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ABSTRAKT

CIGLEROVA, Barbora. O%etrovatelsky proces u nemocného s diagnézou
transverzalni |éze misni. Vysoka Skola zdravotnicka, o0.p.s., supen kvalifikace: bakalér.
Vedouci prace: Mudr. Tereza Gueye. Praha. 2010. s. 57.

Hlavnim tématem bakalarskeé préce je zjisténi stévajiciho stavu péce o pacienta
s diagndzou Transverzalni [éze midni (TLM) v Ceské Republice, popt. navrh postupt ke
zkvalitnéni a zlepSeni této péce. Teoreticka ¢ast rekapituluje soudobé postupy Iécby,
shrnuje vychodiska diagnézy a popisuje fyziologii a anatomii TLM. Zamérem je
uvedeni z&kladu problematiky a néasledné aplikace teorie na konkrétnim pacientovi.
Sledujeme subjektivni vnimani pacienta a hodnotime moznosti a vhodnost
personalizace |é&ebnych postupt.
Pacienti sdiagn6zou TLM trpi charakteristickymi objektivnimi piiznaky a pribéhem
onemocnéni po traumatu, ale krome toho se individuding vyrovnavaji s fatalni zménou
kvality Zivota. To ovliviiuje efektivitu I&by a limituje rychlost a komplexnost navratu
do b&Zzného Zivota Ukolem zdravotni sestry je pochopeni psychologického rozmeru
onemocnéni jako neoddélitelné soucasti diagndzy a jako podstatného vychodiska pro

druh poskytované péce.

Klicova slova: Psychologie. Rehabilitace. Spinalni jednotka. Transverzalni |éze misni.



ABSTRAKT

Ciglerova, Barbora. Nursing process for patient diagnosed with Transverse Spinal
Cord Lesion. Vysoka Skola zdravotnickd, 0.p.s., degree qualification: Bachelor's degree.
Supervisor: Mudr. Tereza Gueye. Prague. 2010, p. 57

The main objective of this Bachelor's thesis is to examine the current level of
care in the Czech Republic for patients diagnosed with Transverse Spinal Cord Lesion
(TSCL), and to propose procedures to improve and increase the quality of thiscare. The
theoretical part reviews current treatment procedures, summarizes the background for
diagnosis, and describes the physiology and anatomy of TSCL. It is intended to outline
basic issues and subsequent application of the theory on a specific patient. We have
been studying the subjective perception of the patient and evaluating the possibilities
and suitability of personalization of treatment procedures.

Patients diagnosed with TSCL are suffering from characteristic objective signs and
symptoms of the disease following trauma, and moreover they are individually coping
with significant changes in quality of life. This has an influence on the effectiveness of
treatment and limits the speed and comprehensiveness of the return to normal life.

The role of the nurse is to understand the psychological dimension of the disease as an
integral part of the diagnosis and as a substantial starting point for the type of care to be
provided.

Key words: Psychology. Rehabilitation. Spinal unit. Transverse Spinal Cord Lesion.



PREDM L UVA

Traumatické transverzalni léze misni (TLM) predstavuji zavaZzna poranéni se
zdravotnimi a naslednd i spolecenskymi problémy. Ceska spondylochirurgicka
spolecnost uvadi ro¢né priblizné 300 Urazt s poranénim patere a michy. K poranéni
patere a michy vedou zejména tézké dopravni nehody, pady z vySky pii praci, sportu
nebo Urazy krimindlni a skoky po hlavé do melkeé vody. Svétove statistiky uvadgji, ze
pripada 55% Urazi na dopravni nehody, 22% vznika v préaci nebo doma, 18% pii sportu
aas za 5% je odpovédné nasili.

Nekolik let jsem pracovala u zéchranné sluzby (ZS) a byla jsem u pripada, kdy
lékari meéli podezieni na poranéni michy. Mnohokrédt jsem vezla zranéné lidi od
dopravni nehody, lidi, kteri skocili do mélké vody, nebo jiné Urazy, které provézelo
podezieni na poskozeni michy. ZS u postizenych lidi provede prvni pomoc a odveze
pacienta do nemocnice, kde ho preda o3etfujicimu personalu na centrdnim piijmu,
traumatologii nebo na jiném oddéleni. Co se spacientem dé¢je dél, uz zachranéare
nezajima Ted jiz nékolik let pracuji na laizkovém oddéleni ARO. Dostala jsem se do
pozice téch, ktefi prijimaji pacienta od ZS. Na naSem oddéleni se o pacienta starame
dokud je v ohroZeni Zivota, pak ho predame na jiné oddéleni, na neurologickou J P nebo
na spindlni jednotku. Jako zdravotni sestra se pohybuji hlavné v urgentni medicing
anevim co se s pacientem déje dal, jak pokracuje jeho I1&cba, rehabilitace a co viechno
musi nemocny podstoupit, aby se dostal z nemocnice domu.

Pred rokem se diagn6za TLM vyskytla i v mém blizkém okoli. Myslim, Ze to byl
impulz, ktery mé navedl, abych si jako téma bakalarské prace vyprala pravé tuto
problematiku.

Tato préce vznikla ve snaze priblizit ostatnim sestram, které se vénuji urgentni
medicing, co se déje s pacientem po propusténi z jejich oddéleni. Jaké dalSi oddéleni

a lécebné procedury musi pacient podstoupit a s jakymi problémy se musi vyporadat.

Touto cestou bych chtéla podékovat vedouci bakalarské prace MUDr. Tereze
Gueye, pani Zden¢ Faltynkové z centra Paraple a vrchni sestie na spindni jednotce
FNM Bc. Han¢ Jirka za podnétné rady a podporu, kterou mi poskytly pri vypracovani
bakalarskeé préce.
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1 UVOD

Cilem bakaldrské prace je navrh postupu, vedouciho ke zkvalitnéni péce
0 pacienty sdiagnézou transverzalni léze midni (TLM) na zaklad¢ zpracovani
oSetiovatelského procesu u pacienta s diagndzou transverzani 1éze misni, slouziciho ke
zjisténi a popisu stévajiciho stavu pée o pacienta s touto diagndzou.

Bakaldrskou préci jsem rozdélila dvé ¢asti. V prvni ¢asti préce je popsano
samotné onemocnéni a mozne komplikace, které sdiagnézou TLM souvisi. Ve druhé
C&sti préace je rozpracovana oSetiovatelska péte o nemocného sdiagnézou TLM
a vypracovany oSetiovatelsky proces na konkrétniho pacienta sTLM v oblasti kréni
patere. Pro zpracovani oSetiovatelského procesu jsem pouZzila koncepeni model Virginie
Henderson — Teorie z&kladni o3etrovatel ské péce. Koncepéni model V. Henderson jsem
Si pro zpracovani oSetiovatelského procesu vybrala, protoZe si myslim, Ze 14 z&kladnich
potieb, tak jak je vytycila, se shoduji spotiebami pacientt po poranéni michy.
V koncepcnim modelu jsou zastoupeny vSechny vznikajici vztahy, které pii poskytovani
oSetfovatelske péce 0 pacienta vznikaji. Pomoci modelu jsem zpracovala nejdulezitejsi
informace o nemocném. Stanovila jsem pacientovi aktudlni a potencidlni oSetiovatelské
diagndzy k prvnimu a ¢étvrtému dni hospitalizace na spindni jednotce ve Fakultni
nemocnici v Motole.

Béhem sestavovani oSetiovatelského procesu jsem konzultovala svij postup tak,
abych mohla ovéfit jeho praktickou spravnost. Pritom jsem se zaméfila zefména na
zkoumani vhodnosti navrZzeného procesu podle potieb pacienta.

Pro bakalarskou préaci jsem vyuZila odborné literatury z oboru o3etrovatelstvi,

neurologie a psychologie.



2 Transverzalni |éze misni — char akteristika onemocnéni

Traumatickd [éze midni (TLM) patii k nejvice télesné a psychicky devastujicim
poranénim, které mohou pogtihnout ¢lovéka. TLM vznikéa asi v 70 % v dasledku
traumat, obvykle jako nasledek poranéni patere. Podle stfizlivych odhadi je pramérna
roc¢ni svétova incidence 14 pacienti na 1 milion obyvatel, jingymi slovy — ro¢né preziva

TR

ve svété Graz michy vice nez 92 000 lidi. Ceké je vétSinou 40 a vice let , nového* Zivota
na voziku. Pramérny vék v dobé Urazu michy je totiz 33,4 roku, piicemz nej¢astéji jsou
Urazem postizeni devatenactileti. Priblizné polovina Urazu michy je sdruzena sjinym

poranénim, nebo je soucésti polytraumat (1).

Klinicky obraz TLM je anatomicky ur¢en transverzalnim rozsahem a vy3skou
léze. Z hlediska funkce jednotlivych anatomickych struktur dochézi k poruse
jednotlivych funkci — motorickych, senzitivnich, autonomnich (1).

Klinicky pribéh Urazu michy se déli na tii zékladni klinické faze onemocnéni,
kterymi pacienti po Urazu michy prochézeji, kazda faze vyZzaduje specificka opatieni
alésbu:
|. faze — faze spinélniho Soku

Za misni Sok oznatujeme obdobi Uplné areflexie, nevybavnosti reflexa
v segmentech ve vySi a pod Urovni midni léze, a to jak v oblasti somatické, tak
i autonomni. Délka trvéni spinalniho Soku je razng, u kompletnich TLM vétSinou 2-12
tydni. Vlastni faze | byva nékdy délena na akutni | A a postakutni IB fézi (1,2).
|A —akutni faze:

Zranénému je v této fazi bezprostredné po Urazu poskytnuta piednemocniéni
p&e a poté vyzaduje intenzivni péti na ARO, béhem které jsou zgjistovany vitani
funkce. Ptiblizné polovina pacienti sUrazem michy miva pridruzena poranéni ci
polytrauma. Stran Urazu michy jsou v této fézi akutné provéadéna klinicka vysetreni
a zobrazovaci vySetieni patefe a michy (CT, MR) a na jejich z&kladé pripadné
indikovany neodkladné spondylochirurgické vykony za Gcelem dekomprese michy
(pokud moZno do Sesti hodin od Urazu) a stabilizace patere. Poté, co jsou vitalni funkce
i p&ter sabilizovany, nastupuje faze IB (1,2).



|B — postakutni faze:

Pacient je pielozen na spindlni jednotku (SJ), kde je mu poskytovéna tzv.
»ucelend (multidisciplinérni) péce”. Cilem péce na SJ je piedevSim vysoce efektivni
[é¢bou minimalizovat dusledky porudeni celého téla, véetné psychosomatickych, ke
kterym Uraz michy vede a umoznit tim urychlené a co nejlepsi zarazeni pacienta po
Urazu do spolecnosti. Pacienti jsou na SJ hospitalizovani pramérné 3 az 12 tydna (1,2).
|1. faze — faze rekonvalescence, rehabilitace:

V této fazi dochazi k reparaci neurogenniho poskozeni a k obnovovani reflexni
aktivity a’ normélni ¢i abnormalni. Pacienti v této fazi pobyvaji ve specializovanych
rehabilitatnich Ustavech. V nich je péte soustiedéna na rehabilitaci neurogenniho
defektu a pripravu na ndvrat do béZzného Zivota, piipadné na nové povolani. Pokud
vzniknou v této fazi komplikace, pacient je vracen k 1é¢b¢ na odesilajici SJ (1).
l1l. faze — féze oabilizace onemocnéni, eventudlné pozdnich komplikaci
a kone¢ného funkéniho tpadku:

Pacienti po poranéni michy vyZaduji celoZivotni dispenzarizaci, nebot’ TLM
maZe trvale ovliviiovat nejen specifické organové systémy primo inervované a tizené
postizenymi misnimi segmenty, ale i celkovy makroorganizmus, v sou¢asnosti ¢asto ne
zcela objasnénymi patofyziologickymi mechanizmy. Ten po fazi akutni po Urazové
rekonvalescence a delSim ¢i kratSim adobi funkéni stability prechézi do féze funkeniho
Upadku (1).

