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ABSTRAKT

TRNKOVA Ivana : Osetiovatelsky proces o pacienta s miSnim poranénim. Praha 2009.
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Hlavnim tématem mé bakalarské prace je oSetfovatelskd péce o nemocného s tirazovym
postizenim michy. OSetfovatelskou péci je nutno chépat jako profesionalni

a individudlni uvazovani sestry o nemocném, které ovliviiuje jeji praci a pfistup
k pacientiim. Tak jako se vyviji a méni zdravotni stav pacientll s miSnim poskozenim,
tak se 1 neustale vyviji jejich potieby a naroky na oSetfovatelskou péci. Intenzivni péce,
kterd je v akutnim obdobi po uraze poskytovéna, klade diraz na komplexni,
individualni a citlivou péci v maximalni mozné mire.

Teoretické ¢ast mé prace charakterizuje anatomicko - patologické shrnuti zdkladnich
informaci o pateinim skeletu a mise, vCetné terapeutickych moznosti. V této Casti prace
jsou vyznaCeny potieby a nejcastéjSi oSetfovatelské diagnoézy souvisejici
s poskytovanim oSetfovatelské péce pacientliim s miSnim trazem.

Problematika a priority oSetfovani pacientl v akutni péci, v€etné edukace jsou

rowr

obsahem praktické ¢asti mé absolventské prace.

Klicova slova: OSetfovatelskd péce. Intenzivni péce. Misni poskozeni. OSetfovatelska

diagnodza.

Nursing care of patient with spinal cord injury, Prague 2009

Bachelor thesis. Tutor: Karolina Veverkova, PhDr

The main subject matter of my bachelor thesis is nursing care of patient suffering of
spinal cord injury. The nursing care should be accepted as a way of proffesional and

individual contemplation of nurse, which affects her work and approach to patients. As



the health state of patients with spinal cord injury develops as develop their needs and
demands on nursing care.

The intensive care, which is in acute period after injury provided puts a great stress on
complexity, individuality and tenderness in maximally extent.

Theoretical part of my thesis characterizes anatomical and pat physiological summary
of basic information on spinal column and spinal cord, including therapeutic
possibilities. In this part of my work needs of patient and most frequent nursing
diagnoses interrelated to nursing care of patients with spinal cord injury are pointed out.
Problems and priorities of nursing in acute period including education are taken in

practical part of my final bachelor essay.
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PREDMLUVA

Osetfovatelstvi v teoretické i praktické roviné je nutno chéapat jako proces, ktery se
snazi zabezpecit potfeby nemocného, v dobé, kdy on sam nedokdze naplnit své potieby
a prani. Dtvody nemoznosti plnit své potfeby jsou u dospélych lidi dany pfedevsim
fyzickym ¢i psychickym handicapem, ktery znemoziuje zit nemocnému kvalitni

a spokojeny Zzivot. Ukoly sestry v pééi o nemocné vidim nejenom v saturaci potieb
biologickych, jejichz deficit ohroZuje nemocného pfimo na Zivoté a zdravi, ale souc¢asné
1 v saturaci potieb psychosocidlnich, které nejsou vétSinou tak zietelné, ale mohou
pusobit nemocnému znacné problémy a starosti.

Pacienti s miSnim poranénim piedstavuji stale pocestnéjsi skupinu nemocnych, u
ktery se musime v celém pribéhu lécby zaméfit nejenom na funkcénost potieb
biologickych, ale zaroven na plnéni a saturaci potieb psychosocidlni a spiritualnich, tak
aby byl pacient pfipraven na dalsi zivot.

Vyjimecnost tématu, naroc¢nost oSetfovatelské péce a problematika spolecenského
uplatnéni téchto nemocnych mé motivovala k vypracovani této piipadové studie.

Cilem mé prace je vytvofeni individudlniho planu oSetfovatelské péce metodou
oSetfovatelského procesu, s vyuzitim modelu M. Gordonové, ktery vyhovuje
oSetfovatelské praxi svym systémovym piistupem a kritickym mySlenim v rdmci
profesiondlni kompetence sester pii realizaci jednotlivych fazi oSetfovatelského
procesu. (Mastiliakova,2005,s.85)

Pribéh oSetfovatelského procesu a jeho vysledky je mozné vyuzit v praxi pii
sestavovani oSetfovatelskych planti u pacientli s miSnim poranénim. Poznatky
a vysledky obecnych a specifickych problémil pacientd a jejich feSeni, mohou byt
informacnim zdrojem pro vytvofeni oSetfovatelského standardu. Informace z mé prace
budou podkladem na vytvotfeni klinického seminafe a prezentace v ramci odborné¢ho
kongresu.

M¢ podékovani patii zejména pani PhDr. Jané Hlinovské, za cenné rady a informace
k mé bakalaiské praci, PhDr. Karolin€¢ Veverkové kolegyni, ktera mé& poskytla
mnozstvi zajimavych rad a poznatkll k praktické ¢asti, MUDr. Michalovi Fricovi a

MUDr. Janu Sturmovi za korekci teoretické ¢asti.



M¢ velké podeékovani a obdiv patii téz pacientovi panu P.O., s jehoZz souhlasem jsem
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UvVOD

Urazy patefe a mi$ni poranéni predstavuji jedny z nejzavazngjsich poranéni. Z relativné
malého malého poctu poskozenych se stava postupem doby stale zvétSujici se skupina
pfedevsim mladych pacientt.

S rychlym rozvojem svéta, ktery kolem sebe vytvoftil a bude déal vytvaret ¢loveék 20.

a tim spiSe 21.stoleti pfiSly 1 nahlé, castéj$i a nové nehody, v dopravé vzdor stale
bezpecnéjsimu vybaveni, v rekreacnich sportech, pro néz ma vice ¢asu a podminek,

v moznostech adrenalinovych sportli a neposledni fadé ve zvySené brutalité

a kriminalité ve spole¢nosti.

Toto jsou nejcastéjsi etiologické faktory urazt patere a michy.

Z pohledu zavaznosti predstavuji urazy patefe a s nimi 1 miSni poranéni stav, ktery
vyzaduje dlouhodobou péci, ¢asto chirurgickou intervenci ¢i konzervativni postup, zcela
nezastupitelnou rehabilitacni péci a psychosocialni pé€i spojenou s hledanim nového
spolecenského uplatnéni.

V Ceské republice se uvadi, Ze pfiblizné 2-3 pacienti s traumatickou 1ézi michy
pripadaji na 100 000 obyvatel. Nejrizikovéjsi vek je 20. - 40 let

Jelikoz pracuji na odd¢leni, kde se Casto setkavam s touto specifickou problematikou,
ktera skyta stale hodn¢ moznosti k zdokonalovani komplexni péée o nemocné, rozhodla
jsem se tomuto tématu vénovat ve své absolventské praci s cilem vytvofit individudlni
plan oSetfovatelské péfe a vyzdvihnout priority oSetfovatelské péce u nemocnych

s miSnim poranénim .



TEORETICKA CAST

1 ANATOMICKE A PATOFYZIOLOGICKE ASPEKTY

1.1 Anatomie patere
Pétet (columna vertebralis) tvofi osu vzpiimeného t€la, na kterou se pfipeviiuje pletenec

hornich a dolnich koncetin a na které zacinaji svaly trupu. Patet se sklada z 33 — 34
obratlii ( vertebrae). Sloupec pateini tvoii 7 krénich obratla (vertebrae cervicales
C1-C7), 12 obratlt hrudnich (vertebrae thoracicae Th 1-Th12), 5 obratl bedernich
(vertebrae lumbales L1- L5), kost kiiZova- os sacrum a Ctyfi az pét kostrénich obratli
spojenych v kostréni kost — os coccygis.

Prosttednictvim sakra a kostre je patef spojena s panvi. Obratle jsou kratké kosti
nepravidelného tvaru skladajici se z téla obratle, ze kterého vybihd oblouk s vybézky
(dva pticné, ctyfi kloubni a jeden trnovy). Obratlové vybézky sloZi ke spojeni obratlt
a k pfipojeni zeber. Slouzi i k upevnéni svalll. Otvorem pticnych vybézki druhého az
sedmého kréniho obratle probihaji dualezité pateini tepny, které zasobuji mozkovy
kmen, mozecek a Cast mozku.Obratle se vzajemné odliSuji tvarovymi detaily, znacné
odlisné jsou prvni dva kréni obratle (atlas a axis). Sloupec obratlli tvoii kostény pateini
kanal, kterym probihd micha,miSni obaly a kieny miSnich nervl (Dylevsky, 1990).
Jednotlivé obratle jsou pohyblivé spojeny prostiednictvim pevného vazivového aparatu.
Spojeni jednotlivych obratli oznacujeme jako pohybovy segment. Limitovany pohyb
mezi obratlovymi tély umoziluje pruznd chrupavka - meziobratlova desticka (discus
intervertebralis). Meziobratlové desticky jsou v ruznych usecich patefe nestejné
vysoké. Nejvyssi desticky jsou v oblasti bederni patefi, kde je patet velmi pohybliva, ale
také nejsnaze zranitelna.

Pohybové spojeni zajiSt'uji meziobratlové klouby. Nejpohyblivéjsi je kréni a bederni
patef, nejméné pohyblivd je hrudni patef. PruZznost patefe je spole¢né s Upravou
kloubnich spojui zajisténa esovitym prohnutim celé patefe. Prohnuti dozadu se nazyva
kyféza (hrudni a kiizova cast), ohnuti doptedu je lordéza (kréni a bederni ¢ast). Toto

zakiiveni umoznuje pruzné zkraceni patefe a pérovaci pohyb pfi chiizi nebo doskoku.
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1.1.2 Zlomeniny patere

Zlomeniny patete patii mezi souhrnna poranéni patefe. Tvoii asi 3 % vSech trazd. Jsou
Casto spojeny s poranénim neurologickych struktur - michy a misnich kofent, jsou
soucasti polytraumat a sdruzenych poranéni, vyskytuji se po nich zavazné nasledky,
které pacienta Casto trvale invalidizuji Klinické spektrum je Siroké, od nevyznamnych
bolesti, pies progresivni deformity, az po plegie. V nékterych ptipadech mohou koncit

1 smrti (zejména u Urazi kréni patete). Neurologicky deficit rizného stupné se popisuje
v 15 - 45 % ptipadi. Mortalita u vysokého poranéni kréni patete je az 40%.

Jelikoz neexistuje univerzalni klasifikace poranéni patefe z dlvodi odlisné
anatomické skladby jednotlivych Gsekl patefe, rozdélujeme z praktického hlediska dvé
zakladni skupiny, tj. poranéni kréni patefe a thorakolumbalni patete. Dilezité je tvarova
odliSnost kazdého obratle a jeho lokalizace z hlediska zaktiveni patefe (lordoza,
kyfo6za). Z téchto divodi maé i stejny typ zlomeniny jinou progndzu v zavislosti na
urovni poranéni .

Na patefi se setkdvame snezavaznymi zlomeninami izolovanych zlomenin
pficnych
zlomeniny.Z hlediska stability zlomenin patefe délime zlomeniny na stabilni a
nestabilni. Toto déleni je zdsadné vyznamné pro vlastni terapii.

Stabilni zlomenina je schopna udrZet vzptimenou polohu téla bez progredujici
kyfozy a chranit obsah patefniho kandlu pfed dalSim poskozenim. Instabilita mize byt
vyvolana nej¢astji irazem , ale 1 z&nétlivym, degenerativnim ¢i tumordznim procesem.
Akutni instabilita je stav, kdy v ¢asném obdobi po trazu hrozi dalsi dislokace tlomka
zpusobem, ktery by ohrozil nervové struktury. Chronicka instabilita je proces postupné

progredujici v pribéhu mésicii 1 let po urazu. (Sosna 2002)

1.2 Anatomie michy

Hibetni micha ( medulla spinalis) je sloupec nervové tkdn€ uloZen v patefnim kanalu,
ma kruhovity nebo ovalny prifez. Je silna jako palec, jeji délka je 40 — 50 cm. Horni
konec ohranicuje tylni otvor. V lebe¢ni dutiné na michu plynule navazuje prvni oddil
mozkového kmene — prodlouzend micha (medulla oblongata). Konec michy v patefnim
kandlu u muze dosahuje k meziobratlové ploténce L1 — L2, u zeny k télu obratle L2.

Nitkovité zakonceni michy (filum terminale) dosahuje az ke 2. sakralnimu obratli, kde
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srlsta s periostem a s dura mater (tvrda plena). Kaudalni zbytek patetniho kanalu je
vyplnén souborem misnich kofeni a nervl, nazyvajicich se cauda equina (konsky
ohon).

Michu délime na ¢ast kréni , hrudni, lumbalni a sakralni. RozliSuje osm segmenti
krénich ( C1 — C8), dvanact segmentt hrudnich (Th1 — Th12), pét segmentii lumbalnich
( S1-S5) a jeden az tfi kostréni (Col-Co3).

Sttedem celé michy  probihd Uzky kandlek (canalis centralis) obsahujici
mozkomisni mok. Kolem nég je soustfedéna Sedd hmota miSni obsahujici dilezita
mozkova jadra, kterou délime na rohy misni . Dva pfedni miSni rohy jsou pfevazné
slozeny zbuné¢k, jejichz vybézky (axony) tvoii motorickd vldkna misnich nervi
(motoneurony). Dva zadni miSni rohy obsahuji skupinu jader, u kterych ptevazné konci
senzitivni vldkna miSnich nervii.. Kolem Sedé hmoty je bila hmota miSni, ve které
probihaji tfi miSni provazce. Pfedni miSni provazce obsahuji sestupné (motorické)
drahy jdouci z mozkové kliry a z mozkového kmene. Postranni mis$ni provazce obsahuji
sestupné 1 vzestupné (senzitivni) drahy. Zadni miS$ni provazce jsou slozeny z drah, které
prevadéji senzitivni, citlivé informace do vysSich oddild nervového systému, ptipadné
az do mozkové kiry.

Micha méa dvé zdkladni funkce — pfevodni a reflexni .Pfevodni funkce michy
vyplyvaji z Gipravy miSnich drah, které zprosttedkovavaji oboustranné spojeni michy
s vy$§imi oddily centralniho nervstva i1 vzajemné spojeni jednotlivych Gseki michy.
Reflexni funkce michy zabezpecuje ptedevsim klidové napéti ve svalech a provadeéni

jednotlivych svalovych pohybt pfedevsim obranného charakteru (Rokyta 2000).

1.2.1 MiSni poranéni

K poranéni michy dochazi vétSinou v dasledku fraktur obratlovych tél pfi subluxaci

(¢astecnd dislokace obratle). Pfi téchto poranénich dochdzi ke kompresi patetniho
kandlu a poranéni michy. Neurologickd poSkozeni pii poranéni michy zavisi na
samotném poranéni a na sekundarnim poskozeni. To znamend, na ovlivnéni jejiho
prokrveni avysledném edému a mozné nekréoze. Pfi poranéni michy dochazi
k ovlivnéni permeability membrany neurond, ke vniku vzniku elektrolytové
nerovnovahy v neuronech a k uvolnovani katecholaminii a endorfind. V misnich cévach

dochdzi k vazospasmu a k trombdzam, coz prispiva k ischémii( nedokrevnosti) michy
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a k poruse jeji funkce. U tézkych vysokych poranéni patefe a michy dochazi casto

k zastavé dechu a obchu. V disledku této zastavy zivotn¢ dilezitych funkci pacient

umira i1 pres zahdjenou kardiopulmonalni resuscitaci. Pti tézké subluxaci pateinich

obratli, zpisobujici t€Zkou kontuzi a otok michy, nastava ztrata motorické funkce

a ztrata citlivosti pod mistem poranéni. Je-li poranéni patete a michy lehké nebo stedni,

je mozné uplné neurologické zotaveni i pfes primarni neurologické poskozeni (Seidl

2008).

PoSkozeni michy miiZeme rozdélit podle zdvaZznosti neurologickych nasledk:

Komoce michy je pfevazn€ prechodny stav s funkéni poruchou a srychlou
Upravou. Ma dobrou prognézu, i kdyz pocatecni klinické ptiznaky nemusi byt
tak optimistické a mnohdy je lze velmi tézko odliSit od misni kontuze
(hodnotitelné azZ po odeznéni otoku michy)

neurologického postiZeni.

Komprese michy vznikd krvacenim do miSniho kanalu, Utlakem michy pfi
epiduralnich ¢&i subduralnich misnich hematomech. Utlak miize byt zapii¢inén
ulomkem kosti, dislokact, ¢i luxaci obratle a kone¢né traumatickym zanétem.
Transverzalni misni léze je uplné pieruSeni michy v horizontalni krajiné,
preruseni piivodu vSech eferentnich vzruchli z mozku a vSech aferentnich
vzruchll z receptorti z periferie. Pii ndhlé vzniklé transverzalni 1¢zi se rozviji
misni Sok.

Inkompletni poranéni michy je pferuSeni pouze ¢asti michy, kdy se hlavni
projevy tykaji poruch hybnosti pod mistem posSkozeni, objevuje se spasticka
obrna, poruchy citlivosti aj. Ve vysi 1éze se objevuji kofenové bolesti.

Syndrom arteria spinalis anterior je charakterizovany kompletni ztratou
motoriky, ztratou C¢iti a teploty, je zachovana propriocepce (schopnost
koordinovat télo v prostoru).

Syndrom centralni 1éze je charakteristicky pfevazné v kréni oblasti, na hornich

koncetinach vice nez na dolnich.

Neurologicky deficit pfi poranéni michy se hodnoti Skdlou dle Frankela (ASIA

Impairment Scale):

A - Zadné senzorické a motorické funkce

B - nekompletni senzoricka porucha, motorické funkce zadné
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C - nekompletni porucha senzorickych funkci, ¢astecnd motoricka aktivita ,, neuzite¢né
funkce*
D - nekompletni porucha sensorickych funkci, ¢aste¢na motorickd aktivita ,, uzitecné
funkce*

E — normalni senzorickd a motoricka funkce (mtze byt spasticita)

1.3 Etiologie
Ptevazna vétSina traumat patete a miSnich poranéni vznika na podklad€ trazovém, jen
malé procento téchto postizeni ma zaklad v netirazové etiologii.