Ocekavana délka Zivota pacientt sTLM se v podedni dob¢ prabézné zvysuje.
Béhem prvniho roku po Urazu je mortalita vyrazné zvySena, zejmeéna ve skupiné nejhtire
postizenych — s tzv. vysokou tetraplegii (C1-C4). Pro zdravého 20letého ¢loveka cini
o¢ekavana délka Zivota priblizné 58 roki, pro pacientas TLM bez ohledu na jeji rozsah
a uroven, ktery prezije rok po Urazu, ¢ini 53 rokd. V minulych letech nej¢astéjsi
pticinou smrti po TLM bylo selhani ledvin. Dle statistik se za poslednich 30 let na
pri¢inéch zkraceni o¢ekavané délky Zivota pacientt s TLM podileji nejvice pneumonie,
plicni embolie a septikémie (1).

Urazy michy piedstavuji nesmirnou zétéZ pro pacienta i pro oZetiujici personal.
Cilem ve3keré 1&by je co nejdokonalejsi a nejrychlejSi socialni zaclenéni pacientti po
Urazu. VSichni, ktefi se na pé&i o pacienta sTLM podilegji vzdy a stale musi mit na

paméti, Ze chybna Iétba a Spatné zavedeny |écebny reZzim miaze byt pro pacienta



zni¢ujici. Obranné mechanizmy, které kompenzuji chyby v 1&be, jsou totiz u téchto
pacienti mnohem omezengjSi, nez by bylo mozno vyvozovat z prostého faktu, Ze se
jedna prevézné o mladé a pred Urazem zcela zdravé osoby. Velkou chybou v péci o tyto
pacienty byva v posledni dobg i ,,nelécha’ respektive o¢ekavani na , spasitelskou l&cbu”
a odmitani soucasnych metod. Pacient ¢eka na prevratné nové metody, od kterych si
slibuje vyléceni svého zranéni. Odmitani standardnich postupti muze vést k rozvoji
zdravotnich komplikaci z prodleni a psychickou Ujmu ze zklamani, jeZ nésleduje.
Schopnost regenerace neuroni centralni nervové soustav (CNS) je totiz zigime velmi
limitované a doposud Z&dna terapeutick& metoda tento fakt nedokazala prekonat, natoz
aby byla jako bezpe¢na zavedena do klinické praxe. V¢asnost zahdjeni |é&cby, mize byt
pro dasi osud pacienta velmi dulezitym faktorem, i kdyz je pravdépodobné, Ze
zévratnou rychlosti se rozvijejici medicina ptinese nove zpusoby terapie, které piekonaji

ty soucasné (1).
2.1 Mozné komplikace vznikajici u nemocného s diagnézou TLM

Na ztréu pohybové aktivity reaguji vSechny orgénove systémy.
Pohybovy systém — atrofie, snizeni svalové sily a vytrvalosti, osteoporéza,
zatuhnuti kloubnich struktur, flexni kontraktury.
Kardiovaskularni systém — ortogtatick& hypotenze, insuficience Zilnich chlopni,
tromboembolické choroba (TEN).
Respiraéni systém — hypostaticka pneumonie, plicni atelaktéza.
M etabolicky a vyZivovy systém — malnutricie, hypoprotenémie — otoky, zacpa.
K ozni systém — sniZzeny kozni turgor, vznik dekubit.
M o¢ovy systém — mocoveé kameny, poruchy vyprazdiovani, cystitis, cystopyelitis.
Psychosocialni reakce — depresivné — anxidzni syndrom, strach, Uzkost, beznadgj,

bezmocnost, nepiéatelstvi, izolace, apatie (3).

Nejzavazneéjsi komplikaci, ktera vzniké po poranéni michy je autonomni dysreflexie.
Autonomni dysreflexie

Autonomni dysreflexie (AD) s ndhlym a vyraznym zvySenim TK je zavazny
Zivot ohrozujici stav, ktery muze vzniknout u nemocnych po poskozeni michy v Urovni
nebo nad Urovni segmentu 6 hrudniho obratle (Th6). AD se miZe objevit aZ po

odeznéni faze misniho Soku apo navratu reflexu.
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Patofyziologie vzniku AD — Synaptické sestupné inhibi¢ni impulzy, které vznikaji nad
Th6, jsou v misté Iéze blokovany, proto je pod Urovni poranéni nekontrolovatelny
sympaticky vystup s uvolnénim chemickych medidtora. Uvolnéni medidtorat ma za
néasledek piloerekci, bledost kiuze a téZzkou vazokonstrikci v arteridlnim fecisti, ktera
maze zpusobit vyrazny vzestup TK. Vysoky TK zpasobi prudké bolesti hlavy.
Karotické a aortdni baroreceptory zjisti hypertenzi a vySlou signdly ke snizeni TK. Pro
snizeni TK existuji dva vasomotorické reflexy mozkového kmene:
Prvnim kompenza¢nim mechanismem je zvySeni parasympatické stimulace srdce
pres n. vagus, kter4 zpusobi bradykardii. Snizeni srdecni frekvence nemuze
kompenzovat hypertenzi kviili té¢Zké vazokonstrikci.
Druhym kompenzacnim mechanismem je sniZeni sympatické inhibice vystupu
z vasomotorickych center pod Urovni poranéni. Inhibi¢ni impulsy s negativni
zpétnou vazbou neprochézi pres Uroven poranéni a nemohou tudiz predat signaly
ze zvy%ené periferni rezistence. Nad Urovni poranéného segmentu muzZe nastat
profuzni poceni a vasodilatace se zarudnutim kiZe.
Priznaky — AD maZe mit nékolik riznych symptomi:
vyznamné zvy3eni systolického i diastolického tlaku (nemocny smisni ézi nad
segmentem Th6é mé systolicky TK okolo 90 — 110 mm Hg — zvySeni 0 20 — 40 mm
Hg muaZe byt priznakem AD),
pulzujici bolest hlavy,
zrudnuti kiZe nad Urovni poranéni,
bradykardie, arytmie, fibrilace sini, extrasystoly a odchylky v AV pievodu,
zastiené vidéni, skvrny v zorném poli,
pocity Uzkosti nad hrozicim stavem,
minimalni nebo Zadné priznaky pii zvyseném TK (néma AD).
Pri¢ina — AD mohou zpisobit jakékoliv bolestivé nebo drazdici podnéty pod Urovni
poranéni. Nej¢astéji jde o mocove nebo stievni obtize.
Diagnostika a 1&ba - je nutné aby kazda specificka pticina byla diagnostikovana

alétena (4).
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3  Osetrovatelska péce o pacienta sdiagnézou TLM

OSetrovatelstvi je soubor o3etrovatelskych cinnosti, tykajicich se jednotlivce,
rodin a skupin, ktery jim pomahd, aby byli schopni pecovat o své zdravi
a pohodu. OSetiovatelstvi je zaméieno zejména na udrZeni a podporu zdravi, navréceni
zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmirnovani utrpeni nevylécitelné nemocného ¢lovéka
a zajisteni klidného umirani a smrti. O3etrovatelstvi se podili na prevenci, diagnostice,
terapii i rehabilitaci. Sestra poméhé jednotlivci i skupindm, aby byli schopni samostatné
uspokojovat z&kladni fyziologické, psychosocialni a duchovni potieby. Vede nemocné
k sebepéci, edukuje jejich okoli v poskytovani laické péce. Nemocnym, ktefi o sebe

Cilem o&etrovatelstvi je vhodnymi metodami sSystematicky a vSestranné
uspokojovat potieby ¢lovéka ve vztahu k udrZeni jeho zdravi nebo potieby vzniklé ¢i
pozménéné onemocnénim. Pri dosahovani tohoto cile sestra Gzce spolupracuje s |ékari
a dal8imi kategoriemi zdravotnickych a jinych odbornych pracovniku, predevsim
sfyzioterapeuty a ergoterapeuty, socialnimi pracovniky, dietnimi sestrami apod., které
maji zpracovany samostatné koncepce svych obort (3).

3.1 Definice oSetiovatelského procesu

OSetrovatel sky proces je série vzgemné propojenych ¢innosti, které se provadeji
ve prospéch nemocného, piipadné za jeho spolupréace pri individualizované
oSetiovatelské péci. Tyto oSetrovatelské ¢innosti umoziuji, aby se sestra samostatné
rozhodovala pro nejvhodnéjsi zpiisob péce, dosahovala stanovenych cili a mohla méxit

zmeény, které u pacienta nastaly. Tak miZze zhodnotit G¢innost oSetrovatel ské péce (3,5).

Faze oSetiovatelského procesu
OSetrovatelsky proces se sklada z oSetrovatelské anamnézy, diagndzy, planu
oSetiovatelské péce, jeho realizace, zhodnoceni. Ve je zaznamenano do o3etiovatelské
dokumentace.
O&etirovatel skd anamnéza — ziskavani informaci, zhodnoceni stavu nemocného.
O&etirovatelska diagndza — stanoveni potieb nemocného.

Plan oSetiovatelské péée — plan a postupy poskytovani oSetiovatelské péce.
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Realizace planovanych ¢innosti — vychazi z oSetiovatelského planu, z ordinaci
|ékaie a z akutniho stavu pacienta.

Hodnoceni U¢innosti oSetirovatelské péfe — hodnoceni oSetiovatelského planu,
efektivity oSetrovatelske péce.

O&etirovatelskd dokumentace — zaznamenava v3echny intervence sestry, kazda

sestra spinéni ordinaci stvrzuje podpisem (3,5).

2.1.2 Potieby nemocného v o3etirovatelském procesu

Hlavnim rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni
a planovani uspokojovani potieb u nemocného, ale i u zdravého ¢lovéka. Uspokojovani
potieb se provadi prostiednictvim oSetrovatelského procesu.
Bio-psycho-socialni jednota organismu — sestry se zabyvaji ¢lovékem jako celkem,
jako bytosti bio-psycho-socidlni, bytosti holistickou, ne pouze souborem ¢asti a procest.
V pojeti holismu je lidsky organismus integrovand, organizovand jednota. Porucha
jedné ¢asti celku zakonité vede k porude jiné ¢asti, popr. celého systému (6).

Poj em potieby ¢lovéka
Potieba je projevem n¢jakého nedostatku, chybéni nééeho, jehoz odstranéni je
Z&douci. Potieba pobizi k vyhledavani urcité podminky nezbytné k Zivotu, popiipadé
vede k vyhybani se ur¢ité podmince, které je pro Zivot neprizniva. Je néc¢im co ¢lovek
nutné¢ potiebuje pro svij rast a vyvoj. ProZivani nedostatku ovliviiuje veSkerou
psychickou ¢innost ¢lovéka — pozornost, mysleni, emoce, volni procesy, a tim vytvari
vzorec chovani jednotlivce. Jednéni zamérené k uspokojeni potieby pirevadi potiebu na
jeji psychologickou Uroven.
Vyznam pojmu potieba:
biologicky — potieba vyjadiuje stav narusené fyziologické rovnovéhy, nekteré
biologické potieby nemaji psychickou odezvu (pi. potieba vapniku, vitamina...),
ekonomicky — potieby vyjadiuji Zadost nebo nutnost vlastnit a uzZivat néjaky objekt
(pt. boty, Saty, auto...),
psychologicky — potieby vyjadiuji psychicky stav, odrézejici néjaky nedostatek,
vyjadiuji nedostatek v socidlnim Zivoté jedince.
Kazdy clovek je osobnost, ma své jedinecné vlastnosti, postoje, nédzory a potieby.
Potieba ¢loveéka vyjadiuje uréité nedostatky biologické a nedostatky v socialnim zivoté
jedince (6).
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3.2 Koncepéni model Virginie Henderson — Teorie zakladni

oSetrovatelské péce

Virginia A. Henderson (1897 — 1996) patii mezi prvni profesiondlni odborniky
v oblasti teorie a vzdélavani v oSetrovatelstvi ve Spojenych statech americkych. Jeji

definice funkce sestry je ¢asto oznacovana jako definice o3etrovatelstvi (7).

Definice funkce sestry:

»Jedinechou funkci sestry je pomoc zdravému nebo nemocnému jedinci
vykonavat cinnosti prispivajici k jeho zdravi nebo k uzdraveni ¢i klidné smrti, které by
jedinec vykonaval sam, bez pomoci, kdyby m¢él na to dostatek sil, vile a vedomosti.
A sestra vykonava tuto funkci tak, aby jedinec dosahl nezavidosti co nejdrive.”

(Paviikova, S. 2006. s. 43)

Obsah teorie:

Kazda osoba ma zékladni potieby, které jsou ovlivnéné kulturou a vlastni
osobnosti. Poteby jsou uspokojovany raznymi zpusoby. Je-li jedinec pri uspokojovani
svych potireb sobéstacny a nezavisly Zije plnohodnotny Zivot. Nastane-li situace, kdy jiz
nema dostatek sil, vile a védomosti k uspokojeni svych potieb, dochézi k riznému
stupni porueni nezvislosti a k projevam neuspokojenych potieb, coz je ¢asto spojeno
s poruSenim zdravi nebo s piiznaky nemoci. V této chvili prichazi osoba do kontaktu se
zdravotnickym pracovnikem. Zdravotnicky pracovnik (sestra) identifikuje rozsah
nesobéstaénosti v oblasti ¢trnacti potieb, pri kterych jedinec potiebuje pomoc. Zaroven
zhodnoti podminky a patologické stavy, které ovliviiuji potieby pacientalklienta. Poté
naplanuje vhodné zasahy, které redizuje. Plan oSetrovatelské péce dle potieby upravuje.
Po celou dobu, kdy probihd kontakt spacientem, sestra uplatiuje svoji jedinecnou
funkci. Pri poskytovani oSetrovatelské péce vznikaji vztahy sestra — pacient/klient,
sestra — lékar, sestra — ogtatni ¢lenové oSetfovatelského tymu, jejichz cilem je co
nejdiive obnovit sobéstatnost a nezdvislost pacientalklienta tak, aby byl schopny Zzit
plnohodnotny Zivot. Neni-1i to mozné, provazi ho na cesté ke klidné smrti (7).

14 z&kladnich lidskych potieb stanovenych V. Hender son:
Normalni dychéni.
Dogatecny prijem potravy atekutin.

Vylucovani.
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Pohyb a udrZovéni vhodné polohy.

Spanek a odpocinek.

Vhodné obleceni, oblékani a svlékani.

UdrZovani fyziologicke télesné teploty.

UdrZovéani upravenosti a ¢istoty téla

Oddtranovéni rizik z Zivotniho prostiedi a zabranovani vzniku poskozeni sebe
i druhych.

Komunikace s jinymi osobami, vyjadiovani emoci, potieb, obav, ndzoru.

Vyznani vlastni viry.

Smyslupln& préce.

Hry nebo Gcast na raznych formach odpocinku a rekreace.

Uceni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normdnimu vyvoji a zdravi

avyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni (7).

3.3 OéSetrovatelska péce u pacienti po poskozeni michy na spinélni

jednotce

Spinalni jednotka (SJ) je pro vétSinu lidi celkem neznamé slovni spojeni. Po
Urazu pétere viak v okamziku pro kazdého misto prvni velké nadéje. ProtoZe jen SJ je
specializované pracovidté na léeni Urazi patere a michy. SJ dava nemocnym nejvetsi
Sanci na minimalizaci nasledkt poranéni. Odborna mezioborova a zérovein
specializovana péce mohou byt kouzelnym klicem, poméhajicim odemknout tiinactou
komnatu nahlé nemohoucnosti ¢lovéka po poranéni pétere a michy. Kazdé Iéteni
poranéni michy probih& ve trech zékladnich fazich. Tou prvou je féze akutni, do niz se
zahrnuje operace patere, piredevSim dekomprese postizené michy a Iéeni pridruzenych
poran¢ni. Ve fézi postakutni je snaha l|é&ebnymi a rehabilitatnimi postupy
minimalizovat dasledky porueni funkci celého téla, k nimz poranéni michy zakonité
vede. Do této faze patii zefména fyzioterapeutie a ergoterapeutie, urologicka
rehabilitace, prevence dekubitii, psychologické a sexuologické poradenstvi, gj. Pro tieti
fézi, kterou oznatujeme jako chronickou, je pak charakteristickd dlouhodoba
rehabilitace a nacvik co nejvysSi miry sobéstacnosti. Treti faze je uskutechovana
v rehabilitatnich Ustavech, faze prvni a druhd je jednoznaéné doménou SJ. SJ se od

jinych zdravotnickych luzkovych zafizeni 1iSi specifickym vybavenim, pomackami
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a pristroji i vysSim poctem pracovniki. Pokoje na SJ jsou, mimo jiné, vybaveny
polohovacimi lizky a systémy pro zvedani pacienta z lizka. Na SJ ngjdeme télocviénu,
terapeutické pristroje pro pasivni i aktivni 1é&¢bu dolnich a hornich koncetin, na oddéleni
jsou k dispozici také pomicky pro elektroterapii, laserovou terapii, atd. V zavislosti na
rozsahu a zavaznosti poranéni muze pak byt pacient na SJ hospitalizovan mésic nebo
také i trojnésobek této doby (8).

3.3.1 Dychani

Potieba dychéani je zakladni biologickou potiebou, z&kladnim piedpokladem
lidské existence. Proces uspokojovani potreby kysliku si neuvédomujeme, dychame
automaticky. Pri nedostatku kysliku a nedostateném dychani je ¢lovék ohroZzen na
Zivoté. Vyrazna je i psychicka odezva neuspokojené potieby kysliku — objevuje se
Uzkogt, strach ze smrti. PreruSeni michy nad segmentem C3 znamena Uplnou enervaci
branice a tedy nemoznost spontanniho dychéni. Dechové potize mohou vzniknout
i u niZSich lézi, pricinou mize byt soucasné poranéni hrudniku nebo i vysoky stav
brénice vytlatené do dutiny hrudni pri paralyze stiev. Pri misni 1ézi v oblasti horni
hrudni patere trpi znatné mechanika hrudniku postizeny dycha pomoci brénice
a vyznacuje se vyraznou pievahou biisniho dychéni. Pocatecni pricinou nejvétsiho
mnozstvi poruch ¢innosti dychaciho Ustroji jsou prévé poruchy dechové mechaniky
a tim i ventilace plic. Zmény jsou zptusobeny poruchou souhry ¢innosti kosténého
systému hrudniku, dychacich svalt a branice. Ukolem dechové rehabilitace pri
poskozeni michy je obnoveni nervosvalové koordinace k obnoveni regulérni dechové
mechaniky. Prvni zndmkou dechové nedostatecnosti pii poranéni kréni michy je
zrychlend frekvence dychani a kratky namahavy dech. Tyto klinické piiznaky a pokles
saturace jsou indikaci k podani kysliku. | kdyZz u poranéni kréni michy nevznikne
respiracni  insuficience, jsou poranéni vzdy ohroZzeni vznikem atelaktaz
a bronchopneumonii. P¥i pravdépodobnosti dlouhodobé ventilace je pacientovi
zavedena tracheotomické kanyla (5).