Z urazovych pfi¢in dominuji Urazy zplsobené piimym nasilim, narazy tézkych
pfedmétl, dopravni nehody, pady z vysky, skoky do vody, krimindlni ¢iny — stfelna
poranéni a sportovni urazy. Zlomeniny pateie vSak mohou vzniknout i pfi minimalnim
traumatu, napt. v predklonu, ¢i epileptickém zachvatu, kdy je postizen obvykle hrudni
nebo lumbalni Gsek patefe . V zavislosti na etiologii jsou €asto zlomeniny provazeny
poranénim v dalSich lokalizacich. Hodné napovi jiz samotny mechanismus trazu nebo
typ zlomeniny. Jako sdruzena poranéni jsou Casté urazy hlavy, poranéni bfisni a hrudni

dutiny a zlomeniny dlouhych kosti pfedevsim dolnich koncetin. (Drabkova 2002)
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2 KLINICKY OBRAZ TRANSVERZALNI MISNI LEZE

2.1 Lokalizace postiZeni

Klinicky obraz je urCen transverzalnim rozsahem (horizontalnim umisténim)
a vyskovou lokalizaci (vertikalni umisténi).

e Postizeni horni ¢asti kréni michy (C1-C4)
vznik4 smiSend kvadruparéza ¢i plegie, porucha citlivosti pod mistem poskozeni. Jsou
Casté kofenové bolesti. Svalovy tonus je chaby. Pfi postizeni branice se objevuji
poruchy dychani a rozvoj dechové nedostateCnosti. Nemocni maji tézkou poruchu
sfinkterd.

e PostiZeni dolni ¢asti kréni michy (C5- Th2)
Rozviji se spasticka kvadruparéza ¢i kvadruplegie na dolnich koncetindch, na hornich
kongetinach chaba. Casté jsou kofenové bolesti..Je piitomna porucha citlivosti
a insuficience sfinktert.

e PostiZzeni hrudni ¢asti michy (Th2 — Th 12)
Vznika spastické paréza dolnich koncetin a porucha citlivosti pod mistem poskozeni
Na hornich koncetinach je normalni nélez. Je pfitomna insuficience sfinktert.

e PostiZeni bederni ¢asti michy (L1 —S2)
Vznika periferni obrna DK, n€kdy jsou pfitomny pyramidové reflexy. Porucha citlivosti
v perianalni oblasti a na DK.

e Syndrom leze miSniho konu ( S3-S5)
Klinicky obraz je charakterizovan anestezii periandlni, perigenitdlni oblasti a na
vnitinich plochach stehen, poruchami sfinkter, u muzid poruchami ejakulace,
nepfitomny andlni reflex, vyrazny sklon k tvorbé dekubitl v sakralni krajiné

(K45 ,1996)
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KVADRUPLEGIE

uplné ochrnuti vSech koncetin

PARAPLEGIE

uplné ochrnuti dolni poloviny téla

PENTAPLEGIE

postizeni michy nad C4 s ochrnutim brani¢niho nervu, pacient je odkazan trvale na
ventilator

KVADRUPAREZA

¢astecné ochrnuti vSech koncetin

PARAPAREZA

¢aste¢né ochrnuti dolni poloviny téla

2.2 Misni Sok

Pfi miSnim Soku dochazi k pferuSeni vedeni veSkerych aferentnich a eferentnich
vzruchll michou. Zastavi se reflexni ¢innost, coz je zpiisobeno vyfazenim vlivu vyssich
¢asti centrdlni nervové soustavy. Misni Sok neni trvaly, trva nékolik dni az tydni,
nejcastéji 2-3 tydny. Pfi jeho odeznéni se navraci svalovy tonus, u centralnich 1ézi
nastupuje spasticita, objevuji se Slachookosticové reflexy, mirn€ se zvysi tonus svalstva
mocového méchyte, vznika tzv. automaticky méchyt (pii urcitém stupni naplné

dojde automaticky k vyprazdnéni bez vlastni viile pacienta, nevyprazdni se vSak tpln¢).
Ptiznaky miSniho Soku :

plna trvald ztrata aktivni hybnosti se svalovou atonii, Slachovookosticova areflexie,
nepiitomné iritani pyramidové reflexy

uplna a trvala ztrata vSech druhi citlivosti

ochrnuti sfinktert ( analniho a mocového)

poruchy sexudlnich funkci

trofické a vegetativni poruchy pod mistem poSkozeni

hypotenze a bradykardie pfi preruSeni kréni a horni hrudni michy

poruchy termoregulace pfi preruseni kréni michy

16



2.3 Prubéh a celkové projevy miSniho postizeni

Pti jakémkoli podezieni na poranéni patete, michy je nezbytné od pocatku piizplsobit
manipulaci s pacientem. Tyka se to nejen ptipadného vyprostovani a transportu

do nemocnice, ale i polohovani béhem diagnostickych procedur. Pacienta je nutno
transportovat na tvrdé podlozce, v poloze na zadech, s hlavou zajisténou proti pohybu.
Ptitom je tfeba dbat na zajisténi zékladnich zivotnich funkci.

Nemocni s transverzalni 1€zi misni ¢1 vysokym poranénim michy by méli byt oSetfovani
na jednotkach intenzivni péée. Cim vyssi je misto 1éze, tim zavazngjsi dasledky ma,
zvlasté, pokud je spojeno s dal§im poranénim.

Misni poranéni se odrazi na fad¢ télesnych systému:

Zmeény kardiovaskuldrniho aparatu jsou dany poruchou sympatického nervového
systému. Relativni hypovolémie je zpiisobena vasodilataci. Pii 1ézich nad Th 5 se
kardidlni insuficience manifestuje skazdou zménou polohy. Je tfeba pocitat
s bradykardii, kterd neni vzacnosti (30-40 P/ min.) a u pacientil v bezvédomi miize byt
1 jednim z nespecifickych ptiznakli upozoriiujicich na poranéni patete. Venostdza je
znacn¢é zpomalena, ¢imZ se problém relativni hypovolémie zhorSuje, na druhé strané se
zvysuyje riziko tromboembolickych komplikaci.

Spontanni ventilace u vysokych 1ézi je po Uraze ¢asto nedostatend i pii zachovani
bunék ptednich rohti miSnich, ze kterych vychazeji nn. phrenici. Dostate¢né funkéni
branice je schopnd zabezpecit 60% potiebné minutové ventilace. Trva tydny 1 mésice
nez se funkce nn. phrenici obnovi. To je Casto ptic¢inou dlouhodobé zavislosti na
ventilatoru kvadruplegicky nemocnych, ktera sebou piinasi komplikace spojené
s dlouhodobou ventila¢ni podporou.

V tizké souvislosti s ventilaci je ¢innost zaZivaciho traktu. Casné po vzniku poranéni
se rozviji atonie zaludku a paralyza stfev. Je nutné Celit regurgitaci, mozné aspiraci
a vzniku stresového viedu.

Velmi dtlezitou oblast predstavuje péce o urogenitalni trakt. Drenaz mocového
meéchyfte je nutno zahajit bezprostfedné po uraze. Zptusoby drendze a péce o urogenitalni
trakt se méni v pribc¢hu pourazového obdobi od zavedeni mocového katétru, pies
suprapubickou drenédz , intermitentni cévkovani az k nacviku reflexniho vyprazdiiovani
mocového méchyte.

V ramci misni 1éze jsou vyrazné porusené termoregulacni mechanismy, casto vznika

hypotermie,proto je tfeba dbat o tepelny komfort pacienta.
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Vysoce kvalifikovana oSetfovatelskd péce o pokozku, peclivé polohovéni, oSetfovani
predilekénich mist a vcéasnd vertikalizace jsou jedinou profylaxi rozvoje dekubit

(Pokorny 2002).
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3 KOMPLEXNi DIAGNQST;CKA, LECEBNA
A OSETROVATELSKA PECE

3.1 Zakladni diagnostické metody

Musime mit na paméti, ze presna diagnostika s ndslednou moznosti exaktniho
oSetfeni vyznamnym zplsobem mulze zménit vysledky lécby, a tim i osud mnoha
pacienttl.

Prvnim vySetfenim je klinické vySetieni, dale pak zjisténi pticiny trazu, lokalizace
bolesti a jiné anamnestické tidaje o pacientovi. Soucasti peclivého celkového vySetieni
je 1 vySetfeni motorické a senzitivni inervace hornich i dolnich koncetin. Pfi podezieni
na neurologickou 1€zi je nutné peclivé vySetfeni neurologem (Vyhnanek 1997).

Rozhodujicimi vySetfenimi jsou radiologické a zobrazovaci metody:

e Rentgenové vySetfeni je zdkladnim pro stanoveni diagnozy.

Snimkovani lze provadét na rentgenologickém pracovisti 1 na lizku. Rentgenovy
snimek se provadi ve dvou zdkladnich na sebe kolmych projekcich (pfedozadni a
bo¢nd) v konstantni vzdalenosti rentgenky od kazety. V nékterych ptipadech je
nezbytné provést specidlni cilené projekce. Pied vySetienim neni nutna zadnd ptiprava
pacienta. Pfi jeho provadéni plati, ze s pacientem je nutno hybat co nejméné (tzn. toceni
rentgenové lampy, rentgen transparentni voziky).

Nativni rentgenologické vySetfeni se provadi ve dvou rovinach:

- celé postizené oblasti,

- zam&feni na dany obratel.

e CT (computerova tomografie) je vySetieni, které je v ndvaznosti na rentgenoveé
vySetfeni suverénni diagnostickou metodou u vétSin zlomenin patete, kdy se ur¢i nejen
typ zlomeniny ale i stav patetniho kanalu. Zna¢nou vyhodou je rychlost a Setrnost
vzhledem k pacientovi. CT vySetfeni slouzi k upfesnéni konvenénim rentgenem
stanovené diagn6zy. Pomaha pfi stanoveni spravné klasifikace zlomeniny a pomaha pfi
uréeni operacni strategie. V soucasné dobé nejnoveéjsi multispiralni CT pfistroje zcela

nahrazuji rentgenovou diagnostiku urazli patete.
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e Perimyelografie je zobrazovaci metoda, kterd vyuziva rentgenového zéteni pro
zobrazeni obsahu pateiniho kandlu do které¢ho je vstiiknuta kontrastni latka. Vysledny
obraz je zachycen na specialni rentgenovy film nebo je zaznamenan digitalné.
U akutnich poranéni je spiSe vyjimecnd, pouziva se spiSe peroperacné u diagnostiky
patologie plotének a kotent.

e Magneticka rezonance je vySetfovaci metoda pii niz vznika silné magnetické
pole, které je pfistroj schopen vyvolat, ovliviiuje pohyb vodikovych iont. Vodikové
ionty jsou soucasti kazdé tkan¢, kazdé bunky. Nejvice je vodiku v molekule vody a
protoze vody je v lidském téle nadpolovi¢ni vétSina, je vodik vlastné vSude. Kazda tkan
ma jiny obsah vody a podle toho se pak zobrazuje na vystupu z rezonance. Pfistroj
zaznamenava signaly z iontli v magnetickém poli a zpracovava tidaje pomoci slozité
vypocetni techniky. Vysledkem je obraz v mnoha ohledech ptesnéjsi nez CT obraz.
Vyhodou metody je moznost zvyraznit nékteré struktury tzv. kontrastni latkou. Pouziva
k posouzeni stavu michy, k odhaleni fragmentu meziobratlového disku v kanalu, nebo
tam, kde pfi neurologické 1ézi CT vySetteni neodhalilo pficinu.

e Kostni scintigrafie je jednoduchd neinvazivni metoda citlivé ukazujici zmény
kostniho metabolizmu zobrazenim zachytu osteotropniho radiofarmaka. Patii mezi
nejcastéj$i metody provadéné na pracovistich nukledrni mediciny. Své misto ma spiSe
v diferencidlni diagnostice.

e Ultrazvukové vySetieni je nezbytné pro zékladni orientacni vySetfeni dutinovych

organd.

3.2 Terapie

Cilem léCby poranéné patefe je obnoveni jeji nosn€, pohybové a projektivni funkce
véetné ,, obnoveni resp. zachovani funkce nervovych struktur (michy). Terapeuticky
postup je ur€ovan zékladni diagnozou, tj. tizi a komplexnosti poranéni.

Pti stanoveni terapeutického algoritmu existuje urcité poradi zakladnich priorit:
- navrat neurologickych funkci

- udrzeni dosud zachovalych neurologickych funkci

- zachovani ¢i znovuobjeveni stability patete

- komfort pacienta béhem 1écby

- moznost ¢asné fyzické a socialni rehabilitace

20



Konkrétné to znamena dosahnout repozice, trvalé stabilizace a v pfipadé postizeni
nervovych struktur jejich dekomprese. V praxi vSak ¢asto nejde tyto jednotlivé vykony
od sebe oddé¢lit, protoze jeden podminiuje druhy.

V léCeni poranéni patefe se uplatiuji jak konzervativni postupy, tak operacni
postupy, v zavislosti na typu a zavaznosti poranéni. Néktera poranéni 1é¢ime vzdy
konzervativng, jind jsou absolutné indikovédna k operaci. Samoziejmé existuje skupina
poranéni, které lze 1€Cit obéma zplsoby a pak zavisi na mnoha faktorech, jako jsou
moznosti a zkuSenosti pracovisté, celkovy stav pacienta ¢i lokalni nélez, jaky postup
1€kat zvoli.

Podle metodického opatfeni MZ CR z 18.&ervna 2002 bylo obdobi po poskozeni
michy rozdéleno na:

e Akutni — urgentni fazi, ktera trvd cca 1-2 tydnl zahrnuje okamZitou
stabilizaci a dekompresi michy v traumatologickém centru nebo na spinalni jednotce. V
tomto obdobi je pacient hospitalizovan na resuscitacnim oddéleni ¢i jednotce intenzivni
péce.

e Subakutni faze je obdobi pfiblizné¢ 2-12 tydnii. Béhem tohoto obdobi je
pacient hospitalizovan na spinalni jednotce (pokud jiZ zde neni).

e Chronickd faze — rehabilitacné - resocializacni fdze trva piiblizné 6-26

tydnd. Pacient by mél byt jiz hospitalizovan v rehabilitacnim tstavu

3.2.1 Konzervativni lé¢ba

Konzervativni 1écba zahrnuje funkéni 1€¢bu, 1€¢bu ortézou, sddrovym korzetem,
halo —fixaci ¢i halo trakci. Ke konzervativni 1é¢bé jsou vétSinou indikovany zlomeniny
bez neurologické 1éze, bez vétsiho stupné instability a deformity. Konzervativni terapie
neni schopna ,,instabilni” typ poranéni vylécit bez rizika chronické instability, nebo
bez hrozici deformace osy patefe. Konzervativni terapii ¢asto nelze nervové struktury
dekomprimovat.

Funkéni 1écba : Jejim principem je zklidnéni pacienta na 1izku a po odeznéni bolesti
vCasna mobilizace o berlich a rehabilitace zadového a bfisniho svalstva. Pouziva se
nejéastéji u nékterych poranéni Th a L patefe. Casto se pouziva v kombinaci s ortézou

¢i korzety.
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Ortézy: Pouzivaji se jak pro kréni, tak pro thorakolumbdlni patef. Vyrabé&ji se
v riznych velikostech, jsou snadno snimatelné a v podstaté nahradily diive uzivany
Schanziiv limec 1 nékteré obvazy sadrové. Na kréni patefi jsou tyto pomicky
indikované pii 1é€bé méné zavaznych poranéni nebo jako prostiedek k doléCeni po
opera¢nim vykonu.

Sadrové obvazy: Pouzivaji se tzv. sadrové korzety, pro 1écbu urcitych typt

zlomenin. Hyperextenzi pii sddrovani dosdhneme repozice zlomeniny a tuto repozici
pak udrzuje korzet na principu tzv. tfibodového tcinku. Dale se vyuziva jako sadrovy
obvaz sadrové lUzko, ur¢ené pro zlomeniny v oblasti Th-L pfechodu. Vymodeluje se
pfimo na pacientovi leZicim na bfiSe. V poloze na zadech je pak pii leZzeni udrzovano
lordotické postaveni L patete.

Halo — fixace: Je pouZivana pro 1é¢bu zlomenin v oblasti kréni patefe. Celenka
pevné fixujici hlavu 4 Srouby zavedenymi ptes prvni kortikalis 1bi je spojena se
sadrovou nebo umélohmotnou vestou obepinajici hrudnik. Tak 1ze provést repozici
1 stabilizaci kréni patefte.

Trakce: Pouzivaji se jak pfi poranéni kréni , tak thorakolumbalni patete.

K tahu se nejcastéji pouziva halo — ¢elenka. Jako protitah staci u kréni patefe véha tcla
pfi zvednuti Cela postele, u thorakolumbalni patete pak oboustrannd Kirschnerova

skeletalni trakce za kondyly femuru (Sosna 2001).

3.2.2 Operacni lécba

Indikace k operac¢ni 1é€bé miizeme délit na relativni a absolutni.

Mezi absolutni indikace patii:
- existence ¢asového intervalu mezi urazem a vznikem neurologické 1éze
- progrese puvodné nekompletni nervové léze
- oteviené poranéni
Relativni indikace, ke kterym se v posledni dob¢ piistupuje aktivnéjsim piistupem jsou:
- z0zeni patefniho kanalu o 50% a vice 1 bez neurologického nalezu
- kyfotizace patete vetsi jak 20% ¢i snizeni predni hrany obratlového téla o vice
nez 50 %

- nestabilni zlomeniny patete
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Principem operacni 1é¢by je dosazeni repozice, trvalé stabilizace a v pfipadé utlaku
nervovych struktur dekomprese.

Repozici rozumime obnoveni normalniho vzajemného vztahu jednotlivych obratlti nebo
obnoveni tvaru obratlového téla. Tento stav Ize dosahnou dvéma zptisoby.

Prvni je odstranéni roztiiSténého téla a jeho nahrada kostnim Stépem z ptedniho
pfistupu.

Druhou moznosti je repozice pomoci tzv. ligamentotaxe, kdy se ze zadniho piistupu
provede lordotizace a mirnd distrakce. Vykon se obvykle dopliiuje spongioplastikou
k vyplnéni vzniklého kostniho defektu. Kostni $té€py se odebiraji z lopaty kosti kycelni.

Stabilizace ma rozhodujici vyznam pro udrzeni ziskané repozice. RozliSujeme
stabilizaci do€asnou, kterou nam zajist'uje implantat a pevnou, kterou ptfedstavuje pevné
zhojeni poranénych struktur.

Dekomprese je uvolnéni tutlaku, vcasnd dekomprese michy snizuje nebezpeci
sekundarniho poSkozeni nervové tkané€ a zvysuje Sanci regenerace funkce michy. Musi
byt cilena podle pticiny. Nejcastéji vznika utlak duralniho vaku tfemi zptisoby:

utlakem fragmentu z obratlového téla — dochazi k nému u tfistivych zlomenin, kdy

fragmenty ze zadni plochy obratlového téla tlaci na pfedni stranu michy,

porusenim osy patefniho kandlu kyfotizaci — vznikd piedev§im v hrudnim,

kyfotickém useku patete , obvykle u mnohocetnych klinovych zlomenin,

poruSenim osy pateiniho kandlu translaci — dochazi k nému u luxacnich, poranéni,

pfi poruseni normalniho vztahu dvou obratlii. Navic se do kanalu mtze dostat fragment

v Vv

transverzalni 1ézi miSni.

3.2.3 Farmakoterapie

Cela terapie miSniho poranéni je zaméfena k maximdalnimu zmenSeni nasledka
poranéni a ke zlepSeni progndzy. Je prokazédna efektivnost vysokych davek
metylprednisolonu (Solu—Medrol), pokud jsou dodrzena stanovena davkovaci schémata,
ktera predstavuji pocatecni bolusové podani latky a nésledovanou kontinualni 48
hodinovou terapii (ddvkovaci schéma NASCIS — National spinal Cord Injury Center).
Solu-Medrol je hormon ze skupiny glukokortikoid. Ma protizanétlivé,
imunosupresivni a antialergické vlastnosti. Zasahuje vyznamné do metabolismu

glycidd, bilkovin a tukd. Ovlivituje kardiovaskularni systém, kosterni svalstvo a CNS. U
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spinalnich traumat se pouziva k zmirnéni misniho edému. Mimo terapie Solu-Medrolem
souvisi farmakoterapie pfedev§im se zménami na celé fad¢ télesnych systémda.

Poruchy  kardiovaskularniho  systému  jsou feSeny podavanim  alfa—
sympatomimetikama (Gutron). Gutron zlepSuje funkci ochablych cév, zabraiuje
nahromadéni pfiliSného mnozstvi krve zejména v DK. ZvySuje krevni tlak. Gutron
zlepSuje funkci svalstva v mocovém méchyfii a v mocové trubici.

Castd bradykardie u tdchto nemocnych je lé¢ena podanim atropinu
(parasympatholyticum), dale se pouzivaji alfa 1 beta mimetika v kontinudlni infuzi,
v dlouhodobé terapii jejich perordlni formy.

Profylaxe tromboembolickych komplikaci je feSena hned prvnich 24 hodin po
urazu. Uzivaji se adekvatni davky nizkomolekuldrniho Heparinu.

U spinalnich poranéni se objevuji zmény rezistence dychacich cest, snizuje se
elasticita plic a tim se i zmenSuje ventilacni rezerva. Postizeni dychaciho svalstva a
jeho Umnava vedou k akutni respiracni insuficienci. Mimo mnohdy nezbytné ventila¢ni
podpote, fad€ vySetteni a postupt tykajicich se zlepSeni ventilace se podava aerosolova
inhalac¢ni terapie a mukolytika (léky usnadiiujici expektoraci a evakuaci sekretu).
Podavaji se téz anticholinergika (napf. bronchodilatans — Atrovent).

Casné po vzniku poranéni se rozviji atonie zaludku a paralyza stfev. Farmakologicky
preventivné lze zasdhnout podanim blokéatord H2 receptort, event. sukralfatu (Ieky
potlacujici tvorbu zZalude¢ni kyseliny). K podpotfe motility podavame prokinetika (léky
normalizujici ¢i zlepSuji pohyb stfev) spolu s fyzikalni terapii. Dulezitd je i péce o
pravidelnou stolici ( Setrnd laxativa).

Renélni funkce jsou podporovany diuretiky (mocopudné latky, podporujici tvorbu
moci).