Pé&e o dychaci cesty je zaméréna na dikladnou a pravidelnou toaetu
dychacich cest, protoZe tetraplegik nema silu ke kadli. Od poéatku je nutné provédet
respiracni fyzioterapii, aerosolovou terapii, posturdni drenéZe a casté polohovani véetng
vyuziti “pronacni polohy” (zlep3eni ventilace pogtizenych okrska plic). Je nutné
provadét pravidelné odsavani a oSetiovani TSK, jegjiz vyhodou je lepSi hygiena
dychacich cest (9).
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3.3.2 Vyiiva
VétSina pacienta po poranéni pétere nepotiebuje dodrZzovat Zadnou speciani
dietu. Pri piijmu pacienta sestra spocitd BMI a dle tabulek hodnoti nutri¢ni skoére.
U vSech pacientt je nutné sledovat bilanci tekutin. Je potieba dohlizet na dostatecny
piijem tekutin a snaZit se pacienta vhodné motivovat ke spolupraci.
VyZiva per os.
U pacienta v akutnim stédiu po Uraze michy se objevuji nizSi hodnoty celkovée
Proto je doporucena strava s vysokym obsahem bilkovin, doplikové preparéty.
U teraplegika je z po¢atku nutnd pomoc zdravotnického persondlu pii podéavani
stravy. Postupné se pacient uci sebesyceni. Spoluprace zdravotnického persondlu
s ergoterapeutem, ktery vybere vhodné kompenzacni pomucky.
Pacienti s TSK mohou mit problém s polykanim, proto je dulezity vhodny vybér
stravy.
Pokud pacient nemiZe potravu prijimat per os nebo je jeho vyZiva nedostatecna, je
nutné doplnit Ziviny parenterdné nebo enterdné. VyZiva enterdni a parenterdni si
navzéjem nekonkuruji, nybrz se dopliuji (5, 20).

3.3.3 Vyprazdiovani stolice

Vyprazdiovani patii mezi z&kladni biologické potieby c¢lovéka S potiebou
vyprazdiovani souvisi i potieba intimity a soukromi. Funkce sttev je ovlivnéna
sympatickym a parasympatickym NS. Pti poruSe michy pievézi parasympatikus a dojde
k hypotonii aZ atonii stfev. U vSech pacientt po Urazu pétere je tieba zgjistit pravidelné
vyprazdnovani. Kazdy treti den pacient dostava bisacodylovy cipek, po kterém by se
mél do hodiny vyprézdnit. V prvni fzi onemocnéni se pacienti vyprazdiuji na luzku,
pozdgji pokud zvl&daji presuny se sergoterapeutem a néasledné sami, mohou se
vyprazdnovat na toaleté. Pokud nedojde k vyprézdnéni, je nutné podat klysma nebo
stolici vybavit manualné. Stimto zpiasobem vyprazdnovani je nutné sezndmit pacienta
a domluvit podavani ¢ipku tak, aby se nevyprazdioval v okamziku, kdy by mu to bylo
neprijemné. Veskery zdrav. persona musi dodrzovat intimitu pacienta. V dalSi dobg je
tieba reZzim vyprazdiovani upravit dle toho, jestli se jedna o pacienta s reflexnim nebo
areflexnim typem streva (5, 19).
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Funkéni poruchy stiev u pacientd po Urazu michy:
Reflexni (spastické) stievo — pii 1€zi nad sakrédlnimi segmenty se rozviji spasticka
forma plegie a vznikéa obraz reflexniho stteva bez moznosti volni relaxace zevniho
svérace s ndslednou retenci stolice. Spojeni mezi michou a stievem je zachovano.
Areflexni (ochablé) stifevo — pii 1ézi ve vySi sakralnich segmenti vznik& chaby
obraz plegie, chybi peristalticky reflex. Dusledkem je pomaly pohyb stolice a velké

riziko inkontinence z dtivodu hypotonie zevniho svérace (5).

3.34 Moceni
Norméalni vyprazdinovani zahrnuje reflexni kontrakci detruzoru se synchronni
volni relaxaci sfinkteru, aby bylo dosazeno Uplného vyprazdnéni moc¢ového meéchyre.
Clovék po podkozeni michy muZe mit jeden ze dvou typa dysfunkci mocového
méchyre.
Spasticky mo¢ovy méchy¥ — pii této dysfunkci dochézi k casté aktivité detruzoru,
kontrakce nastavaji diive, neZ je mocovy meéchyi naplnén. U spastického mocového
meéchyie nejsou poskozené nervy mezi méchyirem a michou, ale je poruSeny prenos
vzrucht do mozku, proto mozek neni schopen ovladat vyprazdinovani.
Ochably mo¢ovy méchyi — u této dysfunkce je poSkozené nervové spojeni mezi
meéchyiem a michou, méchyt se napliuje moci a roztahuje se do maxima, pak mo¢

vytece, ale méchyi neni vyprazdnén Upiné a zastdvaroztazen (5, 18).

Sledovani parametra moceni:

Na SJ je samoziejmosti nejen sledovani mnoZstvi moce za 24 hodin, ale
i zéznam tzv. mikéni karty u kazdého pacienta — tzn. zdznam casu mikce/katetrizace,
velikost porce moci, pozndmky o piipadnych Unicich moci a jejich vztahu k aktuéini
ndplni moc¢ového meéchyie, sledovani rezidua po spontédnni mikci. Vedeni mikéni karty
umozni v¢éasnou diagnostiku nastupu reflexni aktivity nebo mocového infektu a pomize

pti spravném typu vyprazdiovani moci a jejiho provadeni (9).

Zpusoby vyprazdiovani mo¢ového méchyie u pacienti s poranénim michy:
Spontanni mikce.
Trvala derivace moce — PMK, epicystostomie.
Urinalni kondom.
Cistaintermitentni katetrizace (CIK).
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3.3.5 Hygiena nemocného

Hygiena je soubor pravidel potiebnych k podpoie a ochrané zdravi. Pé&te
o télesnou cistotu a oblékani jsou aktivity, které smetuji k uspokojovani biologickych
potieb. Nemoc meni ndroky ¢lovéka na hygienickou péci, méni zpasob uspokojovani
potreby hygieny. Rozhodujicim faktorem je mira omezeni pohyblivosti a ztrédta
sobéstaénosti. Ta uréuje, jakym zptisobem bude hygienicka péte provadéna. Cistota je
vychozim, zékladnim piedpokladem pro pocit osobni pohody. Potiebu hygieny Ize
definovat ve tiech rovinach:

biologicka — udrZuje pokoZku v dobrém stavu,

psychologick& — navozuje pozitivni emoce, pocit spokojenosti,

vvvvvv

3.3.6 Spanek

Spanek a odpocinek jsou nezbytné piedpoklady pro zachovani a udrZeni
télesného a duSevniho zdravi. Spanek ma pro organismus ochranny a regeneracni
vyznam. Potieba spanku je u kazdého individudlni — zavisi mimo jiné na denni aktivite,
na fyziologickém stavu organismu a na véku. Nemocny ¢lovek ma vétsi potiebu spanku
nez ¢lovek zdravy. Nemocny potiebuje vice energie na zvladnuti dennich aktivit
tykgjicich se sebepéce. Problémy se spankem patti mezi nej¢astéjsi stiznosti pacient.
Pricinou maze byt nedostateéné soukromi, obavy, nejistota a strach. Vétsina lidi je
zvykla na urcité ritualy pred spanim, které navozuji pohodu a klid. NaruSeni téchto

rituélt mize neptiznivé ovliviovat spanek (5).

3.3.7 Bolest
Bolest je subjektivni pocit, ktery existuje vzdy, kdykoliv nemocny #ikd, Ze ho
néco boli. Bolest u pacientt sporanénim michy je castd Vyskytuje se v akutni
i chronickeé fazi. Zhorduje kvalitu Zivota pogtizenych, vede k Uzkosti, depresi, socidni
izoleci, 1ékové zavidosti, zhorSené socidlni situaci a mize konéit i sebevrazdou
postizeného (5, 20).
Akutni bolest informuje jedince o poskozeni organismu, je cenna jako diagnosticky
piiznak, protoZe znemoziuje pokratovat v ¢innosti, ktera k bolesti vedla. K akutni
bolesti patii i bolest pooperatni. Léba je hlavné farmakologicka a spociva v podani
analgetik a opiat. DuleZitd je psychoterapeutickd podpora nemocného
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a informovanost o ¢asovém prabéhu. Akutni bolest pri spravné Ié&hé sldbne az
zmizi.

Chronicka bolest vyplyva z biologické, socidlni a psychologické podstaty. Cilem
[&cby chronické bolegti je sniZeni jeji intenzity s ndslednym zlepSenim kvality Zivota
postiZzeného.

Fantomova bolest tetraplegiku je faleSné vnimani oblasti pod mistem transverzalni
midni 1éze, oblasti bez hybnosti a citivosti. Jde o trvalé nebo ob¢asné pocity — bolest,
parestézie, kiete, mravenéeni, chlad, teplo, pocity zmeény polohy a pohybu kongetin.
V&eobecné lze tyto projevy chapat jako poruchy télesného schématu. Télesné
schéma povaZzujeme za abstraktni obraz (podvédomou i védomou piedstavu)
0 naSem vlastnim téle a jeho ¢astech, jgjich existenci, tvaru, poloze i funkci.
Pamétové vzorce jsou uloZzeny po zbytek Zivota ve strukturdch mozku —
pietrvavajici pamétové stopy pro ¢iti i pohyb jsou néjakym zptsobem zaktivovany
aVv deformované podob¢ vysilany do védomi (9).

3.3.8 Prolezeniny (dekubity)

Dekubitus je lokalizované poskozeni kuZze a mékkych tkani nésledkem Spatného
prokrveni pti déletrvajicim tlaku. ProleZeniny vznikd, kdyZ pacient sedi nebo leZi ve
stejné poloze delSi dobu. Nej¢astéjsi mista vyskytu jsou kostre, hyzde, boky, kolena,
paty, lokty, tyl hlavy (5, 20).

3.3.9 Polohovani
Polohovani u pacientt sTLM by mélo zamezit vzniku svalovych atrofii,

kontraktur, deformaci kloubti a podporit rehabilitaci. Polohovani je také zakladem
prevence dekubitd, ale i hojeni jiz vzniklého dekubitu. Pfi polohovani kontrolujeme
ohroZzena mista kiZe, pacient musi leZet v suchu. Kontrolujeme spravnou polohu PMK,
epicystostomie, privod infuzi.(5, 20)

Polohy pouZzivané p¥i polohovani pacienti s irazem michy:
Poloha na z&dech (supina¢ni) — v&eobecné nejlépe tolerovana.
Poloha semisupinacni — stiedni poloha mezi lehem na boku a lehem na zédech.
Poloha semipronacni — stiedni poloha mezi polohou na boku alehem na brise.
Polosed.
Poloha na biise — v akutni a subakutni fézi ji nepouzivame, pozdéji vhodna
k prevenci kontraktur a pii hojeni dekubita (5).
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3.3.10 Prevence tromboembolické nemoci (TEN)

V&chna opatteni vedouci k zabranéni vzniku TEN jsou zvySeni rychlosti
pratoku krve v dolnich koncetinach a panvi. K Zilni kompresy pouzivame elastické
pun¢ochy. Prevence je zgisténa medikament6zné nizkomolekuldrnim heparinem,
pozdéji Warfarinem. Po plné adaptaci pacienta na polohu v sedé a upraveni
hemodynamickych poméra Ize postupné prevenci TEN ukon¢it, vétSinou kolem
6 mésict od urazu michy (5).

3.3.11 Fyzioterapie

Fyzioterapie je nedilnou soucésti pé&e o pecienta po poranéni michy.
Fyzioterapeut by mél byt schopen spravné porozumét a interpretovat vysledky ziskané
vySetienim, aby mohl hodnotit a registrovat zmeny, které nastanou v pribéhu
rehabilitatniho procesu. Srehabilitaci je tieba zacit co nejdiive. Je to zaeZitost
komplexni, ptisn¢ individualni, ktera vychazi z konkrétniho klinického stavu (5, 17).

Hlavni cile fyzioterapie:
zachovéni optiméniho postaveni a pohyblivosti kloubt,
prevence kontraktur a patologickych postaveni, zachovéani fyziologického rozsahu
pohybu v kloubech,
rehabilitace dechovych funkci,
potlaceni spasticity,
prevence dekubitu,
prevence vzniku heterotopickych paraartikularnich osifikaci,
vertikalizace,
udrZeni a posileni zachovaného motorického potencialu,
aktivace motoriky , prechodové oblasti“ [éze midni s maximé@nim dsilim aktivace
motoriky co nejdistalngji,
ZlepSeni celkove fyzické kondice pacienta,
prevence bolesti aterapie bolesti jiZ existujici,
cilem je prvotné vyuzit a podpotit funkéni schopnosti pacienta v co nejvétsi miie

akvalité, nasledné se snazime o vytvoreni nahradnich funkeénich mechanismi (9).

Zpusoby, jimiz cile fyzioterapie dosahujeme:

polohovani,
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individualni terapeutickd prace fyzioterapeuta s pacientem,

respiracni fyzioterapie,

pasivni vertikalizace pacienta,

individualni préce fyzioterapeuta s vyuzitim pristroju,

vyuziti dalSich typi terapii — motomed, elektroterapie, termoterapie, posilovani,
pristrojova lymfodrendz, hydroterapie, hipoterapie atd.,

fyzioterapeut edukuje a u¢i rodinu v polohovani a terapii pro doma (9).

3.3.12 Ergoterapie
Ergoterapie je obor zabyvgjici se diagnostikou a lécbou pacienta, ktery je

docasné nebo trvale fyzicky, psychicky, mentdiné nebo smyslové postizeny. Cilem
ergoterapie je dosaZzeni maximélni sobéstacnosti a nezévislosti v béznych dennich
aktivitach, aktivni zaglenéni pacienta do spolecnosti a zvySeni kvality jeho Zivota (6).
V akutni a subakutni péci o spinalni pacienty se ergoterapie zaméiuje predevsim na:

polohovani HK do tzv. funkeni ruky u gadruplegika,

nécvik Uchopové funkce ruky (vyuZziti nahradniho Gchopu, pomicky — razné

nastavce zlepdujici kvalitu Gchopu),

nécvik mobility a sobéstacnosti na lazku,

nécvik sobéstacnosti a sebeobsluhy v ADL na voziku, nacvik piesunt na vozik, na

WC, do automobilu,

vybér vhodnych pomucek ke zvySeni sobéstacnosti a nezavislosti, zécvik pacienta

Vv pouzivani vybranych pomuacek,

cileny vybér voziku, nécvik ergonomickeé jizdy navoziku,

konzultace bezbariérove Upravy bytu av pracovnim prostiedi,

konzultace pti vybéru vhodné individualni Upravy motorového vozidla, nakladani

voziku do osobniho automobilu (9).

3.3.13 Prevence Grazi a pada

Neschopnost chize, mobilita, piesuny z lazka na vozik, pohyb na vozika a snaha
0 samostatnos mohou byt velkym rizikem pé&dt a Urazt. Proto vSechny pacienty
s Urazem michy oznacujeme jako rizikove. Velmi dulezita je prevence Urazu — zvonek
na dosah, vSechny piesuny dobie nacvicit, neZ je bude pacient provadét samostatng.
Dojde-li k padu nebo Urazu je nutné privolat |ékare a pacienta o3etiit. Dulezité je Uraz

vyhodnotit a piijmout opatieni, aby se situace jiZ neopakovala (5).
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3.3.14 Psychika

Poskozeni michy snaslednym ochrnutim svymi dusledky neptiznivé ovlivni
vSechny oblasti Zivota ¢lovéka Paraplegie nebo tetraplegie nepredstavuje jen fyzicky
hendikep, ale soucasné vyznamné psychické trauma. U pacientt smidni lézi casto
dochézi k neptiznivému vyvoji psychického stavu nékdy az k psychickému poskozeni.

V akutni fézi 1écby po Uraze michy je dobré nasadit anxyolytika a antidepresiva, ktera

umozni lepdi psychické nastaveni pacienta a lepsi komunikaci. Clovek v této situaci

potiebuje odbornou psychologickou péci.

Psycholog je stdlym ¢lenem zdravotnického tymu, poskytuje odbornou pomoc:
pacientovi — pozitivni ovlivnéni psychického stavu, pomoc pii vyrovnavani se
straumatem a jeho dusledky,
rodiné pacienta — pomoc pii vyrovnavani se se situaci a pii hledani vhodnych forem
podpory pacienta,
ogatnim ¢lenam Iétebného tymu — pomahd porozumét chovani pacienta a vhodné

reagovat, pomaha vyrovnat se s obrannymi mechanismy pacienta (5).

3.3.15 Edukace

Edukace je nezbytnou soucasti oSetiovatelského procesu. Nejprve musi byt
spravrné  zaskoleny oSetiujici persondl. Pacient, ktery je pouceny a sezndmeny
s problematikou svého onemocnéni, se |épe a aktivnéji zapojuje do l&cby (5).
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4  OsSetrovatelsky proces u nemocného s TLM v oblasti

kréni pateire

Jméno a piFijmeni: Stanislav B.
Veék: 20 let

Vzdélani: stredoskolské
Zaméstnani: motokrosovy zavodnik

Datum pFijeti: 15. 9. 2009 ve 12:30
Typ p#ijeti: planovany pieklad z nemocnice v Hradci Krélové
Oddéleni: spindlni jednotka Fakultni nemocnice v Motole

NynéjSi onemocnéni:

Pacient utrpél Uraz na motocyklu pii motokrosové soutéZi v KosSicich. Preletél pies
fiditka, od Urazu ma slabost v3ech koncetin, obj. pii vySetieni neurologem je obraz
transversalni misni léze skvadrusymptomy — porucha citlivosti od C6, plegie DKK.
Podle CT prokézana kominutivni fraktura téla C5 sposunem do kandlu. Akutné
provedena dekomprese a korporektomie se stabilizaci.

Medicinska diagn6za hlavni : St.p. fraktuie C5 s misni [ézi

Medicinské diagnozy vedlgjsi : St.p. korporektomii a ventralni stabilizaci C4-C6 (09)
St.p. respiracni insuficienci, st.p. UPV, tracheostomie
Neurogenni dysfunkce dolnich moc¢ovych cest
Neurogenni strevo
St.p. paralytickém ileu

Vitalni funkce pi prijmu :

TK: 105/60

P: 72/min.

D: 22/min.

TT: 36,8°C

Stav védomi: pri védomi, pIné orientovany, spolupracuje
Vyska: 180cm Hmotnost: 65kg BMI:20
Pohyblivost: kvadruplegie
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Anamnéza:

Rodinna anamnéza:

Matka: zdréva

Otec: DM nadieté

Sourozenci: sestra— zdrava

Déti: O

Osobni anamnéza:

Pirekonané a chronické onemocnéni: v détstvi prodélal bézné détské nemoci, dosud

vaznéji nestonal

Hospitalizace a operace: 15. 8. 2009 NCH Kosice

(korporektomie obratle C5 a stabilizace obratli C4-C6)

Urazy: 15. 8. 2009 — Graz na motocyklu — frakturatéla C5 s posunem do kanélu

Transfize: 0

Oc¢kovani: v détstvi povinna o¢kovani, TAT v 15 letech

Lékova anamnéza; do Urazu O

Nazev 1éku
Ciphin
Clexane 0,4 mi

Ulcosan

Degan
Ambrobene

Berodud

Citalec

Erevit 30
Lactobacillus
Bisacodylové

¢ipky

Forma
tablety
injekce

tablety

tablety
tablety

sprej

tablety
injekce
kapsle

¢ipky

Sila
500 mg
0,4 ml

150 mg

10 mg
30 mg

20mg
30 mg

Davkovani
8 hod. — 18 hod.
10 hod.

4x 2 vstriky

1-0-1
1x denn¢
1-1-1
1x za 3 dny

Skupina
chemoterapeutikum
antitrombotikum,
antikoagulans
antiulcerosum,
antagonista H2 - receptora
antiemetika, prokonetika
expektorancium,
mukolitikum
bronchodilatancium,
antiastmatikum
antidepresivum

vitaminy

potravinove dopliiky

rekténi stimulancium
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Alergologickd anamnéza:
Léky: PNC

Potravin: O

Chemické latky: O

Jiné 0

Abuzy:
Alkohol: 0
Kouseni: 0
Kava: 0
Lék: 0
Jinédrogy: 0

Socidlni anamnéza:

Stav: svobodny

Bytové podminky: Zije srodi¢i a mladSi sestrou v byté

Vztahy v rodiné: rodinné vztahy jsou dobré, rodice Stanislava nav&tévuji kdykoliv maji
¢as, jinak jsou kazdy den v telefonickém kontaktu

Vztahy mimo rodinu: dobré, v kolektivu oblibeny, mnoho kamarada

Zaliby: motokros

Aktivity ve volném ¢ase: ¢teni, kino, plavani, lyZovani

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stredoskolské

Pracovni zaiazeni: Zivi se motokrosem

Vztahy na pracovi&ti: problémy v zaméstnani neudava, dobry pracovni kolektiv
Ekonomické podminky: finan¢né samostatny, prispiva do rodinného rozpoétu

Spiritudlni anamnéza: nevétici
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Fyzikalni vySetieni nemocného

Pacient bez analgosedace, pIné pii védomi, tracheostomovany, spolupracuje, snazi se
vyhovét vyzveé. TT 36,8°C.