Z infuzni terapie se podavaji roztoky krystaloidi (soli biogennich prvka,
aminokyseliny, sacharidy), roztoky koloida (bilkovin) event. jiné roztoky a infuzni ¢i

transfuzni ptipravky( Pachl 2003).

3.2.4 Dietoterapie

Lécebnd vyziva je u mnohych nemocnych soucasti 1é€by. Obecné by strava méla
obsahovat ve spravném pomeru glycidy, tuky, potiebné mnozstvi bilkovin, vitaminQ
a nerostnych soli. Strava zdravého ¢loveéka by méla obsahovat 20% bilkovin, 30% tuk,

a 50% glycida.
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Dietoterapie u nemocného s miSnim poranénim se odviji od moznosti zplisobu
pfijimat stravu. Rozhodujici je lokalizace poskozeni michy a celkovy zdravotni stav
pacienta.Je dilezit¢ si uvédomit, ze nutri¢ni podpora vyrazné zlepsSuje kvalitu zivota,
vcetné zachovani svalové sily a mobility nemocného.

Pfi vysokém poskozeni michy se nemocny zpocatku vyZzivuje parenteralni cestou,
kdy se nitrozilni cestou aplikuji do organismu vyzivné latky jako cukry, tuky,
amonokyseliny, vitaminy, a voda s potfebnymi mineraly. Parenterdlni vyziva je
vetSinou u téchto nemocnych zajisStovana cestou centralniho zilniho katétru.

V pozd¢jSim obdobi se pii nemoznosti pifijimat stravu per os vyuZziva enterdlni
vyziva. Jde o fyziologicky pfivod zivin, ktery umoziiuje zachovat ¢i obnovit
automatickou a funk¢ni integritu stievniho traktu. Jde hlavné o udrzeni hmoty stieva,
tloustky stfevni sliznice a o zachovani sekre¢ni a bariérové funkce.

Moznosti aplikace enteralni vyzivy( pfi nemoZznosti ptijimat peroraln¢) jsou :

- nasogastrickou, nasoduodenélni ¢i nasojejunalni sondou,
- gastrostomii €1 jejunostomii.

Pti moznosti pfijimat stravu peroralné se nemocnému po operaci postupné zatézuje
travici trakt dietou €. 0 ( tekutd s energetickym obsahem 6 000 kJ), do tii dnl je
vyprazdnén a miize zacit pfijimat normalni stravu. VétSinou je doporucovana vyzivna
dieta ¢.11 s energetickym obsahem 14 000 kJ. Pacient by m¢l byt edukovan o vhodnosti
dodrZovani dietnich opatteni (dostate¢ny ptisun mléénych vyrobkil, omezené mnozstvi
cukrl, slazenych napoji a ovoce se slupkou, malé a casté denni davky jidla).
Samoziejmosti by méla byt strava vzhledové upravena, pestra a chutna. Casto je nutna

specialni Giprava piibori a pomucek k jidlu ¢i nezbytna pomoc druhych.

3.2.5 Pohybovy rezim

Rehabilitace u nemocnych s miSnim poranénim je jednim ze zékladnich pilii
komplexni 1é€by a kvality dalSiho Zivota pacienta. Pohybovy reZzim je zaméfen na
prevenci primarnich a sekundarnich zmén. Zasadni vyznam pro vybér vhodné techniky
ma celkovy zdravotni stav a uroven postizeni. Vzdy se jednd o velmi individudlni
pfistup. Je nutno velmi vhodné a citlivé nemocného edukovat o nutnosti pravidelné
a intenzivni rehabilitace a nutnosti polohovani. Polohovani zabraiiuje vzniku dekubiti,
bolesti, zhorSeni ventilace plic, vzniku deformit, kontraktur, a omezeni rozsahu pohybu

v kloubech.
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Rehabilitaci je mozno d¢lit na :

e Respiracni fyzioterapie
Ta pracuje predevSim s mechanikou dychéani. Jednim z podstatnych cilti komplexni péce
o pacienty s poranénim michy je hygiena dychacich cest. Jedna se Casto o pacienty na
umélé plicni ventilaci, €1 se zavedenou tracheotomickou kanylou. V respiraéni
fyzioterapii jsou uzivany pasivni a aktivni techniky napt. kontaktni dychéni, manualni
vibrace pii vydechu, vytirdni mezizebernich prostor, uvoliovani hrudniku, autogenni
drendz, polohova drendz, dynamickd a pasivni dechova gymnastika, reflexné
prohloubené dychéani - Vojtiv princip. S vyhodou je pouzivani dechovych pomtcek
napf. flutteru, acapelly.

Pasivni pohyby dolnich a hornich koncetin jsou provadény jako prevence
kontraktur a udrZeni rozsahu pohybu v jednotlivych kloubech. Zv1asté je této intervence
tteba u tetraplegickych pacienti, kde je vétsi riziko kontraktur na hornich koncetinach a
Castd bolestivost ramennich kloubli dana wvnitin€ rotacnim postavenim HKK a
protrakénim postavenim ramen. Tyto pohyby jsou pomalé a plynulé a v akutni fazi
nepiesahuji dvé tretiny fyziologického rozsahu, aby se snizilo riziko poranéni mékkych
tkdni a vzniku paraartikularnich osifikaci. Ve fazi odeznivani miSniho Soku (zpravidla
kolem 6 tydnil) Ize u pacientli s misSni 1ézi v kréni a hrudni patetfi pozorovat nastup
zvySeného svalového napéti - spasticity, kterou lze ovliviiovat prvky ze specidlnich
technik.

e Techniky mékkych tkani a mobilizace
KozZni, svalové, fascidlni techniky a mobilizace jsou pouzivany nejcastéji v oblasti
hrudniku a S$ije v souvislosti s respira¢ni fyzioterapii, na akralnich ¢astech hornich a
dolnich koncetin pro zlepSeni jejich funkce, na ovlivnéni jizev a nasledné vSech oblasti,
kde je tieba.

e Aktivni pohyby a vertikalizace
Pii aktivnim individualnim cvi€eni jsou pouZivany fyzioterapeutické metody a techniky,
které slouzi k dosazeni téchto zakladnich cilti: mobilita na 1izku, aktivni sed, pfesun na
vozik stabilita trupu, napfimovani trupu, cvi¢eni ve vysSich polohach stoj, nacvik
lokomoce (u paretickych pacientt) - posilovani HK.

e Skupinové cviceni
Je zamé&feno predev§im na posilovani, stabilitu a nacvik jizdy na voziku. Hlavni funkci

je v8ak socialni kontakt, ktery ma dobry vliv na psychicky stav pacientt.
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e Fyzikalni terapie
- elektroterapie
- ultrazvuk
- magnetoterapie
- biolampa
- elektrodistan¢ni 1écba

e Cviceni na MotoMedu
Jedna se o piistroj, ktery provadi staly cyklicky pohyb fizeny motorem, podobny Slapani
na kole. Je mozZné jej pfizplsobit poloze pacienta, kterého mizeme upevnit vleze nebo
vsed¢. Pohyb miize byt zcela pasivni, lze zapojit 1 vlastni aktivitu. Subjektivné pacienti
Casto udavaji pocit uvolnéni ve smyslu snizeni svalového napéti.

e Cviceni v lokomatu (roboticka ortéza pro chiizi)
Intenzivni cileny lokomoc¢ni trénink pacientll po poranéni michy vede k supraspinalni
plasticité¢ motorickych center CNS spojenych pravé s lokomocnimi funkcemi. Lokomat
je nové moderni medicinsko-technické zafizeni, které navazuje na manualné asistovany
trénink chlize s vyuzitim pohyblivého chodniku (treadmillu). Systém byl navrzen ve
Spinal Cord Injury Centre, Balgrist University Hospital v Curychu. K tréninku chtize
s vyuzitim lokomatu jsou indikovani pfedevS§im pacienti po poranéni michy. Déle to
mohou byt hemipareticti pacienti po CMP, ptipadné pacienti s posttraumatickymi stavy,
s perifernimi parézami dolnich koncetin a obecné nemocni s naruSenym stereotypem
chiize rizné etiologie.

e Ergoterapie
Ve spolupraci s fyzioterapii probiha kazdodenné ergoterapie, kterd je zameéfena na
nacvik sobéstacnosti, nacvik béZznych dennich aktivit (oblékani, pfesuny, osobni
hygiena, pfijem potravy svépomoci a dalsi) a cilend ergoterapie (funkéni dovednosti
hornich koncetin, senzorické stimulace, jemné motoriky apod.). Dilezitou ulohou
ergoterapeuta je nacvik funkéniho uchopu u kvadruplegikd, jehoz soucasti je
polohovani rukou ve specidlnich polohovacich rukavicich, které ma za nasledek

zkraceni flexort prsth a lepsi vyslednou tchopovou funkei ruky.
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3.2.6 Psychoterapie

Uraz patefe, misni postiZeni a nasledna imobilita piedstavuji ohromnou psychickou
zatéz, s niz se kazdy z pacientii vyrovnava individualné. Ochrnuti znamena hluboké
trauma s vétSinou ireverzibilnimi télesnymi, socidlnimi a psychickymi nasledky.

Adaptace na samotny fakt Urazu a déale perspektivu invalidniho voziku probiha
u kazdého pacienta velmi individualng. Je nutné vzit do uvahy jednotlivé faze Soku,
popieni, intruzi, vyrovnani a akcepci invalidity.

Odlisné reakce nemocnych jsou dany typem osobnosti, urovni rodinného a
socialniho zdzemi apod. Jejich nedostatecnosti, Spatné fungujici rodinny a socialni
systém, anamnesticky existujici psychické onemocnéni miize ztizit ¢i dokonce zmatit
zdarny pribéh celého rehabilitaéniho procesu.

Psychoterapie by méla byt predevSim nabidka podpory po velmi kritickém zivotnim
zazitku a v tézké fazi zivota. Je vhodné tizce spolupracovat s klinickym psychologem,
ktery nabizi rozmanité zpisoby pomoci. Jsou to r0zné druhy rozhovorti (napf.
terapeutické podpurné, racionalni, emfatické, ventila¢ni) s pacientem, ale i1 sjeho
nejbliz§imi, rGzné druhy relaxaci ¢i ovliviiovani bolesti, vedeni skupin, poradenské
rozhovory o tématech a problémech, které pacienty zajimaji a které jsou dilezité pro
jejich dalsi Zivot. Je dllezité pfi jakémkoli kontaktu s témito lidmi mit na paméti, Ze

jejich zivot nema nejen télesny ale 1 citovy a dusSevni rozmér (Jobankova 2003).

3.2.7 Prognoza

v Vv

fyziologie postizené oblasti, tak i z hlediska mortality, polirazové morbidity a socialnich
disledkti. MiSni poranéni ve vyssich trovnich s naslednym neurologickym postizenim
maji stale 1 pfes zdokonalujici se oSetfovatelskou péci vysokou mortalitu — az 40%.
V kombinaci s komplikujicim poranénim ¢i pfidruZenym onemocnénim u pacientll
vys$§ich vékovych skupin jsou stale jesté zatizeny témét 100% mortalitou.

Na druhé strané je nutno fici, ze intenzivni oSetfovatelska péce, v€asna mobilizace
vSech pacientd poranénim patefe bez rozdilu vysky léze, zvySuje nad€ji na preziti
pacientl s traumaty patete. Je diileZité, aby vSichni pacienti s poranénim patefe potazmo

michy, byli primérné vhodné oSeteni a sméfovani do specializovanych center, kde je
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jim poskytnuta intenzivni l1ékarskd a oSetfovatelska péce a nasledné¢ sméfovani do
rehabilitacnich center a zatizeni, kterd jim pomahaji ptizptisobit se nové zivotni situaci
a dosahnout co nejvétsi miry sobéstacnosti nezavislosti. Jen tak 1ze dat nadéji a ucelnou

pomoc.

3.3 OSetrovatelska péce u pacienta s miSnim poranénim

Vzhledem k charakteru poskytované péce by méla byt sestra vybavena odbornymi
védomosti vychazejici z poskytovani multidisciplinarni péce. Vedle téchto
profesiondlnich pozadavk je dulezity lidsky piistup a zajisténi adekvatni péce
o psychiku nemocného, ktery se Casto ocitd ve velmi obtizné az kritické situaci a praveé
sestra muze byt jednou z opor, kterd mu pomdhé vyrovnat se s Zivotnim handicapem.

Hlavni pracovni metodou prace oSetfovatelského personalu je oSetfovatelsky
proces. Jeho cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni probléma v oblasti
individudlnich potfeb pacienti. Je to racionalni metoda poskytovani a ftizeni
oSetrovatelské péce. Piedstavuje sérii planovanych ¢innosti a mySlenkovych algoritmd,
které profesiondlové v oSetfovatelstvi pouzivaji (Mareckova 2006, str.35).

Pfi sestavovani planu oSetfovatelské péce je dilezité presné urcit dysfukéni potieby
pacienta a podle diagnostického alegoritmu postupovat k prfesnému diagnostickému
zéveru. Diagnostickym zavérem v oSetfovatelstvi je rozhodnuti o tom, jaké dysfunkéni
potieby se u pacienta v dob¢ diagnostiky vyskytuji a s ohledem na prioritu jejich plnéni
postupovat dale.

S 24

K nejcastéjSim potfebam pacienta v intenzivni pé€i patfi:

potfeba dychani

potieba vyzZivy

potieba vyprazdiovani

potieba sobéstacnosti

potieba psychické vyrovnanosti

V akutni fazi patii do komplexni oSetfovatelské péce :

PéCe o dychaci cesty — monitorace dechovych parametrd, funkcénost plicniho

parenchymu, zvlh¢ovani dychaci smési, toaleta dychacich cest, podpora expektorace
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PéCe o osobni hygienu — ureni stupné sobéstacnosti, zajisténi hygienické péce

v plném rozsahu pfi poranéni kréni patefe, u nemocnych s paraplégii zajistit vhodné
pomiicky, edukovat, dopomahat.

Péce o vyprazdnovani moci — péce o permanentni mocCovy katétr (sledovani

diurézy, laboratorni vysledky), jednorazové cévkovani , trénink spontanniho
vyprazdilovani, nacvicovani automatického méchyte.

Péfe o vyprazdnovani stolice — podpora stfevni peristaltiky (medikamentézni,

rehabilitace, sloZeni stravy, pravidelny vyprazdiovaci trénink).

Rehabilitace — polohovani, pasivni, aktivni cviceni, vertikalizace, nacvik
sobéstacnosti. Dechova rehabilitace — mickovéani, dychani proti odporu, Vojtova
metoda.

Prevence dekubiti — zhodnoceni rizika vzniku dekubitli, polohovani, antidekubitni

pomtucky, hygiena, Gprava lizka, rehabilitace, dostatecny a vyvazeny piisun vSech
sloZek stravy.

Péce o psychiku — psychologickd pomoc specialisty, citova opora, jednotny piistup

vSech Clent terapeutického tymu, zapojeni rodiny, ptatel, spolupracovnik, event. terapie

anxiolytiky a antidepresivy v akutni fazi.

W

3.3.1 Nejcastéjsi oSetrovatelské diagnozy souvisejici s miSnim
poranénim

00032 - Neefektivni dychani v souvislosti s neuromuskularni dysfunkci,poSkozenim
patefni michy, projevujici se poklesem minutového ventilace, zapojovanim dychacich
svalli, chvénim nosnich kiidel,dyspnoi,ortopnoi,oslabenymi dychacimi pohyby

hrudniku

00044 - PorusSend tkanova integrita souvisejici s poSkozenim kontinuity kozniho
systému a podkozi z diivodli opera¢niho zakroku, projevujici se operacni ranou v oblasti

zadni ¢asti krku.

00016 - PoruSené vyprazdiiovani moci souvisejici s poSkozenim senzorické inervace

mocového méchyie pii miSnim poranéni, projevujici se inkontinenci.
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00108 - Deficit sebepéCe ptfi koupani a hygiené v souvislosti s neuromuskularnim
poskozenim, projevujici se neschopnosti umyt si celé télo (nebo jeho C¢asti), osusit se,

premistit se do koupelny.

00109 - Deficit sebepéce pii oblékdni a upravé zevnéjSku v souvislosti
s neuromuskuldrnim poskozenim, projevujici se zhorSenou schopnosti obléknout si

nezbytné Casti obleCeni, zapinat, rozepinat a svlékat si obleCeni.

00110 - Deficit sebepéce pii vyprazdnovani v souvislosti s neuromuskularni
poskozenim, projevujici se neschopnosti pfemistit se na toaletu ¢i pojizdny klozet,

dodrZovat spravnou hygienu pti vyprazdiiovani.

00118 - Poruseny obraz téla souvisejici s irazovym poskozeni michy, projevujici se

nefunkéni €asti téla, nemoZznosti pohybu na lizku ani mimo né.

00010 - Riziko autonomni dysreflexie souvisejici s reflexni sympatickou vazokonstrikci

pfi miSni 1ézi v oblasti Th7 a vyse.

00040 - Riziko imobilizacniho syndromu souvisejici s dlouhodobou nervosvalovou

inaktivitou pfi poSkozeni michy .
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PRAKTICKA CAST

4 KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE

V péCi o pacienta jsem se snazila uplatiovat rysy moderniho oSetfovatelstvi
s diirazem na pojeti pacienta jako bio-psycho-socidlni jednotky. Osetfovatelskou péci
jsem uplatiiovala prostfednictvim oSetfovatelského procesu, pfi kterém jsem se snazila
hodnotit zdravotni stav pacienta, zjiStovat jeho skutecné i1 potencialni problémy,
stanovovat kratkodobé a dlouhodobé cile a vytyCovat plany péce. Dale jsem
poskytovala specifické oSetfovatelské Cinnosti a hodnotila jejich efektivitu a ucinnost.
Snazila jsem se individualizovat svij pfistup k pacientovi, spolupracovat nejen s nim,
ale 1 s jeho rodinou a nejbliz§imi.

PInéni psychickych, socialnich, event. spiritudlnich potieb je mozné az po saturaci
biologickych potieb, nicméné citlivy pfistup , ktery piisobi na psychiku nemocného
je nezbytnym faktorem péce o takto postizeného pacienta.

Zhodnoceni aktudlniho stavu pacientky a ziskani anamnestickych udaji jsem
pouzila Model ,,Funkéniho typu zdravi”” Marjory Gordonové, ktery dle mého nézoru
vyhovuje oSetfovatelské péci o pacienta postizeného misnim poranénim. K objektivizaci
pacientovych problémi, obtizi a poruch jsem vyuzila tyto hodnotici a méfici techniky:
vzorec pro vypocet body mass indexu, Beinsteinovu $kalu k hodnoceni situace a rizik
v oblasti dychani, bodové hodnoceni k posouzeni nutriéniho stavu. Riziko vzniku
dekubitii jsem hodnotila podle rozsifené stupnice Nortonové. Miru sobéstacnosti jsem
hodnotila podle Testu oSetiovatelské zatéze (podle Sanborga, modifikovany
Staitkovou). Nazvoslovi oSetfovatelskych diagnoz: NANDA — Int., taxanonie II k roku

2005 ( Mareckova J. 2006), OSettovatelské diagnozy v Nanda doménach.
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4.1. Posouzeni zdravotniho stavu pacienta

Identifikaéni daje

Jméno a piijmeni -P.O.

Vek - 20 let

Adresa - Praha 8

Nérodnost - Ceska

Vzdélani - student SOU

Stav - svobodny

Vyznéni - bez vyznani

Pojistovna -VZPpP

Osoba, kterou lze kontaktovat - matka

Osloveni pacienta - na ptani nemocného kiestnim jménem — PETR
Datum trazu -23.3.2007

Hospitalizace - FNKV KAR 23.7.2007 — 16.8.2007

Osetfovatelskou anamnézu a stanoveni oSetfovatelskych diagndz jsem provadéla sedmy
den hospitalizace.

Cile, vysledna kritéria, intervence a realizace byly plnény v prabéhu dalsi hospitalizace.

4.2 Prijem pacienta

Mlady muz havaroval 23.7.2007 jako spolujezdec v osobniho automobilu, na misté
nehody byl vyprostovan. Byl pii védomi, udaval, Ze neciti DK, ty byly bez aktivni
hybnosti. Hranici ¢iti udaval cca 5 cm nad prsnimi bradavkami. Spontanné ventilujici,
subjektivné udaval ztizené dychani. Ob&hove byl stabilni, bez znamek dal§iho poranéni.
Pro podezifeni na misni 1ézi mu byly zajistény dychaci cesty orotrachedlni intubaci
a letecky byl transportovin do FNKV. Pacient byl pfijat na urgentni piijem
resuscitatniho oddéleni KAR s podezienim na poranéni patefe. Toto pracovisté

disponuje potiebnym technickym a persondlnim vybavenim. Je schopno se postarat
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o kriticky nemocného se selhavanim Zivotnich funkci. Zranény byl po pfijmu ulozen na
specidlni lazko, které je rtg - transparentni z divodu minimalizace veskerych pohybi
nemocného. Pacient mél zajisténou fixaci hlavy pevnym fixacnim limcem. Byl napojen
na monitor vitalnich funkci, kde byly kontinualné sledovany a dokumentovany vitalni
funkce: srde¢ni frekvence - HR , krevni tlak -TK, frekvence dechova- D, stiedni
arterialni tlak MAP (invazivni pfimé kontinualni méteni krevniho tlaku) , centralni zilni
tlak CVP (zilni tlak v oblasti vyusténi dutych zil do pravé srdecni sin€, informuje
o funkci pravého srdce a naplni nizkotlakého systémového fecisté) a SPO, ( systémova
arteridlni saturace hemoglobinu kyslikem neinvazivni metodou . Zaroven byl nemocny
napojen na dychaci pfistroj — pokraCovani umélé plicni ventilace. Sestersky pfijmovy
tym zajiStoval podani 1€kl a infuzi dle ordinace lékafe a asistoval pfi diagnostickych
vykonech. Zajistoval odbér vzorkli k laboratornim vySetfenim. Pfi transportu
nemocného k diagnostickym vysetfenim (CT event. MR) dohlizela sestra na
bezpecnost, kontinuitu péce a zajisténi pacienta béhem transportu a vySetfeni. Po
dokonceni diagnostického procesu s akutni potfebou urgentni operace sestry
pfipravovaly s piihlédnutim k ¢asovym mozZnostem nemocného k operaénimu vykonu
(vySetfeni krve biochemické, hematologické, krevni vzorky na transfuzni stanici,
vySetfeni krevnich plynil), Rtg srdce a plic, EKG, premedikace, katetrizace mocového
méchyte, zavedeni Zzaludecni sondy). B&hem celého piijmového procesu 1 pies

kontinudlni analgosedaci byl udrZzovan slovni kontakt.

Somaticky nalez pri prijeti :

Orientacni neurologicky ndlez: doznivajici sedace a svalova relaxace od ZS, na algicky
podnét se budi do neklidu, naznak flek¢ni reakce na HK, zornice izokorické s fotoreakei
bilat, bulvy ve stfednim postaveni

Hlava: bez znamek traumatu, spojivky rGZové, usi, nos bez vytoku, dutina Ustni se
slinami, chrup sanovan, orotracheélni kanyla ¢. 8

Krk: v krénim limci, zevné bez znamek poranéni, karotidy tepou bilateralné, napli Zzil
orientacné nezvétsena

Hrudnik: vice€etné povrchové exkoriace, palpacné pevny, dychd v celém rozsahu

Obéh: stabilni bez podpory , TK 125/65, P 87/min. periferie dobfe plnéna

Bficho: mékké, prohmatné, bez zn. perionedlniho drazdéni, peristaltika oblenéna
Koncetiny: bez otoktl a deformit

Kuze: bez patologickych eflorescenci, vicecetné excoriace
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Diuréza: zaveden mocovy katétr, moc ¢ira

Télesna teplota: podchlazen 36,0

Anamnéza :

RA : nevyznamna
OA: s ni¢im se neléci
AA :negovéna

PA : student

Abuzus negovan

VySetieni a zavér pri prijmu :

vaha cca 65 kg

vyska 175 cm

fyziologické funkce:

TK-125/65, (béhem piijmového procesu dochdzi k poklesu tlaku krve - 100/60- pfiznak
misniho Soku)

P- 87/min (béhem piijmového procesu dochédzi k poklesu srdecni frekvence az na
40/min.- ptiznak miSniho Soku)

D- 16/min.

TT-36,0 C

laboratorni nabéry v normé

provedena urgentni radiodiagnostika:

CT mozku, kréni patete, hrudniku,bficha a panve,

RTG kréni patefe v predozadni a bo¢ni projekcei

RTG srdce a plic

Ortopedické konsilium:

zaver - luxaéni zlomenina C6/7 s defiguraci patetniho kanalu

Je indikovan urgentni opera¢ni vykon.

Lékarské diagnézy po prijmovém procesu
- luxaéni zlomenina C6/7 s posunem o 1/3 obratl. téla C6 dopiedu, odlomeni predni
hrany C7

- po€inajici miSni Sok
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4.3 Urgentni operacni vykon

Nemocny byl v celkové anestezii operovan na ortopedickém sale, ktery je technicky
velmi dobfe vybaven k témto vykontim. Operatér provedl z piredniho piistupu repozici,
deliberaci duralniho vaku, byla provedena spongioplastka (St€p z lopaty kosti kycelni)

pro luxacéni frakturu kréniho obratle 6.-7.

4.4 Pooperacni péce

Po operaci byl pacient hospitalizovan na resuscitaénim oddéleni, kde byl ulozen na
resuscitacni liZko s antidekubitarni madraci. Pokracovalo se v intenzivni l¢katské a
oSetfovatelské péci.

Prioritou bylo zaji$téni kontroly a podpora vitdlnich funkei, kontrola laboratornich
vySetieni, kontrola opera¢ni rany. Zah4jila se intenzivni prevence dekubiti a komplikaci
souvisejicich s miSnim poranénim. Dle moZnosti jsme nemocnému vysvétlovali nutnost
hygieny dychacich cest, oxygenoterapie a jeji realizaci pomoci kyslikové, event.
ventilacni terapie. Dlraz jsme kladli na provadéni specidlni dechové rehabilitace.

Po dobu hospitalizace jsme se zamétovali na vznik moznych komplikaci a snazili
se jim predejit nebo je ucinné fesit. Vzhledem k pomérné podobnym komplikacim a
potiebam pacientii s poranénim miSnim je mozné stanovit nejcastéjSi oSetfovatelske

diagnozy, které je nutno doplnit vzdy smérem ke konkrétnimu nemocnému.

4.5 Priubéh hospitalizace

Bezprostfedné po operacnim vykonu se zacaly objevovat znamky misniho Soku, ktery
se vyrazng projevuje v kardiovaskularnim systému a poruchami termoregulace. Je nutna
pocatecni  inotropni podpora obchu (Noradrenalin) a péfe o tepelny komfort
nemocného. Kortikosteroidy byly podany dle spinalniho protokolu. Solu-Medrol je
injekéni formou syntetického glukokortikoidu methylprednisolonu k intramuskularni
nebo intravenézni aplikaci. Tento vysoce koncentrovany vodny roztok je zvlasté
vhodny pro 1écbu patologickych stavi, kde je zddouci ucinny a rychly hormonalni
ucinek. Methylprednisolon se vyznacuje silnym protizanétlivym, imunosupresivnim a
antialergickym ptsobenim.U poranéni michy je podavan z diivodu neuroprotektivniho

ucinku.
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Od druhého dne po operaci probihaji opakované pokusy o extubaci s nutnosti
reintubace pro exhudacii a tvorbu atelaktdz. Po péti dnech je nemocny extubovan,
spontanni ventilace je uspokojiva SpO, 96%-98%, expektorace suficientni. Pacient
velmi dobie spolupracuje pii dechové rehabilitaci. Vyziva je zpocCatku zajistovana
enterdlni cestou pres Zaludecni sondu. Nemocny dostavé Isosource Standard (polymerni
bilancovana vyziva) kontinualn€ s no¢ni pauzou, ktery je velmi dobte tolerovan.

V prabehu hospitalizace je pacient plynule pfevadén na peroralni stravu. Diuréza je
dostate¢na bez podpory diuretik. Nemocny mé zaveden permanentni mocovy katétr.
Béhem hospitalizace probiha pravidelnd a intenzivni péce o pokozku, pravidelné
polohovani a oSetfovani predilekénich mist, jako forma profylaxe rozvoje dekubitt.

Pfi manipulaci a rehabilitaci je nutné fixovat kréni patet v limci. Velmi podstatny
byl psychologicky a lidsky pfistup k nemocnému 1 jeho rodin€. Matka byla Iékati
informovéna o zdravotnim stavu svého syna a 1 pfes tuto nepiiznivou informaci zlstala
velmi silnym pomocnikem a oporou pro svého syna. Velmi aktivné se zapojovala do
péce o své dité. Bylo vidét, Ze neztraci nadéji a viru v lepsi budoucnost svého syna. Sam
nemocny projevoval téZ velmi mnoho snahy a usili hlavné pifi pokusech o extubaci.
Lékatem byl informovan o trazu (pacient mél amnézii na uraz). OSetiujici lékar
nemocnému velmi opatrné sdélil moznosti vyvoje jeho poranéni s ohledem na
neurologické postizeni,které se miize jesté tydny menit .

Po tfitydenni hospitalizaci na resuscitacnim oddéleni FNKV byl nemocny pteloZen
na spindlni jednotku FN Motol. V den piekladu pacient dychal spontanné a dostatecné,
obc¢hové byl stabilni bez nutnosti podpory katecholaminti, byl plné na p.o. pfijmu, mél
zaveden mocovy katétr. Klinicky neurologicky nalez byl: horni koncetiny paraparéza
PHK mirné lepsi - zacina zvladat lehky tichop, dolni koncetiny paraplegie - posledni
den hospitalizace se subjektivné objevuje parestesie. Prognosticky se neurologicky stav
jevi jako vyvijejici se s predpokladem trvalého neurologického postizeni, které se
definitivné zhodnoti aZ po odeznéni miSniho Soku.

Vile pacienta, pomoc rodiny a pratel, intenzivni a komplexni naslednd péce

a rehabilitace bude mit velky vliv na vysledny celkovy zdravotni stav nemocného.
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA P.O.

5.1 Posouzeni soucasného stavu pacienta lékairem ze dne 31.7.2007

Orienta¢ni neurologicky nélez: orientovany, GCS 15 b.,paraparéza HK, vice
postizena LHK, plegie III.-V.prstu, hranice ¢iti na trupu pod bradavkami, DKK
plegicke,

Hlava: mesocefalickd, bulvy ve stfednim postaveni, zornice izokorické s fotoreakci
bilat., bulby ve stfednim postaveni, spojivky rtizové, usi, nos bez vytoku, dutina ustni
¢ista,chrup sanovan

Krk: v krénim limci, operacni rdna kryta obvazem, bez prosaku, karotidy tepou
bilateralné, napli Zil orientacné nezvétSena

Hrudnik: vicecetné povrchové exkoriace, palpaéné pevny, dycha v celém rozsahu,
spontanni ventilace, FIO2 0,35, SPO2 100%, dychani tiché sklipkové,branicni,

DF kolem 20/min., 2 ohr.ozvy, CZK via v. subcl. 1. sin, 3 flow

Obéh: stabilni bez podpory , TK 125/65 Hg,, P 87/min. pravidelny, periferie
prokrvena, kapilarni navrat v normé

Bficho: v niveau, mekké, prohmatné, bez zn. perionedlniho drazdéni, peristaltika
oblenénd, hepar + lien v oblouku

Koncetiny: bez otokli a deformit

Kuze: bez patologickych eflorescenci, vicecetné excoriace, kanyla via a. rad.l. sin.

Diuréza: zaveden permanentni moc€ovy katétr, mo¢ ¢ird, spontanni diuréza
na 100ml/h, bilance + 65 ml/24 hod.

Télesna teplota: subfebrilni, 37.6 °C

5.2 Posouzeni soucasného fyzického stavu sestrou ze dne

31.7.2007

Sedmy den hospitalizace pusobi celkov€é nemocny unavenym dojmem. Je zfetelné,
Ze na spontanni ventilaci musi vynalozit zna¢né fyzické usili. Je zpoceny, ma obklad na
Cele, ktery mu piinasi ulevu. Je obleCen v suchém a Cistém domacim obleCeni. Pii

rozhovoru plisobi i pfes namahavé dychdni vyrovnané, snazi se poctivé pfistupovat
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k 1écbé. Ma slaby hlas. Ocekava zlepSeni svého zdravotniho stavu nezavisle na
casovém obdobi.

Dnesni 1écebny a oSetfovatelsky plan je zaméfen mimo komplexni péce o pacienta,
pfedevSim na zvladnuti dostatecné spontdnni ventilace a provedeni prvni celkové
koupele ve specidlni vané mimo lizko. V odpolednich hodindch je napldnovéana
navstéva pratel, na kterou se pacient velmi tési. Z tohoto diivodu se snazim naplanovat
oSetfovatelskou péci tak, aby nebyla névstéva rusena zbytecnymi tkony a aby byl mijj

pacient odpocinuty a v dobré nalad¢.

Vyska: 178 cm Frekvence dechova : 22 dechil / min
Hmotnost : 65 kg Frekvence tepova : 60 pulsti / min.
BMI (Body Mass Index) : 20,52 Tlak krve: 115/80
Dieta : ¢ .3 s bilkovinnymi pfidavky Télesna teplota : 36.9° C

Celkovy vzhled : Pacient pfimétené¢ho vzristu, pfiméfené hmotnosti lezi v Cistém
lazku, oblecen do suchého doméaciho obleceni, plsobi Cistym dojmem i pies zvySené
poceni spojené s obtiznym dychanim. Je pln€ orientovan Casem, mistem 1 osobou.

Zn4 divod své hospitalizace. Na krku ma meékky fixaéni limec, ktery se pfii
manipulacich méni za pevny.

Hlava: pfimétené velikosti, zornice izokorické s fotoreakci, spojivky rizové, o¢ni
vicka lehce otekld, zrak ma dobry, usi a nos bez vytoku, slysi dobfe, dutina ustni Cista,
bez patologického nélezu, jazyk riZzovy bez povlaku, chrup zdravy, sanovan

Hrudnik : soumérny, astenicky, dychdni tiché, brani¢ni, zaveden centralni zilni
katétr

Bficho: méekké, nebolestivé, stolice byla 30.7.2007 hnéda, formovand, zaveden
mocovy katétr 7.den odvadi ¢irou moc, usti mocové trubice bez vytoku, bez projevil
infekce

Koncetiny: bez deformit, otokli, svaly hlavné na dolnich koncetinach ochablé,
pasivni pohyb v kloubech mozny, volny

Kuze: dista, rizova, tepla, bez prolezenin, na hrudniku povrchové exkoriace,
na zadech akné

Riziko vzniku dekubiti: dle Nortonové 20 boda (viz tabulka €. 1)
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Zavedeni invazivnich vstupii:
Centralni zilni katétr I - v.subclavia l.sin zaveden 3.den
Arteridlni kanyla II. - a.radialis zaveden 3.den

Mocovy katétr €. 16 1. —zaveden 8.den

Vitalni funkce:

Frekvence srdce HR - 60 tepli /min,
Stfedni arterialni tlak MAP —70 mmHg
Centralni Zilni tlak CVP —7 mmHg
T¢lesnd teplota TT —36,9°C

Dechova frekvence DF-18 dechli /min

Systémova arterialni saturace hemoglobinu kyslikem SpO, - 96%-98%

Laboratorni vySeti‘eni krve :

Mineraly :

S- Natrium : 138 (135 -146) mmol/l - fyziologicky nélez
S- Kalium : 4,2 (3,8-5,0) mmol/l - normokalémie

S- Chloridy : 103 (97 -109) mmol/I - normokalcémie

S Anorganicky fosfor : 0,94 ( 0,65-1,62 ) mmol/l - fyziologicky nalez
S- Kalcium : 2,20 ( 2,05 —2,65) mml/1 - fyziologicky nélez

Dusikové metabolity:

S- Urea: 7,15 (2,83-8,35) mmol/l - fyziologicky nalez
S - Kreatinin : 72(71-133) pmol/l - fyziologicky nélez
Jaterni testy:

S- Bilirubin : 3,9 (2,0-17) pmol/l - fyziologicka hodnota
S- ALT : 0,37 (0,05 —0,75) pkat/l - fyziologicka hodnota
S- AST : 0,40 (0,00 — 0,75) ukat/l - fyziologicka hodnota

Acidobazicka rovnovaha, krevni plyny:

pH krve : 7,355 (7,360 — 7,440) - lehka acidéza

pCO; : parcialni tlak kysli¢niku uhli¢itého: 5,23 (4,50-6,10) kPa - fyziologickad hodnota
pO; : parcialni tlak kysliku: 14,20 ( 9,40- 14,70) kPa - fyziologické hodnota

HCO;j : hydrogenuhlicitan : 25,4 ( 22,0-26,0) mml/l - fyziologicka hodnota

BE : base excess : 1,80 (- 3,00-3,00) mml/l - fyziologicka hodnota
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Krevni obraz :

WBC : leukocyty : 11, 1 (4,10-10,2) x 10°/1 - mirnd leukocyt6za

ERY : erytrocyty : 3.8 (4,19-5,75) x 10'%/1 - fyziologicka hodnota

HGB : hemoglobin : 10,8 (13,5-17,2) g/dl - snizend hodnota hemoglobinu
HCT : hematokrit : 30,4 (38 —52) % - snizena hodnota hematokritu
PLT: trombocyty : 246 (135 400) x 10°/1 - fyziologicka hodnota
Koagulaéni vySetieni :

INR : Quickuv test 1,11 (0,8-1,2) INR - fyziologicka hodnota

aPTT : 35,00 (26 - 40,0 )s - fyziologicka hodnota

Mikrobiologické vySetieni moce :

Nélez negativni

Medikace :

Augmentin 1,2 mg i.v. 6-12-18-22 antibiotikum
Bakteriocidni Sirokospektré antibiotikum penicilinového typu

Podani pomalu i.v. injekci (min. 3-4 minuty) nebo infuzi (min. 30 minut)
Mucosolvan inj 1 ml do nebulizace 10-14-18-22-02-06
Expektorancium, mukolytikum.

Zvysuje v dychacich cestach sekreci hlenu, tvorbu plicniho surfaktantu (latka
pokryvajici vnitini stény plicnich sklipkll) a stimuluje ¢innost fasinek zajiStujici posun
hlenu. Tyto G¢inky maji za nasledek vydatngjsi zkapalnéni, lepsi transport a vylu€ovani
hlenu (mukociliarni clearance), ¢imZ dochdzi k usnadnéni vykaslavani a zmirnéni kasle.

V nebulizaci se nemocnému podaval fedény s Ventolinem a fyziologickym
roztokem pies nebulizaci . Pii nebulizacni terapii je 1€k do dychacich cest aplikovan ve
formé aerosolu vytvareného tryskovym nebo aerosolovym nebulizatorem.

Ventolin roztok kinhalaci Iml do nebulizace 1 10-14-18-22-02-06
antiastmatikum

Piipravek se pouziva k 1écbé a prevenci nahlého (akutniho) zizeni prisvitu
pridusek (bronchospazmu) u praduskového (bronchidlniho) astmatu a ovlivnitelné
(reverzibilni) slozky zGzZeni prasvitu priidusek u vleklého zanétu pridusSek (chronické
bronchitidy) a chronické obstrukéni plicni nemoci.

Primamet 200mg inj. i.v. 10-18-02  antiulcer6zum, antagonista H, receptorti

Primamet U¢inné€ ovlivituje zalude¢ni sekreci, snizuje objem Zalude¢ni sekrece a
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kyselost zalude¢ni sekrece. Pouziva se na prevenci stresem vyvolaného viedu.
Fraxiparin 0,3ml inj. s.c 18.00 Antikoagulans, antitrombotikum.
Pouziva se k profylaxi tromboembolické choroby v periopera¢nim obdobi, zejména

v oblasti ortopedie a chirurgie.

Seropram 20mg. tbl. p.o 10-22 Antidepresivum.