Vy&etieni hlavy :
Lebka normocefalickd, mezocefalickd, hlava poklepové nebolestivd, vystupy
trigeminu nebolestivé, vlasy husté.
Vicka bez patologického nalezu (déle jen bpn), o¢ni bulby ve stiednim
postaveni, dobie pohyblivé, zornice isokorické, fotoreakce +/+, spojivky razoveé,
skléry bilé, rohovka pruhlednd, dioptrické bryle na ¢teni — pravé oko 1 dpt., levé
oko 0,5 dpt.
Rty riZzové, bez cyanOzy, jazyk ruazovy lehce povlekly, plazi ve stredni care,
tonzily nezvétSené, patrové oblouky bpn, chrup vlastni, sanovan, dasné
adliznice vihk, rizova

USi a nos bez vytoku.

Vy&etieni krku :
Nutné kreni fixace Philadelphia limcem, nédpln krénich Zil nezvySena, pulzace
karotid symetricka, lymfatické uzliny nehmatné, okoli TSK neni zcela zhojené,

zarudnuti, mirna sekrece.

VyS&etieni hrudniku :
Hrudnik atleticky, dechové exkurse symetrické, paradoxni typ dychani,
poslechové sklipkové dychani, vrzoty vpravo, vlevo ojedinéle, odsdva se malé
mnoZstvi bilého sputa, dechové frekvence 22/min., SpO, 97%.
Srdecni krajina bez vyklenuti, Uder hrotu neviditelny, obéhové stabilni, bez
nutnosti obéhové podpory, srdecni akce pravidelna 72/min, periferie prokrvend,
kapilérni ndvrat do 2 sec., TK 105/65.
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VyS&etfeni bricha:
Bficho soumérné, poklep bubinkovy, dechova vina se Siti k trislam, bricho
mekké, nebolestivé, rezistence O, peristaltika zachovana, plny piijem per os,
stolice nebyla. Jatra nezvétSend, bez patolog. rezistence.
Stav vyZivy a hydratace v normé — vaha 65kg, vy3ka 180cm, BMI 20 (zména
hmotnosti béhem hospitalizace -13kg, pii prijmu véha 78kg)
Zavedena PMK, diuréza bez podpory cca 200 mi/hod., mog ¢ira

VyS&etieni konéetin :
Horni kon¢etiny piiméiené konfigurace, symetrické, bez otoku a koZnich zmen,
pasivni hybnost neomezena, hypotonie akrélné, piitomna aktivni flexe v lokti
bilaterdné, paze nezvedne nad horizonzalu, zvlddne supinaci a pronaci
predlokti, distalngji plegie.
Dolni koncetiny primérené konfigurace, zadingjici atrofie svalt, pasivni hybnost
neomezena, plegie, arterialni pulzace v typickych lokalizacich hmatna, kuze

razova, tepld, pruzna, se zachovanymi adnexy, bez znamek TEN.

Vy&etieni kaze :
KuZe bez ikteru a cyandzy, podkoZi bez proséknuti, dekubity 0. Sliznice vihké.

Zavedenéinvaze:
TSK
PZK — prava horni koncetina
PMK, 17.9.09 epicystostomie
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Hodnoceni nemocného podle 14 zakladnich potieb V. Hender son

1. Normaéalni dychani

Nemocny ma zavedenou tracheostomickou kanylu (TSK velikost ¢.7) z davodu
jednotku FNM sponténni ventilace. TSK zavedena z davodu poruSené schopnosti
oddgtranovat sekrety, proto je nutné pravidelné odsavéni. Odsava se malé mnoZstvi
bilého sputa. Dechova frekvence 22 decht/min., SpO, 97%. Okoli TSK klidné, bez

zarudnuti, prevaz vzdy po ranni hygiené a pies den podle potieby.

2. Adekvatni p¥ijimani potravy atekutin

Pan Stanislav m& plny piijem per os. ProtoZe nemiZe tekutiny a potravu prijimat
sam a je odkazan na pomoc od zdravotni sestry nebo rodi¢t. Usty prijimé dobie, nema
problémy s polykénim, TSK mu neprekazi. Ma raciondlni dietu s pridavky. Aby jeho
jidlo bylo pestigiSi a podle jeho chuti, dochézi za nim kazdy den dietni sestra, ktera
snim jidlo vybira z riznych diet a objednava mu ho. Na jidlo se voli poloha v sedé se
spudtenymi dolnimi koncéetinami. Tuto polohu umoziuje polohovaci lizko. Denni
piijem tekutin je okolo 2 500 — 3 000ml. BMI 20, od poc¢éku hospitalizace (15.9.2009)
zménavahy o -13 kg.

3. Vyluéovani

Pacient ma zavedenou PMK, okoli klidné, bez zndmek zanétu. Specificka véha
moce kolis4, bilance tekutin je pozitivni, diuréza bez podpory 200ml/hod. Pravidelné se
provéadi mikrobiologicka kontrola moc¢i. Nemocny trpi obstipaci. Stolice je nepravidelna
jednou za 3 az 4 dny. Podle ordinaci |ékare se pacientovi podava kazdy tieti den
bisacodylovy ¢ipek, po kterém se vyprézdni. Stolice tuha, bobkovitd, barva normélni.
Vylucovani stolice zatim probihé na luzku.

4. Pohyb a spravné dr Zeni téla

Vzhledem k trvalé imobilité je nutné pouzivani antidekubitarnich pomucek.
Nemocny ma polohovaci lazko, antidekubitarni matraci a polohovaci pomicky. Pacient
se polohuje pravidelné po 3 hodinéch. Béhem dne ma pacient intenzivni rehabilitaci. 2x

za den absolvuje individudini cviceni sfyzioterapeutem (cviceni trva 30 — 60 minut),
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dale ma v rehabilitacnim programu vertikalizacni sttl, motomed, nacvik jizdy na

voziku, ptesuny a polohovani ruky.

5. Spének a odpocinek

Pan Stanislav nema se spankem vétSi problémy. Pred spankem se mu masiruji
zé&da francovkovou pénou a pak se ulozi do polohy jakou si pieje a vyvétra se pokoj. Spi
dobie, nékdy se budi, kdyz chce zménit polohu. Polohovéani pacienta v noci se provadi
pravidelné po 3 hodinach. Rano se citi vyspaly a odpocinuty. Ob¢as si zdiimne i po
obéde (asi 2x tydné), po obédeé spi tak 40 aZz 60 minut.

6. Vybér vhodného oblefeni, schopnost obléci se a svléci
Z divodu kvadruplegie musi pacientovi s oblékanim pomahat sestra. Nemocny
mé oblecené sveé tricko a trenyrky, na noc pyZzamo.

7. UdrZovani optimalni télesné teploty vhodnym oblékanim a Upravou
prostiedi
Télesna teplota se meti pravidelné 2x denné (rano, vecer) v axilarni jamce.

Teplota u pana Stanislava je 36,8°C. N¢kolikrat béhem dne sestrav pokoji vétra,

8. UdrZovani télesné ¢istoty a upraveného zevnéjsku a ochrana kaze

U nemocného se pravidelné provédi ranni hygiena v lazni. Zde probihd myti
a sprchovéani celého téla, myti viasi, stithani a ¢isténi nehta, ¢i&téni zubt a holeni. Ve
se uskuteciuje podle potieby a piani nemocného. KiZe je promazéana télovym miékem.
Vecerni hygiena probihéd na luZku a tyké se ¢i&téni zubt, myti obliceje a rukou. Pan
Stanislav nema zadné odérky kuze ani dekubity.

0. Vyhnout serizikovym faktoram prostiedi a predchézet zranénim druhych

Rizikove faktory prostiedi, které mohou ohroZovat pana Stanislava, jsou spojeny
sjeho imobilitou. Nutno davat pozor pri polohovéni, rehabilitaci a hygien¢, aby
nevzniklo poranéni. ZvySene riziko padu prameni z imobility nemocného. Pan Stanislav
ma ve své blizkosti signaliza¢ni zatizeni, aby si mohl privolat sestru. Liazko je vybaveno
postranici.
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10.  Schopnost sdélovat druhym své pocity, potieby, obavy nebo nazory
Nemocny m& zavedenou TSK, proto nemiaze verbdné komunikovat.
Komunikace probiha formou odezirani z Ust, 1ze také vypustit balonek TSK aby pacient

mohl hovotit.

11.  Vykonavani naboZenskych aktivit podle viry jednotlivce

Pacient neni vérici.

12.  Vykonavat takové prace, které prinaSgi uspokojeni

B&hem dne mé pacient intenzivni rehabilitaci. 2x za den absolvuje individuélni
cviceni sfyzioterapeutem, cviceni trva 30 — 60 minut. Fyzioterapeut s pacientem
aktivné procvicuje horni koncetiny a pasivné dolni koncetiny, provadi dechovou
rehabilitaci, poklepové a vibratni masaze. Ddle ma pan Stanislav v rehabilitaénim
programu vertikaliza¢ni stal, motomed, nécvik jizdy na voziku, presuny a polohovani
ruky.

13.  U&ast na hre¢i jinych rekreaénich aktivitach
Pan Stanislav pres den ¢te denni tisk nebo posloucha hudbu. Po obédé za nim
piichézeji kamaradi nebo rodi¢e. Od 20:00 se diva natelevizi.

14.  Uéeni a dal§i poznavaci aktivity

Pacient se u¢i piesuny navozik ajizdu na voziku. U¢i se pouzivat kompenzacni
pomicky aby se stal co ngméné zavisly na pomoci zdravotnického personédlu
aogatnich lidi.
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M edicinsky management:

Ordinovana vy&etieni:

- CT —oblast kreni péter (posledni vys. 18. 8. 2009)
SONO — moc¢ovy méchyi, ledviny (posledni vys. 13. 9. 2009)
RTG srdce + plice — po dobu hospitalizace provadén pravidelng, plice bez
zénétlivého infiltratu, srdce norménich rozméra (posedni vys. 6. 9. 2009)
urodynamické vySetieni (posledni vys. 13. 9. 2009)
Krevni obraz — provadi se pravidelné 1x tydné, kontroluji se leukocyty, erytrocyty,
hemoglobin, hematokrit atrombocyty
Koagulace — Quick, INR, aPTT
Biochemie — kreatinin, urea, albumin, ALT, celkovy bilirubin, kalium, natrium,
chloridy, kalciuma glykémie
Mo¢ chemicky + sediment — pH, bilkovina, glukéza, ketoldtky, urobilinogen,
bilirubin, krev a sediment
ASTRUP arteridni — pH krve, pCO,, pO,, base excess, bikarbonét, SpO,

Mikrobiologie — mo¢, sputum

Konzervativni lécba:
Dieta: racionani
VyZiva: per 0os
Pohybowvy reZim: omezeny z davodu kvadruplegie
RHB: 2x denn¢ individuani cviceni sfyzioterapeutem (délka cviceni 30 — 60 min.),
vertikalizaéni stal, motomed, nécvik jizdy na voziku, presuny, rehabilitace ruky,
vibra¢ni masaz
Medikamentozni |é¢ba :
Per os: Ciphin 2 x 500mg tbl., Clexane 0,4 ml, Ulcosan 2 x 1thl., Degan 3 x 1thl.,
Ambrobene 3 x 1tbl., Berodual 4 x 2 vstiiky, Citalec 2 x 20mg tbl., Lactobacillus 3 x
1cps
Intra venOzni: Erevit 1amp.i.m.
Per rectum: bisacodylové ¢ipky

Jin&: 0

Chirurgickéa lécba: korporektomie a ventralni stabilizace C4-C6 — provedena 15.8.2009
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Situaéni analyza:

Pacient utrpél Uraz na motocyklu pii motokrosové soutézi v KoSicich. Preletél
pres fiditka, od Urazu mé slabost v3ech koncetin, objektivné pii vySetieni neurologem je
obraz transversalni misni Iéze skvadrusymptomy — porucha citlivosti od C6, plegie
dolnich koncetin. Dle CT prokazana kominutni fraktura téla C5 s posunem do kanalu.
Akutn¢ provedena korporektomie C5 a stabilizace C4-C6 na NCH v KoSicich.
Peroperaéné popsdna znacna kontuze michy sporusenim tvrdé pleny. Od 22.8.2009
UPV pro respiraéni selhani, dle RTG fluidothorax bilaterdné, bez chirurgické
intervence. 24.8.2009 byl pacient prelozen zNCH KoSice do Fakultni nemocnice
v Hradci Kraové na JP neurochirurgické kliniky. Béhem hospitalizace provedena
tracheostomie, pacient byl stdle na ventilatni podpore SIMV, ktera se stfidala se
spontannim dechovym rezimem. Od 7.9.2009 bez ventilacni podpory. 29.8. znatné
obtize sparalytickou strevni pasédzi, velké prajmovité stolice, teplota 38,4°C. 30.8.
provedena endoskopickd desuflace tracniku sdobrym klinickym efektem, stievni
sliznice bez zndmek pseudomembrandzniho zanétu. Pacient na parenterdni vyziveé, na
VyZivu per os pieveden od 4.9., od té doby problémy s defekaci, nepravidelné stolice 1x
za3—-5dni.

15.9.2009 pielozen z JIP neurochirurgicke kliniky v Hradci Krélové na spinélni
jednotku Fakultni nemocnice v Motole v Praze. Pri piijmu pacient pri védomi,
spolupracuje, spontanni ventilace, zavedena TSK. Pretrvavd kvadruparéza, horni
koncetiny — schopen flexe i extenze v lokti, nize plegie a hypestezie, dolni koncetiny —
paraplegie. Anestézie od axilarni spojnice na hrudniku, chybi polohocit a pohybocit.
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Aktualni a potencionalni oSetiovatelské diagnozy

1. den hospitalizace na SJ:

Aktualni oSetrovatelské diagnozy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Prachodnost dychacich cest zhor&ené z duvodu zavedeni tracheotomické kanyly
(TSK) projevujici  se oslabenym dychanim, poslechovymi  fenomény
a neefektivnim odstraiovanim hleni z dychacich cest.

Komunikace verbdlni porusend zdivodu zavedené TSK projevujici se
neschopnosti mluvit.

Péte 0 sebe sama nedostatecnd pri prijmu potravy, hygien¢, oblékani, Upravé
zevnéjku a v pé&i o vyprazdinovani zdavodu neuromuskuldrniho postiZeni
projevujici se neschopnosti pripravit si jidlo a ngjist se, vykonat osobni hygienu,
obléci se.

Zé&cpa z divodu neuromuskularniho postiZeni projevujici se suchou, tvrdou stolici,
namahavou defekaci a zménénou stievni ¢innosti.

Pohyblivost porusend z divodu neuromuskularniho postizeni projevujici se
omezenym rozsahem pohybu.

Sebelicta situacné snizena z diivodu neuromuskularniho postiZzeni projevujici se
negativnim sebehodnocenim a hodnocenim sama sebe jako neschopného
zvl&dnout béZné denni situace

Kozni integrita poruSend z divodu zavedeni TSK projevujici se nezhojenym
okolim v oblasti TSK.

Beznad¢j zdivodu neuromuskulérniho postizeni projevujici se  slovnimi
narazkami nemocného na sviij zdravotni stav, odvracenim se od miuviciho

¢loveka a kréenim rameny jako odpoveéd’ na nekteré otézky.

Potencionalni o3etrovatelské diagnozy:

9)
10)

11)
12)

Aspirace, zvySené riziko z duvodu zavedeni TSK.

Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni TSK, permanentniho mo¢ového katétru
(PMK) a periferniho Zilniho katétru (PZK).

Kozni integrita, riziko porueni z davodu neuromuskul&rniho postiZeni.

Imobilizatni syndrom, zvySené riziko z davodu neuromuskul&rniho postiZzeni.



Prichodnost dychacich cest zhorSena z diavodu zavedeni tracheostomické kanyly
(TSK) projevujici  se oslabenym dychanim, podechovymi fenomény
a neefektivnim odstranovanim hlenia z dychacich cest.

Cil — dlouhodoby:
UdrZeni prichodnosti dychacich cest.
Snadné vykaslavani sekretu bez patologickych piimesi.
U nemocného nevzniknou komplikace — nespravné uloZeni a nepriachodnost

tracheostomické kanyly po celou dobu zavedeni TSK.

Priorita:

Vysoka

Vydedné kritéria:
Pacient nema cyandzu, hodnoty krevnich plyna v prijatelném rozmezi.
Pacient zna mozné komplikace, je poucen jak jim piedchézet a jak postupovat
v piipade jejich vzniku.

Plan intervenci:
Udélegl krevni odbér — ASTRUP (laboratorni kontrola krevnich plynt) dle ordinaci
|ékare.
Dbej na spravnou polohu hlavy ve stiedni linii sflexi primétenou stavu pacienta,
aby ziistala zachovana dobra prichodnost dychacich cest.
Pri obstrukci dychacich cest odsave] sekrety zoblasti nosohitanu, pradusnice
adutiny ustni, aby nedochazelo k jejich zatékani do dychacich cest.
Podporuj evakuaci hleni — dechova rehabilitace, zvihéovani vzduchu, dle ordinaci
|ékaie provadej nebulizace a podavej expektrorancia.
Sleduj zékladni fyziologické parametry — pétrg po priznacich respiracni tisné
(tachykardie, neklid, Uzkost, zapojovani pomocnych dychacich svalu).
Sleduj G¢innost 1€k, davej pozor zda se nevyviji nezédouci vedlgjSi Geinky [ékd.
Pétrej po priznacich infekce dychacich cest (horecka, zména barvy, mnoZstvi
a charakteru sputa), aby v pripadé potreby byla véas zahgjena lécba.
Provédéj odbéry sputadle ordinaci |ékare.
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Pou¢ nemocného, Ze vykaSlané hleny je tieba vyplivovat a nepolykat, aby byl
piehled o jejich barvé a mnozstvi.

Nau¢ nemocného spravné dychani, provéadéj s pacientem dychaci cviky (vydechovat
proti odporu, brani¢ni dychéni), nécvik efektivniho kasle.

Proved’ s pacientem — test Beinsteinova Skéla k hodnoceni situace a rizik v oblasti

dychani

Realizace:
Proveden odbér ASTRUPav 6 hodin rano. (sestra)
U pacienta je provadéno polohovéani pravidelné po 3 hodinach, vzdy je
zkontrolovana poloha hlavy a upevnéni TSK. (sestra)
Odsavéani z dychacich cest je uskuteciovano sterilnim odsavanim z trachey pomoci
sterilni odsavaci cévky podle potreby nemocného. Pri kazdém odsavani je
kontrolovano mnoZstvi a vzhled odsdvaného sekretu. Odsavani musi byt rychlé
aucinné. Pri odsavani sledovat saturaci. (sestra)
Pri kazdé zmeng polohy béhem dne se provadi poklepova masaz, v noci masaz neni
provadéna, aby nebyl pacient Upln¢ vzbuzeny.(sestra)
RHB pracovnici provéadéji vibracni masaz. (fyzioterapeut)
Pri kaZzdém kontaktu s pacientem se sleduji z&kladni fyziologické parametry, sleduje
se tcinnost 1éku a piiznaky pocingjici infekce dychacich cest.(sestra)
Odbér sputa je proveden podle ordinaci |ékare. (sestra)
Pacient poucen o moznych komplikacich, déle bude probihat nécvik spréavné
techniky dychani. (sestra, fyzioterapeut)

Beinsteinova Skala k hodnoceni situace arizik v oblasti dychani. (sestra)

Hodnoceni :

Cil céstetné spInén — v pribeéhu dne nevznikly zadné komplikace, které by
mohly ohrozit stav nemocného. Vymena plyni v plicich je dostatecnd. Odsavani
z dychacich cest probihalo bez komplikaci, odsavd se malé mnoZstvi bilého hlenu.
Béhem dne byla provedena dechova rehabilitace, poklepova a vibratni masaz, pacient
s fyzioterapeutem nacvicoval sprévné techniky dychani.

Beinsteinova Skala k hodnoceni situace arizik v oblasti dychéni = 8 bodi — ohroZen.
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Komunikace verbdlni poruSend zdavodu zavedené TSK projevujici

neschopnosti mluvit.

Cil — krétkodoby:

Zavést metody komunikace, umoziujici vyjadiit potieby pacienta.

Priorita:
Vysoka
Vydedné kritéria :
Nemocny sdéluje své potieby persondlu s minimalni frustraci.

Prijimé uspokojeni s alternativnimi zptisoby komunikace.

Plan intervenci :
Vytvor vztah s pacientem, pozorné sleduj verbalni i neverbdni vyjédreni.
Udrzuj oéni kontakt, nejlépe v Urovni pacienta.
Jednej s nemocnym klidné avlidng, vzdy mu dej dostatek ¢asu na odpoved'.
AZ do obnoveni efektivni komunikace predvidej potieby nemocného.

Vyuzij alternativni metody komunikace.

Realizace :

se

S nemocnym se dohodlo nékolik zptisobt komunikace: (sestra)

protozZe pacient nemizZe pouZit zvonek a privolat si sestru, zvolil si sdm signal
pro jeji pivolani — signalem je zamlaskani,

dvere na pokoj byly po vzéjemné domluvé pies den oteviené av noci privieng,
chce-li nemocny vyjédrit, nebo sdélit své piani, myslenky, ¢i otazky, tak
oSetiujici persondl odezira ze rti, pacient se snaZi srozumitelné artikulovat,
dalSim zpusobem komunikace je pokladani otazek a pan Stanislav odpovida
prikyvnutim (ano), nebo otoceni hlavy na stranu (ne),

posledni moznosti, jak se s pacientem domluvit, je vyfouknuti balonku od TSK.