Seropram plisobi na centralni nervovy systém a je urcen k 1écbé

depresivniho onemocnéni, panické poruchy nebo obsedantné kompulzivni

poruchy. Seropram téz tlumi vniméni bolesti, neovlivituje pohyblivost, nenarusuje
intelektové funkce a neptlisobi tlumivé. Antidepresivni Ucinek se zpravidla projevuje
béhem 2-4 tydnt 1écby

Noradrenalin 2 mg inj. i.v kontinudlni terapie v davce 10ml do 40 ml fyziologického
roztoku rychlosti dle MAP t.¢. 0,4 ml/hod. Sympatomimetikum
Noradrenalin se pouZziva jako profylaxe nebo terapie akutni hypotenze, event. terapie
Sokovych stavil (nereagujicich na doplnéni objemu tekutinami).

Ringeruv roztok inf. i.v. kontinualn¢ 60 ml/ hod. infuzni ptipravek
Podani Ringerova roztoku vede k doplnéni intersticialniho prostoru, ktery odpovida asi
dvéma tfetindm extracelularniho prostoru. Pouze jedna tfetina podaného objemu zlstava
v intravaskuldrnim prostoru. Proto ma roztok kratky hemodynamicky ucinek.

Glukoéza 10 % inf. i.v. kontinudlné 25 ml/hod. infuzni pfipravek
Infuze glukézy slouzi k udrzeni normalni hladiny cukru v krvi a biosyntézy.

Actrapid 20 j. inj. do infuzniho roztoku glukézy (500 ml)

Actrapid je humanni, rychle ptisobici inzulin.

5.3 OsSetrovatelska anamnéza v doménach dle M. Gordon

1. Podpora zdravi

Soucasna hospitalizace je prvni hospitalizace nemocného. V minulosti se s ni¢im
nelécil, nebyl nikdy vazngji zranén. Svilij zdvazny zdravotni stav chape pfiméfené
situaci, povazuje svlj Uraz za velmi zavazny, nicmén¢ je odhodlan bojovat s nepiizni
osudu. Moznost, Zze bude ochrnuty si sice uvédomuje, nicmén¢ véfi, ze se jeho stav bude
nadéle zlepSovat. Zda se, ze nemocny je v ramci dané situace velmi odolny vii¢i této

psychické zatézi, i kdyz je pravdépodobné, Ze bude dochéazet k jednotlivym fazim, které
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jsou cCastym projevem stresu, ¢i zatézové situace. Velmi se snazi plnit vSechny
doporuceni a rady personalu. Uvédomuje si, ze pii dopravni nehodé¢ mohl zemifit.
Velkou oporou je mu rodina, hlavné matka, kterd ho intenzivné navstévuje. I pres tézky

zdravotni stav z n¢j vytrazuje vitalita a odhodlani zit.

2. Vyziva a metabolismus

Pacient je pfiméfené vysky, vahy a hydratace. Vazi 65 kg a méti 175 cm. S vahou
nikdy problém nemél, spiSe sklony k niz8§i hmotnosti. BMI 20,52 je povaZovan za
normu.(viz. ptiloha ¢.1).

Pted urazem svoji vadhu vyrazné¢ nezménil. Udava, Ze doma se stravoval velmi
nepravidelné, nedodrzoval Zadna zvlastni dietni opatfeni a je zvykly jist témét vse.

V soucasné dob& nemocny pfijimé potravu jiz per os ma dietu €. 3, racionalni
s bilkovinnymi pfidavky. Ji 4 x 1 5 x denné v menSich davkach. Matka mu se svolenim
oSettujiciho lékafe nosi 1 stravu doma pfipravenou, ktera pacientovi lépe vyhovuje
a chutnd. Pfijima dostatek tekutin per os, proto je i omezen piijem tekutin i.v.
pfistupem. Pije dostatecné ovocné $tavy a mineralky, ma rad kakaovy napoj (hodnoceni
nutricniho stavu — viz. ptiloha ¢. 2.). Vypije 1,5 tekutin denné¢ i vice, ma Casto pocit
zizné€. Kazi na téle mé vlhkou, dobie prokrvenou, bez znamek dehydratace. Rty vlhké,

riazové, jazyk lehce povlekly, rizovy nehty ma upravené, netfepi se.Vlasy jsou zdravé.

3. Vylu€ovani a vyména

S vylu¢ovanim mode a stolice nikdy problém nemél, vyprazdiioval se pravidelng. Zadné
vyprazdilovaci navyky doma nemél, neuZzival Zadné latky podporujici vyprazdinovani.

V soucasnosti ma nemocny zaveden permanentni mocovy katétr ¢.16, ktery odvadi
dostate¢né mnozstvi ¢iré moéi. Usti mo¢ové trubice nevykazuje znamky infekce.
Je planovanad epicystostomie. Jde o zajiSténi drendZze moci katétrem suprapubicky
zavedenym do mocového méchyte.

Stolice byla 30.7.2007. Na podporu stolice bylo Iékafem indikovano lehké ptirodni
laxantivum - Regulax. Stolice byla formovana, hnéda, bez zvlaStnich piimési. Pii

potiebé defekace se snazim vytvofit co nejintimnéjsi prostiedi, bez rusivych vliva.
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Pacient jiz dycha 2.den spontanné. Frekvence dechova je kolem 20 dechi za
minutu. Pro zlepSeni oxygenace ma aplikovan zvlhceny ohtaty kyslik nebulizdtorem
(pratok 51/ minutu s frakci FIO2 40%-60% dle aktualni SpO2). Ma ordinovanou
1ékovou nebulizaci 6 x denné pro zlepSeni odkaslavani a proti tvorbé hlent. Kazdé 1-2
hodiny je provadéna dechova rehabilitace pomoci rehabilitaénich dechovych pomticek.
K zhodnoceni situace a rizik v oblasti dychani jsem pouzila Beinsteinovu $kalu (viz
ptiloha ¢. 3 Beinsteinova Skala k hodnoceni situace a rizik v oblasti dychéni).

Z divodli namahavé ventilace se pacient vyrazné poti. Z tohoto divodu je
provadéna Casta hygiena a vyména osobniho obleceni a 1izkovin. Na vlastni Zadost mu

matka pfinesla oblibeny deodorant.

4.Aktivita a odpocinek

Pred Grazem mél nemocny nepravidelny denni reZim. Chodil spat pomérné pozd¢, rano
brzy vstaval do Skoly. Spal primémé 6 hodin denné. Pfesto se necitil unaveny.
Problémy mél s rannim vstavanim. Problémy s usindnim ¢i jiné poruchy spanku neguje.
V nemocnici se citi unaveny, v noci spi bez pferuSeni, usina kolem 23. hodiny bez
hypnotik. Réano se budi okolo 7 hodiny. Pfes den casto pospava. Nocni provoz na
oddéleni (resuscitani provoz) mu piekvapivé nevadi. Podle informaci ziskanych od
matky a ¢astecné i od pacienta byl v dobé pted Grazem Petr velmi ¢ily a aktivni mlady
muz. Vénoval se rekreacné kopané. Byl pohybové nadany.

V soucasné dobé& se orientuje pouze na vykony, které jsou v bezprostiedni
souvislosti s jeho stavem. Pfi rehabilitaci je znat jeho snaha a vile ale i1 Cast¢j$i Ginava.

Z divodu imobility je oSetfovatelska pée zaméfena na prevenci imobiliza¢niho
syndromu, ktery miZe mit projevy ve vét$iné organovych systémech.

Dle oSetfovatelského testu zatéze (podleSvanborga, modifikovany Stanikovou) je

pacient vyhodnoceny 27 body na stupnici 0-38 bodu (viz tabulka ¢€.1 Test oSetfovatelske

zatéZe podle Svanborga, modifikovany Stanikovou).
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5. Vnimani a poznani

Pacient je mlady muz, nema problémy se zrakem, sluchem ani paméti. Je orientovan
¢asem, mistem a prostorem. Hovofii plynule, srozumiteln¢, tichym hlasem. Kontakt pii
rozhovoru 1 oSetfovani je otevieny, vstiicny. Udava lehkou bolest pfi mluveni, ktera je
zpiisobena predeslym zavedenim endotrachealni kanyly. Zna diivod své hospitalizace,
diagnézu a predpokladané nasledky urazu. Béhem hospitalizace bude nutné se zamétit
na vytvofeni co nejpiijemnéjSiho prostiedi, na citlivy a klidny pfistup k nemocnému
a zajiSténi dusSevni kondice. Pted Urazem studoval sttedni odborné ucili§té¢ s maturitou.
Po vyuceni by chtél pracovat s automobily. Navs§tévoval soukromé hodiny anglického

jazyka.

6. Vnimani — Sebe sama

Pacient je 4. rocniku SOU. Po vyuceni by se chtél vénovat praci, kterd ma
souvislost s automobily. Déle chce pokracovat ve studiu anglického jazyka. Je optimista
veéfi vsebe a podporu rodiny. Strach a nejistotu zbudoucnosti pocituje hlavné
v no¢nich hodinach, kdyz se vzbudi. Dle sdéleni matky chtél po ukonceni Skoly
s kamarady vycestovat do Irska. On sam tyto otazky nefesi, dle mého ndzoru je pftilis
kratka dobo od turazu. Pacient je v nyni orientovan na soucasnost a feSeni aktualnich

problémi.

7. Vztahy

Pacient bydli srodinou (matkou a otcem), ma bratra, s kterym ma velmi blizky
vztah.

V rodin€ je matka vyraznou osobou v kladném slova smyslu, je znat, Ze ji maji
synové velmi radi. Rodina plisobi velmi soudruznym dojmem. V tuto chvili je znat
velka solidarita a podpora celé rodiny. Pacient ma mnoho pfatel a spoluzéakd, ktefi se
aktivné zajimaji o stav svého kamarada. Chodi pravidelné na navstévy, pifinaSeji mu
spoustu darkd pro potéSeni. Travi u n¢j dlouhé chvile povidaji si, ¢tou, snazi se

zptijemnit pobyt v nemocnici.
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8. Sexualita

Vzhledem k zévaznosti stavu, kratké doby od Urazu a neznalosti definitivniho
neurologického postizeni pokladam toto téma za nevhodné probirat detailné. V ramci
rozhovoru o pomoci a moznostech postizenym miSnim poranénim jsem se zminila
o odborné, uc¢inné pomoci sexuologa pii event. poruchach sexuality.

U muza s poirazovym preruSenim michy jsou sexualni poruchy (erektilni dysfunkce
porucha ztopoieni) Casté. Terapeuticky jsou velmi dobie ovlivnitelné a to nejcastéji
pomoci dvou metod — tabletové nebo injekéni. Oba zpiisoby piedstavuji moderni,
ucinnou a bezpecnou lécbu. VEasnym feSenim sexuologickych problému lze predejit

problémim nejen v partnerském, ale i v osobnim Zivoté ochrnutého muze.

9. Zvladani zatéze a odolnost vuci stresu

Dle sdéleni pacienta i jeho matky byl Petr v obdobi pfed urazem aktivni, pohodovy
muz, ktery se velmi dobfe reagoval na nové véci, udéalosti a prosttedi. Stres a napéti
v ném obcas vyvoldvaly studijni povinnosti. VétSinou je zvladal bez problému. Napéti
uvolioval sportem a setkanimi s kamarady, rad jezdil na chalupu k rodicim, kde m¢l
dalsi pratele, ma to tam rad.

V soucasnosti proziva nd$ pacient svou nejveétsi zat€Zzovou situaci v dosavadnim
zivoté. Dle mého soudu ji zvlada velmi statecné. Odpovédné pfistupuje ke vSemu co je
mu fe¢eno. MoZnost, Ze bude ochrnuty si sice uvédomuje, nicméné véti Ze se jeho stav
bude nadale zlepsovat. Zda se, ze nemocny je v ramci dané situace velmi odolny viici
této psychické zatézi, 1 kdyz je pravdépodobné, Ze bude dochazet k jednotlivym tazim,

které jsou Castym projevem stresu a zatézové situace.

10. Zivotni princip

Nemocny je ateista. VEfi sam sob& a své rodiné, véii lékafim a sestram. Jeho

w7 v

nejvetsi zivotni hodnota je zdravi, rodina a pratelé.
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11. Bezpecnost a ochrana

V obdobi pfed trazem se pacient citil pacient v bezpe¢i. Nepocitoval zZadny strach
z nemoci, Urazu ¢i jiného nepfijemného zazitku. Obcas mival obavy o svého star§iho
bratra, ktery provozuje adrenalinové sporty.
V ramci oSetifovatelské péce je prevence mozného poSkozeni, prevence infekci, pada
a jinych negativnich vlivii na pacienta jednim ze zdsadnich principti oSetfovatelského
procesu. Pacient je v soucasnosti ohrozen rizikem vzniku infekce z operacni rany,
z invazivnich vstupt. Dale z poruSeni integrity kiize a vzniku dekubitii (tabulka ¢.2
Hodnoceni rizika vzniku dekubitll — rozsifena stupnice Nortonové).
Vzhledem k odebrané negativni alergické anamnéza nepfedpokladame vznik alergické
reakce. Pacient neni alergik. V rdmci resuscitacni péce jsou zivotni funkce nemocného
kontinualn¢ sledovany kombinovanym monitoringem vitalnich funkci, ktery zahrnuje
jak monitoraci u lizka nemocného, tak i centralni monitoraci. O pacienta pecuje jeho

primarni sestra nebo oSetfujici sestra, kterd je dokonale informovana o stavu pacienta.

12. Komfort

Nemocny piekvapiveé neudava dyskomfort ze ztraty soukromi a z hlu¢ného prostiedi
resuscitacni oddéleni. Nevadi mu ani no¢ni provoz oddéleni, kdy se snazime dodrzovat
no¢ni rezim s ohledem na moZnosti oddéleni. Neudava problémy se spankem, naopak
kdyz nemtize spat je rad, ze okolo ného nc¢kdo je. Prostfedi se snazime zpiijemnit
oblibenymi, osobnimi vécmi nemocného. Akutni bolest neudava, obcas jej jen mirné
boli vkrku (postintubacni bolest). Zvraceni a nauzeu neudava. Po celou dobu
hospitalizace m& nemocny neomezené navstévy rodiny a pratel. Snazime se vSak po

dohodé& s matkou poskytnout i dostatek klidu a odpocinku . Osamély se neciti.

13. Riist a vyvoj

Z informaci matky se Petr narodil jako donoSené, zdravé dité. V prubéhu vyvoje
dobie prospival jak fyzicky tak psychicky. Zadné zdravotni problémy nemél. Prodélal
béZné détské nemoci. Je primérny Zak se zalibami ve sporu, pfirod€, automobilech, ma

hodné¢ ptatel. Je manualné zruény, casto poméha v domacnosti a bratrovi v autodilng.
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V soucasnosti je u nemocného zavazny deficit sebepéce v oblasti hygieny, oblékani,
stravovani, ktery je nutné v plné mife saturovat. V nasledujicim obdobi bude dilezité

tento deficit co nejvice minimalizovat, aby byl Petr co nejvice sobéstacny.

5.4 OfSetiovatelska péce — oSetrovatelské diagnozy

Osetfovatelska péce o takto téZce zranéného pacienta je zalozena na citlivém,
lidském pfistupu s vyuzitim vSech odbornych a profesionalnich znalosti a dovednosti.
K pacientovi je nutno pfistupovat holistickym pfistupem, protoze pouze vnimani
nemocného v celé své celistvosti nam vytvofi redlny obraz problémi a zatézi
nemocného. Je samoziejmé, ze aktivity, které bezprostiedné souviseji s ohrozenim
zdravotniho stavu ¢i dokonce Zivota jsou prvofadé, nelze vSak opomijet stavy a pocity,
které souviseji s prozivani zménéné Zivotni situace.

Nazvoslovi oSetrovatelskych diagn6z NANDA — Int.,taxonomie II k roku 2005

5.4.1 Seznam aktualnich oSetrovatelskych diagnoz

Na zaklad€ pozorovani, odebrané anamnézy a oSetfovani nemocného jsem stanovila

tyto aktudlni oSetfovatelské diagnozy:

00032 - Neefektivni dychani v souvislosti s neuromuskularni dysfunkci,poSkozenim
patefni michy projevujici se poklesem minutového ventilace, zapojovanim dychacich
svalli, chvénim nosnich kiidel,dyspnoi,ortopnoi,oslabenymi dychacimi pohyby

hrudniku

00108- Deficit sebepéce pii koupani a hygiené v souvislosti s neuromuskuldrnim
poSkozenim projevujici se neschopnosti umyt si celé t€lo( nebo jeho casti), osusit se,

premistit se do koupelny.

00109 - Deficit sebepée pii oblékani a Upravé zevnéjSku v souvislosti
s neuromuskularnim poskozenim projevujici se zhorSenou schopnosti obléknout si

nezbytné ¢asti obleCeni, zapinat, rozepinat a svlékat obleceni.
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00102 - Deficit sebepéce pii jidle souvisejici s neuromuskuldrnim poskozenim
projevujici se nemoznosti uchopit nadobi, pouzivat asistenéni pomuicky ke stravovani,

prenést potravu z talife do ust, zvednout sklenici
00110 - Deficit sebepéce pii vyprazdnovani v souvislosti s neuromuskularni
poskozenim projevujici se neschopnosti pfemistit se na toaletu ¢i pojizdny klozet,

dodrZovat spravnou hygienu pfi vyprazdiovani

00091 - ZhorSena pohyblivost na liZku souvisejici s kvadruplegii v dlisledku spindlniho

urazu projevujici se neschopnosti pohybu na ltizku

00093 - Unava souvisejici se zvySenou télesnou namahou pii dychani v dusledku
omezené svalové sily a miSnitho postizeni projevujici se narlstem potieby
odpocinku,unavenosti, neschopnosti udrzet béZznou uroven fyzické aktivity

00044 - Porusend tkanova integrita souvisejici s poSkozenim kontinuity kozniho
systému a podkozi z divodu operacniho zédkroku projevujici se operacni ranou v oblasti
zadni casti krku

5.4.2 Seznam potencionalnich oSetfovatelskych diagnoz

00040 - Riziko imobiliza¢niho syndromu z divodu nemoZnosti pohybu souvisejici

s poranénim michy

00004 - Riziko infekce z diivodu zavedeni invazivnich vstup
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Aktualni oSetrovatelské diagnozy

00032 - Neefektivni dychani v souvislosti s neuromuskularni dysfunkci,poskozenim
patefni michy projevujici se poklesem minutového ventilace, zapojovanim
dychacich svalii, chvénim nosnich kfiidel, dyspnoi,ortopnoi, oslabenymi dychacimi

pohyby hrudniku

Cil dlouhodoby :
Pacient ma fyziologické, dostatecné dychani — do 2-3 tydni

Cil kratkodoby :
Pacient ma minimalni subjektivni neptijemné pocity pii dychani, nepocituje duSnost

do 30. minut

Vysledna kritéria :

Pacient zna pti¢inu svého obtizného dychani — do 20 minut

Pacient vi o nutnosti a G€innosti dechové rehabilitace - do 20 minut

Pacient vi 0 moznosti a G¢incich medikament6zni 1€cby - do 20 minut

Pacient vi o potiebé kyslikové 1écby, nebulizace — do 20 minut

Pacient vi o moZnosti a diivodech opétovné zavedeni endotrachedlni kanyly, v ptipadé
zéasadnéjSich dechovych obtizi — do 20 minut

Intervence :

Pou¢ nemocného o pfi¢inach svych problémt s dychdnim — do 24 hodin — primarni
sestra

Pouc pacienta o fyzioterapii a dechové rehabilitaci — do 24 hodin — primdarni sestra

Pou¢ pacienta o medikamentdzni 1é€bé — do 2 hodin — primarni sestra

Zajisti dostatetné podani zvlhc¢ené¢ho kysliku pfes nebulizator - dle ordinace lékate
oSettujici sestra

Zajisti podani lékové nebulizace dle ordinaci — dle ordinace 1ékate — oSettujici sestra
Zajisti a kontaktuj fyzioterapeuta — do 24 hodin -oSetfujici sestra

Zajisti ptipadné odsati sekretil z dychacich cest — v ptipad¢ potieby - oSettujici sestra
Vysetii poslechem kvalitu dychani, kontroluj stav védomi a fyziologickych funkci

a vSe zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace — kazdodenné, kazdou hodinu
oSetfujici sestra

Zajisti odbér krve na vySetieni krevnich plynt a acidobazické rovnovéhy dle ordinace
1ékate a o vysledcich informuj 1ékate — osetiujici sestra pribézné béhem sluzby

Sleduj u pacienta znamky tnavy — prubézné, kazdodenné osetiujici sestra
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Svym klidnym a trpélivym piistupem k nemocnému zabratiuj strachu a pocitu tisné
osetfujici sestra prubézné¢ béhem sluzby

Zajisti a m&j provozuschopné veskeré pomucky k ptipadné reintubaci —oSetiujici sestra
thned v ptipad¢ potieby

Realizace :

K zhodnoceni situace a rizik v oblasti dychani jsem pouzila Beinsteinovu Skalu
k hodnoceni situace a rizik v oblasti dychani.

Pacient m¢l spontanni ventilaci zvlhéené O, smési maskou pratok 5-7 1/min, F1IO2 40%
60 % dle saturace krve kyslikem, pravidelné¢ po 4 hodinach jsem provadéla 1€kovou
nebulizaci, kterou nemocny toleroval. Pravidelné jsem provadéla hygienu dutiny ustni.
V dopolednich a odpolednich hodinach byl ptfitomen fyzioterapeut, ktery provadél
s nemocnym specialni dechovou rehabilitaci - Vojtovu metodu. Mimo tyto techniky
jsem nemocnym provadéla dechové cviceni pomoci specialnich dechovych pomicek,
které vytvareji vibraci pfispivaji k positivnimu tlaku na konci vydechu a tim k lepsi
vzdusnosti plic. V pravidelnych intervalech jsem vykonavala odbéry krve - (Astrup)

a informovala l1ékate o jejich vysledcich. Vitalni funkce byly kontinualn€ monitorovany
v hodinovych intervalech zapisovany do oSetfovatelské dokumentace. Veskeré
pomucky ke zvladnuti ptipadné dechové tisné byly ptipraveny. Po celou dobu sluzby
jsem se snazila k nemocnému piistupovat citlivé a trpélivé s maximalni ucasti.
Hodnoceni :

Efekt kratkodobého cile se béhem sluzby podafilo ¢aste¢né splnit a udrzet .Nemocny
udaval, Ze nepocituje vyraznou dusnost, dechové parametry byly v mezich normy,
fyziologické bylo 1 vySetieni krevnich plynt. Pti dychéani opticky zapojoval meziZeberni
svaly, coz zpiisobovalo ¢astéjsi tnavu. Pacient trpéliveé toleroval veSkeré tikony spojené
s potiebou zefektivnit a usnadnit dychani.

Efekt dlouhodobého cile bude mozné hodnotit az po uplném odeznéni spinalniho Soku,
kdy se projevi mechanika dychani v ndvaznosti na spinalni poranéni.

Hodnoceni pacientem: Pacient udaval, ze nepocituje vyrazny dyskomfort pti dychani.
Udaval, e vyrazné zlepseni pocituje pii cvieni s dechovymi pomickami. Unava,
kterou mu zplsobuje dychani mu nevadi. Vé&fi, ze se dychani brzy normalizuje a je

ochoten pro to udélat maximum.
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00108 - Deficit sebepéce pri koupani a hygiené v souvislosti s neuromuskularnim
poskozenim projevujici se neschopnosti umyt si celé télo( nebo jeho ¢asti), osusit se,

premistit se do koupelny.

Cil dlouhodoby:

Pacient zvlada zakladni hygienické navyky sam a celkovou koupel s dopomoci druhé
osoby - do 5- 6 tydnii

Cil kratkodoby:

Pacient mé zajisténou hygienickou péci v plném rozsahu pomoci druhé osoby (sestry,
matky) —do 12 hodin

Vysledna kritéria:

Pacient vi o nutnosti provadét pravidelné a peclivé celkovou hygienu — do 24 hodin
Pacient zné postup provadéni hygienické péce na lizku — do 12 hodin

Pacient zné postup koupani ve vané — do 12 hodin

Pacient vi o postupech pii manipulaci s jeho télem a koncetinami — do 12 hodin

Pacient je Cisty po celém téle, ma provedenou hygienu dutiny ustni a dentice —
do 12 hodin

Pacient ma Cisté a upravené vlasy a nehty — do 12 hodin

Intervence :

Pouc¢ nemocného o pottebe provadét celkovou hygienu - do 24 hodin — primarni sestra
Zajisti informovanost nemocného o postupu provadéni celkové hygienické péce

a postupu pii koupani ve vané — do 12 hodin — primarni setra

Zajisti klidné, soukromé prostiedi pro celkovou hygienu na lizku — kazdodenné
oSettujici sestra

Zajisti tepelny komfort a zachovej intimitu pacienta pfi provadéni koupele — pii vykonu,
kazdodenné — oSetiujici sestra

Dodrzuj postup pii celkové koupeli na lizku — postupuj s mytim od hlavy smérem dolt
pfi vykonu, kazdodenné oSetfujici sestra

Na kazdou c¢ast téla pouzij novou Zinku, mimo obli¢ejové ¢asti pouzij specidlni mydlo
pro citlivou pokozku — pfi vykonu, kazdodenné oSettujici sestra

Nezapomen na zadnou ¢ast téla (genital, konecnik, meziprsti, nehty, vlasy, usi)

béhem vykonu, kazdodenné osetiujici sestra

Zajisti fadné vysuSeni a promazani pokozky odpovidajicimi kosmetickymi piipravky

béhem vykonu, kazdodenné oSetiujici sestra
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Zajisti Cisté, suché a vypnuté lizko — pfi vykonu, kazdodenné oSettujici sestra

Béhem vykonu kontroluj zakladni Zivotni funkce — oSetfujici sestra

Béhem vykonu udrzuj se nemocnym slovni 1 fyzicky kontakt - pfi vykonu oSettujici
sestra

Realizace :

Funkéni zhodnoceni trovné pii koupéni a hygiené jsem ohodnotila stupném 4,

na Ctyt bodové stupnici - je zavisly, na télesné aktivité se nepodili (Mareckova, J. 2006).
Jelikoz jiz zdravotni stav pacienta umoznoval celkovou koupel ve vané mimo lizko,
naplanovala jsem tento vykon na dopoledni hodiny. Pacient byl dostate¢né¢ informovan
o utkonu spojeném s hygienou a projevoval zajem o koupel ve vané. Na transport byl
nemocnému nasazen pevny kréni limec pro fixaci kréni patefe. Pripraveny byly vSechny
potiebné pomicky na zvladnuti pfipadnych respiranich problémt, piipraven
transportni monitor na kontrolu Zivotnich funkci. Pacienta jsme pfemistili pomoci
specidlni podlozky na koupaci vanu a ptevezli ke specialni sprsSe, kde jsme sprchou
provedli celkovou koupel spojenou s mytim vlasti. Po koupeli jsem pokozku a vSechny
koZni zahyby ususila a oSetfila télovym mlékem. Pacienta jsem uloZila do suchého,
¢istého 10zka. Na l0zku jsme provedli hygienu dentice a holeni. Béhem koupele jsem
sledovala zivotni funkce na monitoru a s pacientem jsem udrzovala slovni kontakt.
Veskera manipulace s pacientem byla provddéna s maximalni opatrnosti vzhledem
k fixaci kréni patete.

Hodnoceni :

Efekt kratkodobého cile se podafilo v casovém planu splnit. Pacient je Cisty, ma umyté
vlasy, je uloZen v ¢itém lizku. I pfes znamky Unavy pfizndva spokojenost a prijemny
pocit z koupele a sprchovéani. Dohodli jsme se, ze koupel ve van¢ budeme provadét
kazdy den.

Hodnoceni dlouhodobého cile bude mozné az po odeznéni spindlniho Soku, kdy se
projevi definitivni neurologické postiZzeni. Vyznamnou roli v sebepéci pacienta bude
predstavovat rehabilitace, pevna viile a pomoc nejblizsich.

Hodnoceni pacientem: pacient byl velmi potéSen moznosti vyuzit vany ke koupani

a hygiené. Té&Sil se na piiSti koupel. Udaval, Ze 1 pfes pocate€ni mirné obavy

z transportu bylo vse piijemné.
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00109 - Deficit sebepéce pri oblékani a tpravé zevnéjSku v souvislosti
s neuromuskularnim poskozenim projevujici se zhorSenou schopnosti obléknout si

nezbytné ¢asti obleceni, zapinat, rozepinat a svlékat si obleCeni.

Cil dlouhodoby:

Pacient zvlada sam ¢i s ¢aste¢nou pomoci druhé osoby oblékani a Gpravu zevnéjsku

do - 5 — 6 tydnti

Cil kratkodoby:

Pacient je obleCen do suchého a Cistého obleceni dle svého vybéru s pomoci druhé
osoby — do 24 hodin

Pacient ma upraveny zevnéjSek s pomoci druhé osoby — do 12 hodin

Vysledna kritéria:

Pacient vi o vhodnosti a moznosti mit ¢isté osobni oble¢eni - do 24 hodin

Pacient vi o nutnosti holeni tvafe vzhledem k moznému vzniku infekce a moznosti
pouzivani osobnich kosmeticky ptipravkl na holeni - do 12 hodin

Intervence:

Pou¢ nemocného o nutnosti mit oholenou tvai vzhledem k zajisténi vétSiho bezpeci pii
riziku infekce — do 24 hodin oSetfujici sestra

Informuj nemocného o moZnosti pouzivat na oddé€leni vlastni, oblibené kosmetické
prostfedky - do 24 hodin primarni sestra, oSettujici sestra

Informuj nemocného o moZnosti mit na odd¢leni Cisté, osobni obleceni - do 12 hodin
oSetfujici sestra

Zajisti Cisté a vhodné obleceni — kazdodenné po koupeli — oSettujici sestra

Zajisti Upravu zevnéjSku oholenim a déle podle piani pacienta — oSetfujici sestra

Zajisti bezpe¢nou manipulaci s nemocnym béhem oblékani — pti oblékani, kazdodenné
Realizace:

Funk¢ni zhodnoceni Grovné piti oblékani a Upraveé zevnéjsSku jsem ohodnotila stupném
4, na Ctyf bodové stupnici je zavisly, na télesné aktivité se nepodili (Mareckova, J.
2006).

Po koupeli jsem vybrala osobni, bavinéné obleceni podle pfani pacienta. Obleceni bylo
Cisté a pohodIné. Pacient si vybral oblibené, sportovni tricko, sportovni trenyrky
a barevné ponozky. Obleceni jsem nemocnému spole¢né se sanitafem oblékli. Potom
sanitar se svolenim nemocného oholil pacientovu tvar, pouzil jeho oblibené kosmetické

pfipravky na oSetfeni pleti. Pro zvyraznéni piijjemné viné jsem pouzila oblibeny

54



deodorant. Nakonec pacient projevil zdjem o moznost mit v uchu malou ozdobnou
nausnici, kterou mél pied tirazem. Po poradé s Iékafem jsem néausnici vydezinfikovala a
jelikoz pacientovo ucho nejevilo zndmky mistni infekce pacientovu ptani jsme vyhovéli
a nasadili drobnou nausnici.

Hodnoceni:

Efekt kratkodobého cile se podatilo splnit. Pacient byl oblecen v ¢istém, pohodlném
obleceni. Byl upraven.

Cil dlouhodoby se podati zhodnotit az po odeznéni spindlniho Soku, kdy se projevi
definitivni neurologické postizeni.

Hodnoceni pacienta: Pacient byl velmi spokojeny se svym zevngjSkem a t&$il se na

ocekavanou navstévu pratel.

00102 - Deficit sebepéce pri jidle souvisejici s neuromuskularnim poskozenim
projevujici se nemozZnosti uchopit nadobi, pouZivat asistenéni pomtcky ke

stravovani, pienést potravu z talife do ust, zvednout sklenici

Cil dlouhodoby:

Pacient zvlad4 sdm pfijimani potravy a tekutin do 5. — 6.tydnQ

Cil kratkodoby:

Pacient mé zajiStén dostateCny piijem potravy a tekutin pomoci druhé osoby,
kazdodenné

Vysledna kritéria:

Pacient vi o potieb¢ zajistit dostateCny pfisun potravy a tekutin, vzhledem k svym
zvySenym kalorickym potfebam — do 24 hodin primarni sestra

Pacient je seznamen s dietou €. 3 —raciondlni - do 24 hodin primarni sestra

Pacientovi je nabidnuta moznost konzultace stravy s nutricnim terapeutem - do 24 hodin
primarni sestra

Pacient znd postup pii zajisténi podani stavy pomoci druhé osoby - do 24 hodin
primarni sestra

Pacient je seznamen s pomiickami, které usnadni jeho pifijem potravy - do 24 hodin
primarni sestra

Pacient je dostate¢né nasycen a nema pocit zizné — kazdodenn¢, oSetfujici sestra
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Intervence:

Pouc nemocného o jeho kalorickych potfebach o vhodnosti jednotlivych slozek potravy
(strava s vysokym obsahem bilkovin) a vhodnosti konkrétnich tekutin k zajiSténi
dostate¢né hydratace — do 24 hodin primarni sestra

Pouc o nevhodnosti jidel s vysokym obsahem cukru - do 24 hodin primarni sestra

Pou¢ nemocného o nevhodnosti vét§tho mnozstvi ovoce a potravin zplisobujicich
plynatost - do 24 hodin primarni sestra

Pou¢ nemocného o slozeni diety €. 3 — raciondlni

Realizace:

Funkéni zhodnoceni urovné pii jidle jsem ohodnotila stupném 3, na ctyf bodové
stupnici - potiebuje pomoc od dalsi osoby a pomocné prostiedky(Mareckova, J. 2006).
Pred kazdy jidlem jsem zajistila tiché prostfedi a snaZila jsem se pfistupovat
k nemocnému klidnym a trpélivym zplsobem. Vzhledem k ¢astéj$i unavé nemocného
jsem postupovala s podanim stravy velmi pomalu. Kazdé jidlo jsem pacientovi
predkladala tak, aby mélo spravnou teplotu, bylo upravené, odpovidalo dieté ¢. 3 a bylo
ve form& co nejlépe pozivatelné. Upravila jsem polohou nemocného do polosedu
pomoci zvednuti horni ¢asti lizka.

Pti kazdém jidle 1 mimo néj jsem nabizela dostate¢né mnozstvi tekutin. Po konzultaci
s lékafem a nutri¢nim terapeutem jsem davala nemocnému i stravu od matky, ktera 1épe
vyhovovala poZadavkiim nemocného. Do zajisténi péfe o podéni stavy jsem zapojila
rodice nemocného, ktefi se velmi snazili pomoci pfi péci o svého syna. Pacientovi
vyhovoval pfisun potravy po menSich a cCast&jSich davkach. Veskery pfisun potravy
a tekutin byl zaznamenan do jidelniC¢ku pacienta, ktery je soucdsti oSetfovatelské
dokumentace.

Hodnoceni:

Efekt kratkodobého cile byl splnén. Pacient ma dostateCny energeticky pifisun. Ma
dostatecny piijem tekutin - bilance tekutin je vyvazend. Pfijimani potravy bylo zajisténo
bez problémil sestrou i rodinnymi pfislusniky.

Cil dlouhodoby se podaii zhodnotit az po odeznéni spindlniho Soku, kdy se projevi
definitivni neurologické postizeni.

Hodnoceni pacientem: Pacient je spokojen s mozZnosti pfijimat mat¢inu stravu.
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00110 - Deficit sebepéfe pri vyprazdiiovani v souvislosti s neuromuskuldrni
poskozenim projevujici se neschopnosti premistit se na toaletu ¢i pojizdny klozet,

dodrzovat spravnou hygienu pri vyprazdnovani

Cil dlouhodoby:

Pacient mé spontanni vyprazdilovani moci , pouziva techniku automatického méchyie
Pacient ma pravidelnou stolici — pouziva vyprazdinovaci trénink — do konce
hospitalizace

Cil kratkodoby:

Pacient ma pfiméiené mnozstvi moce — do 2 hodin

Pacient ma pravidelnou stolici — v intervalech 1 krat za 2-3 dny

Pacient je v Cistém a suchém lizku — kazdodenné

Vysledna kritéria:

Pacient vi o diivodech 1 zavedeni mocoveho katétru — do 24 hodin primérni sestra
Pacient vi o moZnosti a G¢inku laxancii - do 24 hodin primarni sestra

Pacient vi o vhodnosti jednotlivych slozek potravin pro pravidelnou stolici - do 24
hodin primarni sestra

Intervence:

Pou¢ nemocného o diivodech zavedeni mocového katétru - do 24 hodin primarni sestra
Seznam nemocného s G¢inky laxancii - do 24 hodin primérni sestra

Pou¢ nemocného o vhodnosti piijmu vétsitho mnozstvi vlakniny véetné ovocnych §t'av
obsahujici duzinu, doporu¢ piti teplych napoji podporujicich zvlhéeni stolice - do 24
hodin primarni sestra

Kontroluj vyprazdnovani —zaznamenéavej do dokumentace — pribézné oSetiujici sestra
Kontroluj a sleduj diurézu, specifickou vahu moci a laboratorni vysledky- dle ordinace
lékate oSetfujici sestra

Zajisti dostatek soukromi k defekaci — pii defekaci oSetiujici sestra

Kontroluj ¢istotu pacienta vzhledem k mozné inkontinenci —kazdodenné, pribézné
Zajisti okamzitou hygienu po defekaci — kazdodenng, pribézné —oSetiujici sestra
Realizace:

Funkéni zhodnoceni trovné pii vyprazdiovani jsem ohodnotila stupném 3, na Ctyr
bodové stupnici - pottebuje pomoc od dalsi osoby a pomocné prostiedky (Mareckova,J.
2006). Nemocnému jsem vysvétlila divody zavedeni permanentniho mocového katétru.

Sledovala jsem mnoZzstvi mo€e po hodinovych intervalech, specifickou vahu a
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laboratorni vysledky. VSe jsem zaznamenavala do dokumentace. Pecovala jsem o
hygienu usti moCové trubice a genitdlu, abych zabranila piipadnému vzniku infekce.
Pacient m¢él antirefluxni drendzni mocovy systém, ktery brani zpétném toku moce a ma
mikrobidlni filtr, ktery vyrazné snizuje riziko infekce.

Pacient byl na stolici minuly den. Stolice byla navozena pfirodnim laxanciem
Regulaxem. Stolice byla v dostateném mnoZstvi, formovand, hnéda. Defekace
probéhla bez  problémi. Mnozstvi, konzistence a barva byly zaznamenany do
dokumentace.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén Pacient mél pfiméfené mnozstvi moce, mocovy katétr je
funk¢ni. Stolice nebyla, nicméné vzhledem k defekaci minuly den, nebyla piijatd zadna
opatteni k podpofe defekace. Pacient byl v ¢istém a suchém lazku.

Dlouhodoby cil se podaii zhodnotit az po odeznéni spindlniho Soku, kdy se projevi
definitivni neurologické postizeni. Poté bude piipadné nasledovat nacvik jednorazového
cévkovani a nacvik automatického méchyte. Pro fungovani vlastni stfevni ¢innosti bude

probihat pravidelny vyprazdnovaci tréninkem.

00091 - ZhorSena pohyblivost na liZku souvisejici s kvadruplegii v dusledku

spinalniho urazu projevujici se neschopnosti pohybu na liizku

Cil dlouhodoby:

Pacient dle své dosaZzené samostatnosti uskutecituje pohyb na lizku, event. mimo n¢j
s kompenzacnimi a technickymi pomtckami - do 5 —6 tydnt

Cil kratkodoby:

Pacient ma zajiStén pohyb a zmény polohy na liZzku pravidelnym polohovanim

a rehabilitaci — do 12 hodin

Vysledna kritéria:

Pacient je poucen o nutnosti pravidelného polohovani - do 24 hodin primarni sestra
Pacient je poufen o nutnosti provadét rehabilitaci fyzioterapeutem - do 24 hodin
primarni sestra

Pacient je poufen o vhodnosti provadét cviceni s oSetiujici sestrou - do 24 hodin
primarni sestra

Pacient zn4 rizika spojené s imobilizaci - do 24 hodin primarni sestra
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Pacient znd pomticky pouzivané k rehabilitaci a prevenci prolezenin - do 24 hodin
primarni sestra

Intervence:

Pou¢ nemocného o rizicich spojenych s nemoznosti pohybu - do 24 hodin primarni
sestra

Pou¢ nemocného o nutnosti pravidelného polohovani po 2 — 3 hodinidch - do 24 hodin
primarni sestra

Zajisti spravnou a bezpeCnou polohu pacienta vSemi dostupnymi pomuckami — pfii
vykonu, kazdodenné oSetiujici sestra

Seznam nemocného s fyzioterapeutem - do 24 hodin — primarni sestra

Vytvoft prostifedi vhodné k rehabilitaci — pted vykonem oSetiujici sestra

Béhem rehabilitace a polohovani sleduj fyziologické funkce a zaznamenavej do
dokumentace — v pribehu osetiujici sestra

Pribéh rehabilitace, cviceni a polohovani vcetné subjektivni pocitli pacienta
zaznamenavej do dokumentace — po skonceni tkkonu, kazdodenné, oSetiujici sestra
Realizace:

Funk¢ni zhodnoceni trovné pro pohyblivost na liZzku jsem ohodnotila stupném 4, na
Ctyt bodové stupnici zavisly, na télesné aktivité se nepodili (Mareckova, J. 20006).

Rano jsem sezndmila nemocného s vyznamem rehabilitace a polohovani a spole¢né
jsme naplanovali ¢asovy harmonogram polohovani a rehabilitace s fyzioterapeutem.
Pted polohovanim jsem si pfipravila vSechny dostupné polohovaci pomicka a s pomoci
sanitafe jsme v pravidelnych 2 —3 hodinovych intervalech ménili polohy nemocného.
Sttidali jsme polohu na pravém boku — na zddech — na levém boku . Spravnou polohu
téla jsme fixovali polStafi a polohovacimi pomilickami. Velmi vhodny se ndm jevil
polohovaci had s kulickovou néplni, ktery zabezpeCoval polohu téla s moznosti
ohraniceni té¢la nemocného. Pacient toleroval 1épe polohu na pravém boku, pfi poloze na
levém boku doslo k poklesu saturace a zhorSenému dychani, proto jsem pacienta
polozila zpét na zada a zajistila zvySeny prutok kysliku pies kyslikovou masku.
Informovala jsem lékate. Poslechové byl nalez na plicich Cisty a pacient mél po
nékolika minutach opét uspokojivou saturaci krve kyslikem. Pacientovi jsem zajistila
odpocinek. Pti opétovném polohovani na levy bok jiz tato situace nenastala, pacient jiz
polohu toleroval bez problémi. Béhem polohovani jsem peclivé sledovala fyziologické
funkce a subjektivni pocity pacienta. Rehabilitace s fyzioterapeutem byla provadéna

dopoledne a v pozdnich odpolednich hodindch. Pacienta jsem seznamila
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s fyzioterapeutem a byla jsem piitomna pfi rehabilitaci, kterd se skladdala ze specialni
dechovych cviceni jako je: masdzni metoda, mickovéani, manualni dopomoc pii
odkaslavani a v cvicenich podle Vojtovy metody.

Béhem rehabilitace jsem peclivé sledovala fyziologické funkce a subjektivni pocity
pacienta. Svym piistupem jsem se snazila v pacientovi vytvofit pocit diivéry a bezpeci,
aby se neobaval vykonil spojenych se zménou polohy a rehabilitaci.

Zhodnoceni:

Efekt kratkodobého cile byl splnén. Pacient velmi dobfe zvladl rehabilitaci
a polohovéani. U nemocného se neprojevily zadné znamky proleZenin a neZadoucich
projevll vzhledem k postaveni koncetin. Pohyb v kloubech byl volny.

Dlouhodoby cil se podati zhodnotit az po odeznéni spindlniho Soku, kdy se projevi
definitivni neurologické postizeni a pacient bude podle stupné dosazené samostatnosti

postupné zvladat jednotlivé ukony spojené predevsim se sobéstacnosti.

00093 - Unava souvisejici se zvySenou télesnou namahou pri dychani v disledku
omezené svalové sily a miSniho postiZeni projevujici se naristem potieby

odpocinku,unavenosti, neschopnosti udrzet béZnou uroven fyzické aktivity

Cil dlouhodoby:

Pacient nepocit'uje tnavu pii spontanni ventilaci a pii béZzné oSetfovatelské a 1écebné
péci—do 5 dnll

Cil kratkodoby :

Pacient ma minimalizované projevy Unavy — do 24 hodin

Vysledna kritéria:

Pacient vi o pfi¢inach své navy — do 24 hodin oSetfujici sestra

Pacient zna rizika spojend s nadmérnou tnavou vzhledem k problematice dychani - do
24 hodin osetfujici sestra

Pacient vi o nutnosti pravidelného odpocinku - do 24 hodin oSettujici sestra

Pacient vi o nutnosti dostatecného mnozstvi energie - do 24 hodin oSetiujici sestra
Pacient m4 zajisténé klidné prostiedi k odpocinku - do 2 hodin oSetiujici sestra

Pacient ma naplanovany lécebné a oSetfovatelské intervence tak, aby pfili§ nezatézovaly
nemocného a nezvysovaly Ginavu — pfi planovani osetfovatelskych a 1é¢ebnych postupti

oSetfujici sestra
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Intervence:

Zajisti dostatek odpocinku a klidné prostfedi pro pacienta

Naplanuj denni program s ohledem na zvySenou unavu pacienta

Zajisti dostatek vhodného piijmu potravin

Realizace:

V ramci ranniho pfedani sluzby jsem si s 1ékafem napldnovala rdimcovy pribéh dennich
aktivit, ¢asovy rozvrh vykonl a oSetfeni tak, abychom zajistili nemocnému dostatek
odpocinku a sil pro prioritni zajisténi bezpecné a spontanni ventilace. Snazila jsem se
vytvofit klidné a pfijemné prostfedi. Po kazdém vykonu ¢i oSetfovatelské intervenci
jsem nemocného nechala odpocinout, peCovala jsem o jeho tepelny komfort, veskeré
vykony jsem provadéla pomalu a klidn€ bez zbytecné zatéze ¢i rozruseni pacienta.
Spole¢né s matkou jsme podavali pacientovi vysokoenergetické napoje a dbali na
dostatecny pfisun potravy a tekutin

Zhodnoceni :

Cile kratkodobého se podatilo dosdhnou. Pacient projevoval minimalni zndmky Unavy.

Subjektivné udaval zlepSeni a pocit veétsi sily.

00044 - PoruSena tkamnova integrita souvisejici s poSkozenim kontinuity koZniho
systému a podkozi z diivodi opera¢niho ziakroku projevujici se opera¢ni ranou

r wr

v oblasti zadni ¢asti krku

Cil dlouhodoby:

Pacient ma plné€ zhojenou operacni ranu — do 14 dnl od operace

Cil kratkodoby:

Pacientova operacni rana se hoji per primam intentionem (nekomplikované hojeni
operacni rany) — v celém priibéhu hojeni

Vysledna kritéria:

Pacient zna diivody své operace — do 24 hodin primarni sestra

Pacient vi o nutnosti pravidelnych pievazl operaéni rany — do 24 hodin oSetiujici sestra
Pacient je sezndmen s projevy pocinajici infekce - do 12 hodin oSetiujici sestra

Pacient ma asepticky oSetienou a prevazanou operacni ranu — do 6 hodin oSettujici

sestra
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Intervence:

Zajisti informace podané pacientovi lékafem vzhledem k diivodu a postupu operace.
Zajisti podani informaci tykajici se rizika vzniku infekce v opera¢ni ran€¢ a jejich
projevi (bolest, cukani, zapach) — do 6 hodin oSetiujici sestra

Zajisti prevaz operacni rany piisné aseptickym postupem - do 6 hodin oSettujici sestra
Zaznamenej do dokumentace pribéh pifevazu a stav operani rany - po prevazu
oSettujici sestra, prab&zné

Sleduj ptipadné projevy bolesti pacienta - pribézn€ béhem sluzby osetfujici sestra
Zajisti a zdokumentuj Skalové hodnoceni bolesti — pfi udani bolesti pacientem nebo
projevech bolesti — oSettujici sestra, kazdodenné

Realizace:

Pacientovi jsem sdé¢lila pribéh planovaného pievazu. Ptipravila jsem si vSechny
potiebné pomiicky a provedla za pfisné aseptickych podminek pfevaz operaéni rany.
Pivodni obvaz byl bez prosaku, rdna byla Cistd, bez sekrece a zapachu, rdna nejevi
znamky infekce. Bolest pfi pfevazu pacient neudaval. VSe jsem zaznamenala do
dokumentace a stav operacni rany jsem nahlasila oSetifujicimu Iékati. Ten rozhodl, ze za
2 az 3 dni se vyndaji stehy v operacni rané.

Zhodnoceni:

Efekt kratkodobého cile splnén.Operacni rdna se hoji per primam intentionem.

Pacient neuddva bolest v operacni rané.

Potencialni oSetirovatelské diagnozy:

Riziko imobiliza¢niho syndromu z diavodu nemozZnosti pohybu souvisejici

s poranénim michy - 00040

Cil dlouhodoby :

Pacient ma fyziologické funkce organovych systémt bez projevii imobiliza¢niho
syndromu do konce hospitalizace na oddéleni

Cil kratkodoby :

Pacient ma zavedeny preventivni opatfeni proti vzniku imobiliza¢niho syndromu — do

24 hodin
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Intervence:

Vysvétli pacientovi pojem imobiliza¢ni syndrom — primarni sestra do 2 dnti

Zajisti rehabilitaci a polohovani nemocného — v pribéhu smény oSetiujici sestra

Zajisti spravné podani kysliku a nebulizace pacientovi — kazdodenné, oSettujici sestra
Pecuj o dychaci cesty a hygienu dutiny ustni - v pribehu smény oSetiujici sestra
Aplikuj Iéky dle ordinace 1€kate - v pribchu smény oSetiujici sestra,dle ordinace 1ékate
Informuj nemocného o ucincich jednotlivych ¢kt — pti kazdém podani I¢ku oSetiujici
sestra

Zajisti prevenci dekubith a piipadné kvalifikovanou 1écbu dekubitl, vSe fadné
zdokumentuj do oSetfovatelské dokumentace - v prubehu smény oSettujici sestra

Chran pacienta vSemi zasadami hygienicko-epidemiologického rezimu pied
nozokomialni infekci - v pribéhu smény, kazdodenn¢ oSettujici sestra

DohliZej na dostate€nou vyZzivu pacienta - v pribéhu smény oSetiujici sestra

DohliZej na dostate¢nou hydrataci pacienta - v pribéhu smény oSetiujici sestra

Pecuj o vyprazdinovani pacienta - v pribéhu smény oSetiujici sestra

Dbej na dostatek psychické stimulace nemocného - v pribéhu smény oSettujici sestra
Realizace:

V priibéhu celého osetfovaciho dne jsem se snazila kazdou oSetfovatelskou intervenci
pfedejit vzniku imobilizaéniho syndromu, ktery je celkovou odezvou organizmu na
klidovy rezim nemocného (neschopnost pohybu).

Provadéla jsem pravidelné polohovani nemocného s podporou fyzioterapeuta, ktery
provadél specidlni, intenzivni rehabilitaci. Pe€livé jsem dbala na aplikaci zvlhéeného
kysliku ptfes nebulizator, peCovala jsem o dychaci cesty a dutinu ustni, provadéla jsem
celkovou toaletu a nemocného a dbala o jeho Cistotu, peCoval jsem intenzivné o
pokozku vzhledem k moZnosti vzniku dekubitil. Pacient leZel v €istém lazku opatfeném
antidekubitdrni madraci. Pacient dostdval dle ordinace lékafe léky na prevenci
tromboembolickych komplikaci.Veskeré invazivni zakroky a manipulace s invazemi
byly provadény za piisn¢ aseptickych podminek. Dodrzovala jsem zasady hygienicko
epidemiologického rezimu a dbala, aby byl dodrzovan i ostatnim personalem. Pacient
pfijimal dostate¢né mnoZzstvi Zivin 1 tekutin. Provadéla jsem opatfeni proti porucham
vyprazdilovani. S pacientem jsem komunikovala s klidnym, trpélivym a citlivym
pristupem, snazila jsem se poskytnou pacientovi citovou oporu. Podporovala jsem

zapojeni rodiny a ptatel nemocného do péce a umoziovala navstévy na prani pacienta.
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Hodnoceni:

Cil kratkodoby splnén. Pacient nema projevy imobiliza¢niho syndromu.

Riziko infekce z divodu zavedeni invazivnich vstupi — 00004

Cil dlouhodoby:

Pacient je bez znamek infekce — do konce hospitalizace

Cil kratkodoby:

Zabranéni vzniku infekce z invazivnich vstupl (centralni Zilni katétr, arteridlni kanyla,
permanentni mocovy katétr) — do 2 dnti

Intervence:

Vysvétli pacientovi divody zavedeni invazivnich katétri — do 24 hodin primarni sestra
Informuj pacienta o pfedpokladané dob¢ zavedeni téchto vstupi — do 24 hodin primarni
sestra

Vysvétli pacientovi pojem sterilita — do 24 hodin primérni sestra

Vysvétli nemocnému postup pii oSetfovani — do 24 hodin primarni sestra

Ptevazuj invazivni vstupy steriln€ — kazdodenné, oSetiujici sestra

Manipuly;j s invazivnimi vstupy vzdy sterilné — kazdodenné, oSetfujici sestra

Pouzivej jednorazové pomucky pomicky — kazdodenné, oSetiujici sestra

Vstupy do invazi kryj antibakteralnimi porty — kazdodenn¢, oSetiujici sestra

Pouzivej sterilni, antirefluxni, mocovy systém — kazdodenné, oSetfujici sestra

Ptevazy dokumentuj v oSetfovatelské dokumentaci — kazdodenng, oSetiujici sestra

O projevy infekce invazivnich vstupil ihned informuj lékafe — kazdodennég, oSettujici
sestra

Pfi ruSeni invazivnich vstupt zajisti odeslani vzorku na bakteriologické vysetfeni

Dle ordinace lékate oSettujici sestra

Hodnoceni:

Cil kratkodoby splnén. Pacient nejevi znamky infekce.
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5.4.3 Zhodnoceni oSetrovatelské péce

Osetfovatelska péce u tohoto pacienta byla velmi naro¢nd, jak po fyzické strance tak
po strance psychické. Myslim, Ze diky usili pacienta se podafilo v kratkém casovém
intervalu zvladnou komplikace spojené s dychanim, které se jevily jako velmi
problematické.

Dalsi rizikova oblast, kterda se je u nemocnych s miSni poranénim dilezitym
faktorem v oSetfovatelské péci je prevence dekubiti. U pacienta po dobu hospitalizace
nedoslo k vzniku dekubitil, coZ je vizitkou oSetfovatelské péce. Péce o hygienu a télesné
pohodli byla feSena pravidelnou koupeli ve specialni vané. Velmi jsme dbali na ¢istotu
a upravu luzka, které bylo opatieno antidekubitni matraci a rtiznymi polohovacimi
pomuckami. Moznosti mit vlastni osobni pradlo, vlastni kosmetiku, mit nablizku své
osobni véci a darky a hlavné neustalou pfitomnosti blizkych lidi jsme se snazili vytvofit
prostiedi, které bylo v ramci moznosti pfijemné. Podafilo se navazat divéryhodny vztah
s pacientem a jeho rodinou, coz povazuji za velmi piinosné, nebot’ takovy vztah dokaze

motivovat ob€ dvé strany k maximalnimu usili a dava silu ptekonavat prekazky.
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6 EDUKACE PACIENTA

Edukace je soubor ¢innosti zamétenych na ziskani védomosti. Edukaéni proces
znamend nabizeni informaci a znalosti jednotlivci 1 skupiné lidi, kteti maji spolecny
problém ¢i potiebuji podobnou pomoc. Pfi edukaci musime zohlednit vék, intelekt,
fyzicky, psychicky a emocionélni stav edukanta.

Pro svoji edukaci jsem si vybrala problém, ktery byl nejaktudlnéjsi z pohledu
nemocného 1 1écebné péce . Zajisténi spravné dechové ventilace a tudiz okysli¢eni krve
je zasadnim ukolem v akutni fazi miSniho poranéni. V ptipadé naSeho pacienta doslo po
5 dnech pfi tfetim pokusu o extubaci (odpojeni nemocného od ventilacniho piistroje).
Pacient dychal spontanné, ventilace byla uspokojivd, expektorace suficientni. SpO2
96%-98%. Nemocny zapojoval pomocné dychaci svaly. Z diivodu prevence komplikaci
zpiisobenych zhorSenim mechaniky dychdni bylo nutné intenzivné se vénovat péci
o dychaci cesty. Byla nezbytna hrudni fyzioterapie a dechovéa cviceni.

Jako téma edukace, ktera byla ur€ena pro pacienta po miSnim poranéni a jeho
matku, kterd se aktivné zapojovala do oSetfovani a travila u svého syna celé dny jsem

zvolila:

Dechova cviceni a jejich vyznam pro spravné zajisténi dychani

Edukacni list

Téma : Dechové cviceni a jejich vyznam pro spravné zajisténi dychani

Organizac¢ni forma: Skupinova ( pacient a matka)

Vyukové cile: Pacient a jeho matka jsou seznameni s vyznamem spravné funkce
respiracni soustavy, se zménou mechaniky dychéni, ktera nastala po iraze. Znaji rizika,
ktera piinasi nedostatecnd ventilace. Nemocny umi provadét s pomoci a pod dohledem
druhé osoby (matky) dechova cviceni.

Didaktické pomiicky: dechové rehabilitatory

Metoda: slovni — vysvétleni vyznamu dechové rehabilitace a prakticka — ukazka

a nacvik dychani s dechovymi pomtckami (fluuter, A-capela)

Obsah tématu: Vysvétleni mechaniky spravného dychani, vysvétleni zmény

mechaniky dychani po poranéni michy, vysvétleni nutnosti dechové rehabilitace,
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nazorna ukazka pouzivani dechovych pomucek, jejich ¢asové pouzivani a upozornéni
na cviceni s fyzioterapeutem
Ovérovani urovné dosazenych cilii: rozhovorem, kladenim otazek. praktickou

ukazkou.

Edukaéni zaznam

Téma : Dechova cviceni a jejich vyznam pro spravné zajisténi dychani

Forma edukace: Verbalné, praktickéd ukazka

Reakce na edukaci: Dotazy, verbalni pochopeni

Doporuceni, fteSeni: Prubézné sledovani efektu edukace, pribézna kontrola
provadénych cviceni, zapojeni fyzioterapeuta do prace s matkou, kterd se velmi
intenzivné snazi ptispivat k péci o syna

Piijemce edukace: Pacient a jeho matka

Cil eduka¢niho planu

Pacient je sezndmen s vyznamem spravné funkce respirani soustavy, se zmeénou
mechaniky dychdni, kterd nastala po Uraze. Znd rizika, kterd pifinds$i nedostate¢na
ventilace. Nemocny umi provadét s pomoci a pod dohledem druhé osoby (matky)
dechova cviceni.

Vyznam

Dechova cviceni spolu se specialni respiracni fyzioterapii, kterou provadéji specidlné
vyskoleni fyzioterapeuté pfispiva k minimalizaci respira¢nich komplikaci .

U nemocnych s miSnim poranénim, dochézi k ochabnuti dychaciho svalstva, k zhorSené
mechanice dychani, k ochabnuti bfiSniho lisu a tim 1 zméné efektu kaslavého manévru a
k retenci sekretll v dychacich cestach (nemoznosti vykaslavani).

Technika

K edukaci nemocného jsem si zvolila pfednasku a prakticky nacvik s pomiickami.
Obsahem prednasky bylo sezndmeni s pfi¢inami obtizného dychéani pii poskozeni
michy. Vysvétleni ditvodii spravné ho dechového cvi€eni a prakticky nacvik spravného
pouzivani dechovych pomicek.

U spindlnich poranéni se objevuji zmény odolnosti dychacich cest, snizuje se pruznost

plic a tim se i zmenSuje dechova rezerva. Postizeni dychaciho svalstva a jeho inava
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vedou k akutni dechové nedostatecnosti. Odeznéni dechovych problému zavisi na vysce
poskozeni michy, odeznéni miSniho Soku a na nacviku spravného dychani.

Spravné dechové cviceni a pouzivani dechovych pomucek ptispiva

k zlepSeni priichodnosti dychacich cest, k snizeni priduskové neprichodnosti,

k maximalné Setrnému a minimalné¢ vycerpavajicimu odhlefiovani a zlepSeni plicnich
parametra.

Pouzivani dechovych pomicek se fadi do drenaZnich technik, které nahradily poklepové
masaze. Pomicky slouzi k uvolnéni a usnadnéni transportu hlenti a k tréninku aktivniho
vydechu proti odporu, obé pomicky pierusSuji s vysokou frekvenci vydech a tim
vyvolavaji vibrace, které se prenasi na cely hrudnik. V 1 -2 hodinovych intervalech se
opakuje 3 az 5 hlubokych nédechti a vydechii pres tyto pomucky. Pfi CastéjSim
pouzivani hrozi riziko unavy.

Postup pri zaSkoleni pacienta

zaujmuti spravné a pohodIné polohy nemocného, ptiprava prostiedi

vysvétleni zmény mechaniky dychani

jednoduché vysvétleni prospéSnosti dychacich cvikli a intenzivni rehabilitace a jejich
¢asového rozvrhu

snaha o aktivni pfistup o spolupraci

naplanovani spoluprace s fyzioterapeutem

priprava pomtcek

vysvétlovani béhem nacviku

sledovani fyziologickych funkci pacienta neptetézovani

zaznamenani do dokumentace

ziskani zpétné informace od pacienta

Kontrolni otazky pro sestru

Kontrolni otazky Spravné odpovédi

Jaky vyznam maji dechova|Dechova cvi¢eni minimalizuji moZznost komplikaci u
cviCeni pro naSeho pacienta? |nemocné¢ho s miSnim poranénim (dyspnoe, atelaktazy,
pneumonie, respiracni insuficience)

Je dilezity aktivni pfistup | Spoluprace nemocného je podminkou provadéni

pacienta? dechovych cviceni
Je nutna spoluprace | Fyzioterapeut spolecné s lékafem konzultuji vhodnost
s fyzioterapeutem a proc¢? jednotlivych cviceni ¢i pomucek.Pfi fyzioterapii se

uplatiiuje multioborova spoluprace

Jsou vhodné hodnotici $kaly|Hodnotici Skaly néas objektivné informuji o mozném
v oblasti dychani a pro¢? riziku a posuzuji pritbézné hodnoceni stavu
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Kontrolni otazky pro pacienta

Vite, pro¢ je dulezita dechova |Lépe a snadnéji se mi dychda, nebudu mit komplikace
rehabilitace?

Jak Casto denné cvicite dechova |2 krat denné s fyzioterapeutem, 4 krat denné se

cviceni? sestrou nebo s matkou
Jak spravné provadét naddech a|Hluboky nadech nosem,vydech pomalu pfes
vydech? naSpulend usta
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ZAVER

Pacienti s miSnim poranéni tvoii velmi specifickou skupinu nemocnych, ktefi
vyzaduji specializovanou péci zasahujici do mnoha odvétvi mediciny.

Péce o nemocného zacind sprdvnym a profesiondlnim zdsahem zachranné sluzby,
ktera nemocného dopravi do specializovaného pracovisté (traumacentra), schopného
zajistit adekvatni 1é€bu. V akutni fazi je nutné pfedevSim minimalizovat nasledky
miSniho poranéni nejcastéji operativné a zajistit normalizaci funkce Zivotné dulezitych
organd.

Nasledujici péce by méla byt sméfovana na oddé€leni spindlnich jednotek, kde je
poskytovana péce zaméefena na zamezeni poruch spojené s miSnim urazem, na prevenci
komplikaci po poranéni michy a na optimalni oSetfovatelskou péci.

Pokracujici péce v rehabilitacnich centrech zajist'uje intenzivni rehabilitaci, pomoc
k dosazeni maximalniho stupné¢ samostatnosti a resociaci postizené¢ho. Poskytuje
optimalni ambulantni péc¢i a organizovanou pomoc v rodinném a spolecenském Zivote.
Soucasné¢ nabizi spolupraci s nemedicinskymi institucemi a organizacemi zabyvajicimi
se problémy para a tetraplegika.

Mnozstvi piipadii pacientdl s miSnim poranénim je stale vétSi, diky moderni
mediciné pfeZiva stale vétSi mnozstvi nemocnych, kteti by pred nékolika lety neméli
Sanci na zivot. Otdzkou ziistdva, jak kvalitni Zivot maji pfed sebou pravé tito
nejpostizenéjsi pacienti? Nutnost neustalé odborné péce, Casto zavislost na ventilatoru,
nemoznost minimalniho pohybu, ¢asté komplikace, to jsou pouze nékteré negativa ziti
téchto lidi. Tvrdou realitou je Casto doZzivotni hospitalizace, spojena s minimalnimi
radostnymi okamziky pro nemocné. Casteénym feSenim by byla domaci péce, ktera
funguje v mnoha zemich. I u nas se zacinaji objevovat spolecnosti, které se specializuji
na domaci péci o nemocné s umélou plicni ventilaci. Jsou vSak spiSe vyjimkou, ktera je
navic zatizena zdlouhavym a mnohdy liknavym piistupem pojistoven a tak nejvetsi
bfemeno v ptipad€ domaci péce o takto postizeného lezi na rodiné.

Cil mé prace, vytvofeni individualniho planu oSetfovatelské péce se podafilo
realizovat. VSechny oSetfovatelské diagnozy (ptitomné dysfunkéni potieby) se podatilo
rozpoznat, identifikovat podle diagnostickych prvki a podle priorit realizovat jejich

plnéni.
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Vytvoteni individudlniho oSetfovatelského planu metodou oSetfovatelského procesu
vyrazn¢ zkvalitnilo poskytovani komplexni, holistické oSetiovatelské péce, ktera
prisp€la k rychlému ptelozeni pacienta na spinalni jednotku, kde pokracovala dalsi péce
a usili o navraceni do bézného zivota s co nejmenSim handicepem.

Vytvoteni individudlniho planu oSetfovatelské péce poukédzalo na specifickou
problematiku oSetfovatelského procesu u pacienta s miSnim poranénim v akutni fazi.

Na jeho podkladé¢ vznika interni oSetfovatelsky standard, zabyvajici se touto narocnou
problematikou, ktery bude pfinosem pro praxi i pedagogickou ¢innost.

Necelé dva roky po uraze naSeho pacienta neopustila chut’ a vile Zit plnohodnotny
zivot. V soucasné dobé€ je na voziku s paraplegickymi dolnimi koncetinami, je z velké
Casti sobéstacny a tam kde nezvladne pomaha rodina a pratelé. Pan Petr fidi automobil,
ma zaméstnani u soukromé firmy, je Clenem ragbyového tymu a v soucasné dob¢ si
zafizuje svlj vlastni byt a chystd se Upln¢ osamostatnit. I kdyz mél pred par lety jiné
plany a jako vétSina jeho vrstevnikli véfil, Ze jemu Zivot nepfinese zadné tragické

udalosti, rozhodla vtefina a plany a sny se zménily. Zivot pro ngj ziskal jinou hodnotu.

Co Fici zavérem?

Snad si pfat, aby ptipadl, kdy Casto vtefina rozhodne o tragické udéalosti bylo méné,
aby postiZzeni podobné¢ jako na$ pacient byli silni a uméli se postavit nepifizni osudu,
abychom mi, ktefi jsme odpovédni za jejich 1écbu a oSetfovani byli vzdy piipraveni

poskytovat profesiondlni a lidskou péci.
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SEZNAM ZKRATEK

AA alergicka anamnéza

ABR acidobazickd rovnovaha
ALT alaninamino transferaza
amp. ampule

aPTT aktivovany protrombinovy &as
AST aspartat- aminotransferaza
BE base excess

BMI body mass index

C1 kréni obratel1

cm centimetr

CMP cévni mozkova pfihoda

Co kostréni kost

Cco2 oxid uhligity

CT pocitacova tomografie
CVvP centralni zilni tlak

D dechova frekvence

DK dolni koncetina

EKG elektrokardiograf

ERY Cervené krvinky

FIO, inspiraéni frakce kysliku
FNKV Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

HCO; hydrogenuhligitan

HCT hematokrit

HGB : hemoglobin

HK horni koncetina

HR frekvence srde¢ni

Lv. intravenozné

inf. infuze

INR mezinarodni normalizovany pomér pro vyjadfovani aktivity protrombinového komplexu
KAR Klinika anesteziologie a resuscitace

kg kilogram

75



L1
MAP

mg

min

ml
mmol/l

MR
MZ

0,
OA

p
p.o.
PA
pCO,
PLT
PMK
PO

RTG
RZS

S.C.
S1
SPO,
tbl
Th1

TK
TT

WBC

prvni bederni obratel

stfedni arterialni tlak
miligram

minuta

mililitr

milimol na litr

magneticka rezonance

Ministerstvo zdravotnictvi
kyslik

osobni anamnéza

puls

per os, usty

pracovni anamnéza
parcialni tlak oxidu uhli¢itého

trombocyty - krevni desticky
permanentni mocovy katétr

parcialni tlak kysliku

rodinna anamnéza
rentgen

Rychla zachranna sluzba

podkozni

prvni bederni obratel
saturace krve kyslikem

tableta
prvni hrudni obratel
tlak krve

télesna teplota

Cervené krvinky
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SEZNAM PRILOH
Prilohy :
1. Ptiloha 1 - Vzorec pro vypocet body mass indexu

2. Pftiloha 2 - Beinsteinova $kdla k hodnoceni situace a rizik v oblasti dychani

3. Piiloha 3 - Hodnoceni nutri¢niho stavu

Tabulky:

1. Tabulka 1 - Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — roz§ifena stupnice Nortonové
2. Tabulka 2 - Test oSetfovatelské zatéze (podle Svanborga, modifikovany

Stanikkovou).

Piiloha ¢.1

Vzorec pro vypocet body mass indexu

BMI (body mass index) = hmotnostni index, ktery ukazuje, zda je hmotnost pfimétena

vysce, zda ma Clovek nadvahu.

hmotnost [kg]

BMI =

vyska® [m?]

Rozpéti BMI a jeho hodnoceni:
20 —25 = pfiméfend hmotnost
25,1 =30 = prosta nadvaha

30,1 —40 = stfedni nadvaha

40,1 a vice = tézka nadvaha

BMI pro daného pacienta:
68
BMI = = 20,52
1,782
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Priloha ¢é. 2

Beinsteinova Skala k hodnoceni situace a rizik v oblasti dychani

Ochota spolupracovat

0 ochoten kontinualné spolupracovat
1 spolupracuje na pozadani
2 obcas spolupracuje

3 nechce nebo nemiiZze spolupracovat

Soucasné plicni onemocnéni

0 nema zadné
1 lehka infekce v oblasti nosu a ust
2 infekce v praduskach

3 plicni onemocnéni

Prodélané plicni onemocnéni

0 neprodélal Zzadné

v_ 7

1 v poslednich 3 mésicich prodé€lal lehké plicni onemocnéni

2 v poslednich 3 mésicich prodélal plicni onemocnéni s t€¢z§im pritbéhem

3 plicni onemocnéni s nasledky na dychacich cestach

Porucha imunity

0 neni
1 lehké oslabeni imunity, které nesouvisi s generalizovanou infekci
2 vyraznéjsi porucha imunity

3 Uplné selhani imunity

Orotracheélni manipulace

0 zadné vykony v dychacich cestach
1 osetiovatelské vykony v nose a tstech
2 oronazalni odsavani

3 endotrachealni odsavani



Kurak/pasivni kuidk

0 nekoufi a nebyva v zakourené mistnosti
1 kouii méné nez 6 cigaret denné¢ (byva v zakoufené mistnosti)
2 kouti denné 6-15 cigaret, v blizkém okoli jsou kufaci

3 intenzivni kurak

Bolest

0 nema

1 lehka trvalé bolest

2 silngjsi bolest bez vlivu na dychani

3 silnd bolest ovliviiujici dychani

Porucha polykani

0 zadna
1 porucha polykani tekutin
2 porucha polykani tekuté i kaSovité stravy

3 porucha polykani veskeré stravy a slin

Omezeni pohybu

0 zadné
1 porucha kompenzovana holi ¢i zménou drzeni téla
2 pobyt na lazku, pouze sezeni v kiesle

3 uplné omezeni pohybu - pouze na lizku

Ohrozujici povolani

0 nevykonava takové povolani
1 pracoval 1-2 roky v zaméstnani ohrozujicim plice
2 pracoval 2-10 let v zaméstnani ohrozujicim plice

3 vice nez 10 let ve zvlasté exponovaném prostiedi

Intubacéni narkoza/respirator

0 nebyla v poslednich 3 tydnech
1 kratka intubaéni narkéza (do 2 hod.)

2 déletrvajici nark6za (nad 2 hod.)
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3 nékolik narko6z nebo napojeni delsi nez 12 hod.

Stav védomi
0 pri védomi
1 somnolence
2 sopor

3 kéma

Hloubka dechu

0 dyché bez ndmahy
1 dycha namahavé

2 t€zka dusnost

Dechova frekvence

0 14-20 dechti za min.

1 pFechodné nepravidelna tachypnoe/bradypnoe
2 pravidelna, trvala tachypnoe/bradypnoe
3 pravidelné patologické hluboké nebo povrchni dychani/sttidani

tachypnoe a bradypnoe

Léky tlumici dychani

0 zadné nedostava
1 obcas dostava léky tlumici dychani
2 pravidelng dostava léky tlumici dychani

3 dostava I€ky s vyraznym tlumicim u¢inkem (napt. morfin, barbituraty)

BODOVE VYHODNOCENI:

0- 6 neni ohrozen
7-15 ohrozen

16-45 vysoce ohroZen (eventualné jsou poruchy dychani jiz ptfitomny)

Datum 31.7.2007 Celkem bodu 13 Podpis Trnkova
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Piiloha €. 3

Hodnoceni nutri¢niho stavu

Jméno pacienta: P.O.
Datum: 31.7.2007

Test provedl: Trnkova

Screening:

A. Jite méné v poslednich 3 mésicich?

(naptiklad pro mensi chut’ k jidlu, zazivaci potize, potiZe s kousanim ¢i polykanim)
0 - ano, vyrazn€ méné
1 - ano, trochu mén¢

2 - ne, jim porad stejné

B. Zhubnul jste v poslednich mésicich? O kolik kilogramt?

0 - vicenez o 3 kg
1 - nevim
2 - Gbytek mezi 1-3 kg

3 - Zadny ubytek na vaze

C. Stav hybnosti

0 - upoutany na liZzko nebo invalidni vozik
1 - schopen vstat, ale vétSinu dne travi na lizku ¢i voziku

2 - samostatné se pohybuje

D. Prodélal jste v poslednich 3 mésicich néjaké akutni onemocnéni nebo vvyrazny stres?

0 -ano

1 —ne

E. Neuropsychologicky stav pacienta

0 - deprese nebo tézka demence
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1 - mirné a sttedni demence(pacient je schopen komunikovat, mize byt dezorientovany,
ale neni agresivni ¢i neklidny, v noci pievazné spi)

3 - bez téchto problému

F. BMI — Body Mass Index
0 - BMI méné¢ nez 19

1 - BMI 19 aZ méné nez 21
2 - BMI 21 az méné nez 23

3 - BMI 23 ¢i vyssi

Vysledek screeningu (maximalni pocet bodti 14)
12 bodt a vice - PACIENT NEN{ OHROZEN MALNUTRICI (neni tieba pokracovat
ve vysetieni)

11 bodi a méné - RIZIKO MALNUTRICE - (pokracujte ve vySeti‘eni)

Dopliiujici vySetieni

G. Zije samostatné v domacim prostiedi (neni nikde dlouhodobé umistén &i

hospitalizovan)

0 -ne

1-ano

H. Uziva vice nez tfi druhy 1éku denné (dlouhodoba medikace)

0 - ano

1-ne

I. Dekubity ¢i jiné vyrazné kozni defekty

0 -ano

1 - ne

J. Kolik plnohodnotnvych jidel sni pacient za den?

0 - jedno
1 -dve
2 - tri
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K. Zhodnot’te nasledujici indikatory pfijmu proteinu

alespon jedenkrat denné mléény pokrm (mléko, syr jogurt) ano —ne
alespon dvakrat v tydnu vejce nebo lusténiny ano - ne
maso, ryba nebo drubez kazdy den ano — ne
0 bodti - do jedné pozitivni odpovédi

0,5 bodu - pti dvou pozitivnich odpovedich

1 bod - pri tfech pozitivnich odpovédich

L. Ji pacient alespont dvé porce Cerstvé zeleniny nebo ovoce za tyden?

0 -ne

1-ano

M. Kolik tekutin pacient vypije? (voda, dzus, kava,. ¢aj, mléko...)

0 - méné nez tfi Salky
0,5 - tii az pét salka

1 - vice nez 5 §alku

N. Jak pacient ji:

0 - musi byt krmen, sam se nenaji
1 - ji sam, ale s potiZzemi

2 - bez problémil sam

0. Jak sam posuzuje svij nutriéni stav

0 - domniva se, ze je podvyZiveny
1 - nevi

2 - domniva se, Ze podvyZiveny neni a potiZe s vyZivou nema

P. Jak posuzuje pacient svuj zdravotni stav, kdyz jej srovndva s vétSinou lidi svého

veku?

0 - horSi nez vétSina vrstevniku

0,5 - nevi

1 - asi tak stejny jako vétSina vrstevniktl

2 - lepsi
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Q. Stiedni obvod paZze v centimetrech

0 - méné nez 21 cm
0,5-21-22 cm

1 -22 cm avice

R. obvod lytka
0 - méné nez 31 cm

1-31 cm a vice

Vysledek doplitujiciho vySetieni (maximalni pocet bodi 16)
Vysledky screeningu: 9 bodt

Vysledky dopliujiciho vySetteni: 9 boda

Celkové skore: 18 bodu (max. 30 bodu)

BODOVE HODNOCENI

24 a vice bodu - neni riziko malnutrice

17- 23.5 bodu - z pohledu nutri¢niho stavu se jedna o rizikového pacienta

(je vhodné, aby sestra dohlédla na prijem a doporucila eventualné sipping)

méné nez 17 bodil - podvyziva (vhodné konzultace s I¢ékatem)
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Tabulka ¢. 1 Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — roz§ifena stupnice Nortonové

HODNOTICI UKAZATEL

SKALA

BODY

schopnost spoluprace

uplna
mala
caste€na
zadna

vek

do 10 let
do 30 let
do 60 let
nad 60 let

stav pokozky

normalni
alergie
vlhka
sucha

dals§i nemoci

Zadné

lehka forma
stiedn¢ tézka forma
tézka forma

télesny stav

dobry
zhorSeny
Spatny

velmi Spatny

stav védomi

dobry

apaticky, bez ucasti
zmateny
bezvédomi

aktivita

chodi

doprovod

sedacka

upoutan na lizko

pohyblivost

uplna

¢astecné omezena
velmi omezena
zadna

inkontinence

neni

obcas

pfevazné mocova
moc¢ i stolice

N WA NWRER/MMMNDWARACLNDWRIMEMNDWARNDWRILNWRRFRNDGWRRFRDND W™

1

Zvysené nebezpeci vzniku dekubitl je u nemocného, ktery dosdhne méné€ nez 25 bodi

(¢im méné bodu, tim vyssi riziko).

Celkové bodové hodnoceni: 20 bodu

Datum 31.7.2007
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Tabulka €. 2 Test oSetifovatelské zatéze (podle Svanborga, modifikovany

Staiikovou)

CINNOST

PROVEDENI CINNOSTI

1. Pohybova schopnost

s ¢asteCnou pomoci

s podstatnou pomoci

omezeny na lizko, zcela zavisly

2. Osobni hygiena

s ¢astecnou pomoci

s podstatnou pomoci

uplné zavisly

3. Jidlo

s CasteCnou pomoci 1

s podstatnou pomoci 3

uplné zavisly (krmeni, sonda)

4. Inkontinence moc¢i

obd¢as

stale

permanentni katétr

5. Inkontinence stolice

obcas

stale

6. NavStéva toalety

s ¢asteCnou pomoci

s podstatnou pomoci

pokojovy klozet, podloZni misa

7. Dekubity

malé

velké

8. Spoluprice s nemocnym

obcas obtizna

bezvédomi

velmi obtizna

Hodnoceni 31.7.2007

Bodové hodnoceni :
0 bodi - zcela sobéstacny

38 bodt - zcela zavisly
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