Hodnoceni :

Cil splnén — nalezeny zpasob komunikace vyhovuje nemocnému i oSetiujicimu

personalu. Nedochazi k problémim, které by byly zpasobeny nedostatecnou

komunikaci.
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Pé&le 0 sebe sama nedostateénd pii pi¥ijmu potravy, hygiené, oblékani, upravé
zevnéjdku a v péti o vyprazdiovani zdiavodu neuromuskularniho postiZeni
projevujici se neschopnosti pripravit s jidlo a najist se, vykonat osobni hygienu,
obléci se.

Cil — dlouhodoby:
Zapojit pacienta do aktivni Ucasti na feSeni jeho problémt a rozhodovani o sob¢
samém.
Provadét péci o sebe sama na drovni svych schopnosti.

Nalézt verejné zdroje, které mohou pacientovi i rodiné pomoci.

Priorita:

Vysoka

Vydedné kritéria:
Pacient se zapoji do aktivni G¢asti na FeSeni svych problémi a rozhoduje o sobg.

Pacient i rodina maji informace 0 moZnosti pomoci od verejnych instituci.

Plan intervenci:
Pomahej nemocnému s piijmem potravy a tekutin.
Zgjisti nemocnému moznost vybrat si jidlo, na které ma chut’.
Domluv srodi¢i zakoupeni potravin a ndpoji, které nelze v nemocnici nabidnout
anakteré mapacient chut’.
Ranni hygienu provadéj v lazni, dle prani pacienta proved’” myti vlasi, holeni,
stfihani nehtt.
Provadgj péci o dutinu Gstni minimalné 2x denn¢ a dale dle potieby.
P¥i Ukonech osobni hygieny dbej na soukromi.
Proved’ Upravu zevngjsku tak jak byl nemocny doposud zvykly.
Poméhej s adaptaci na béZné denni aktivity — zacni se zndmymi a snazSimi Ukoly.
Obstargl pomicky, které nemocnému usnadni péci o sebe sama.
Kontroluj bezpecnost pacienta — prizptusob prostiedi tak, aby se sniZilo riziko
poranéni.

Pouzivej] mérici testy a skdly — Barthelav test z&kladnich vSednich ¢innosti.
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Realizace :

- Nemocnému je objednana dieta, kterd umoznuje vybrat si piijatelné jidlo. (dietni
sestra)
Srodinou bylo domluveno, Ze je moZnost nosit jidlo pripravené doma, jidlo na které
ma pan Stanislav chut’. Rodi¢e budou prinaset panu Stanislavovi jeho oblibené jidla
a ndpoje kdykoliv prijdou na nav&évu. (rodina nemocného)
Pred kazdym jidlem je pan Stanislav posazen do polohy v polosedé, ma
vypodlozZenou hlavu, aby mu neprepadavala. Jidlo je upraveno podle jeho piani, sm
si uréuje, jak velikost sousta které mu bude podano. (sestra)
Celkova ranni hygiena se provadi kazdé rano v lazni. Do lazn¢ se bere odsavacka,
kdyby do3lo k uvolnénim hlend. Pt ranni hygien¢ se provédi sprchovani celého téla,
myti vlasi, stiihani a ¢isténi nehtd, ¢isténi zubi a holeni. V3e se uskuteciuje podle
potteby a prani nemocného. Kuze se promazéava télovym miékem. Vecerni hygiena
probihd na lazku atyka se ¢isténi zubt, myti obli¢eje arukou. (sestra)
Péce o dutinu Ustni se provadi 2x denng, rano a vecer. K toaleté¢ Ust se pouziva
kart&ek na zuby a zubni pasta. Béhem dne, vétSinou po jidle se pacientovi Usta
vyplachuji Ustni vodou. (sestra, roding)
ZevnéjSek pana Stanislava je upraven podle jeho piani. Pres den je oble¢en do tricka
a lehkych tepldk. Na noc ma pyZzamo. (sestra)
Pacient béhem dne absolvuje intenzivni rehabilitaci — 2x individualni cvicéeni,
vertikalizacni stal, motomed, néacvik jizdy na voziku, presuny a rehabilitaci ruky.
(fyzioterapeut)
Pacientovi byly obstarany pomucky pro nacvik péce o sebe sama. (fyzioterapeut)
Pacient i rodina dostali informace o ingtitucich, které jim mohou pomoci (centrum
Paraple, socialni sluzby, poskytovatelé domaci péce). (sestra)

Hodnoceni :

Cil ¢asteené splnén — nemocny byl cely den aktivné zapojen do péte o sebe
sama. Sam si rozhodoval co chce jist a pit. Byl seznamen s moZnosti vybérové diety.
Sam si rozhodoval o hygiené. Také si urcil jak chce byt obleceny. Pri stravovani,
hygiené a vylucovani je pacient stdle plné odkézan na pomoc sestry. S fyzioterapeutem
se uci pouzivat kompenza¢ni pomicky, které mu pomohou se osamostatnit, ale zatim je
jesté neovliada
Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti = 0 bodt — vysoka zavislost
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ZA&cpa z davodu neuromuskularniho postiZeni projevujici se suchou, tvrdou stolici,

namahavou defekaci a zménénou stievni ¢innosti.

Cil — dlouhodoby:
Obnoveni normalniho fungovani vyprazdinovani strev.
Nepocituje napéti bricha, plynatost a plnost konecniku a nepocituje bolest ani
nadmérnou ndmahu pii defekaci.
Zné potraviny bohaté na vlakninu a zaradil je do svého jidelnicku.
Vypije dostatecné mnozstvi tekutin (2 500 — 3 000 ml).

Priorita:

Vysoka

Vydedné kritéria:
Pacient ma stolici pravidelné kazdy 3 den.
Pacient i rodina zna potraviny bohaté na vi&kninu a jsou zarazeny do jidelnicku.

Pacient vypije 3 000 ml tekutin za den.

Plan intervenci :
Zjisti obvykly stravovaci rezim a zhodnot’ piijem tekutin.
Zhodnot’ uzivané 1éky, mozné interakce a vedlejSi U¢inky.
Dbej na dostatek soukromi a pravidelnou dobu pro defekaci.
Zgjisti dostatecnou hygienu po vyprazdinovani a oSetieni konecniku zvl&snujicimi
krémy.
Seznam nemocného a jeho rodinu s potravinami bohatymi na vlakninu a dbej na
zarazeni téchto potravin do kazdodenniho jidelnicku.
Podle ordinaci |ékaie podej bisacodylové ¢ipky, podle potieby proved” klyzma.
Pou¢ pacienta o vztahu mezi dietou, cvicenim a dostatkem tekutin.
Zgjisti pacientovi dostatecnou pohybovou aktivitu — polohovani, postupna
vertikalizace, individualni cvi¢eni, motomed.
Pou¢ pacienta o mozné podpoie defekacniho reflexu vypitim sklenice vody 20 — 30
minut pred planovanou defekaci.
Doporu¢ pacientovi pravidelné zaznamenavat datum a hodinu, kdy byl na stolici,

aby bylo mozné posoudit problémy dlouhodobého razu.
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Realizace:
Nemocnému byla navrzena zména stravovaciho rezimu. K sestaveni jidelnicku byla
piizvéna dietni sestra. Ta doporucila pacientovi obohatit jidelnicek o potraviny
obsahujici vlakninu. Také doporucila vice ovoce, zeleniny a mlécnych vyrobku
aVvetsi prijem tekutin. (dietni sestra)
Nécvik defekace — kazdy treti den, je pacientovi podan bisacodylovy c¢ipek, ktery
mu pomuaze vyprazdnit se. (sestra)
S pacientem je domluvena doba pro podani ¢ipku, tak aby se nevyprazdnoval
v okamziku, kdy je mu to neptijemné — v dob¢ nav&tév, cviceni, podavani jidel.
(sestra)
Nemocnému byla doporucena podpora defekac¢niho reflexu vypitim sklenice vody
20 — 30 minut pred planovanou defekaci. (sestra)
Pacientovi je zgjisténo dostatecné soukromi, vyprazdinovani se déje na lazku do
jednorazovych podloZek. (sestra, sanitér)
Po stolici je u pacienta provedena hygiena a kontrola lizka. (sestra)
Pacient na spinélni jednotce ma pres den maximalni moznou pohybovou aktivitu —
2x denn¢ absolvuje individudlni cviceni, dale vertikaliza¢ni sttl, motomed, nacvik
jizdy navoziku, piesuny arehabilitaci ruky. (fyzioterapeut)
Nedojde-li k defekaci provede se u pacienta dle ordinaci |ékaie klyzma. (sestra)
Provedena edukace pacienta o podavéni laxancii a jejich nezédoucich G¢incich,
o vztahu dieta — cvi¢eni — tekutiny, o nutnosti pravidelné zaznamenavat datum
defekace. (sestra)

Hodnoceni :

Cil nesplnén — i pres vedkerd opatieni nedoSlo k defekaci. Podle prekladové
zprévy z nemocnice v Hradci Krélové byla defekace pred 3dny. Po dohodé s oSetiujicim
|ékaiem je pii obtizich ordinovano klysma
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Pohyblivost porusena zdavodu neuromuskularniho postizeni projevujici se
omezenym rozsahem pohybu.

Cil — dlouhodoby:
Vyjadkit pochopeni situace, 1&¢ebného reZzimu a zajisténi bezpe¢nosti.
Zachovat a zvysit silu a funkci postiZzené a kompenzujici ¢asti téla
Priorita:

Vysoka

Vydedné kritéria:
Pacient vyjadiil pochopeni vzniklé situace a lé¢ebného rezimu.

Pacient ma zlepSenu funkci postizené a kompenzuijici ¢asti téla.

Plan intervenci:
Zjisti aktudlni situaci, uréi jak pacient vnima potirebu cviceni.
V8imej si emocni odpoveédi na mobilitu (frustrace, bezmocnost bréani pokrokim
v l&bg).
Posud’ intenzitu bolesti.
Mysli na mozné komplikace v dusledku nepohyblivosti (kontraktury, dekubity,
problémy s vyprazdinovanim, pneumotorax)
Pobizej pacienta k pravidelnosti cviceni.
Pomahej pacientovi se zménou polohy (prevence dekubiti, kontraktur).

Dbej na bezpecnost véetné Upravy prostiedi a prevence padu.

Realizace :
S nemocnym byla probrana aktualni situace jeho zdravotniho stavu. (oSetfujici
Iékar, psycholog)
Pacient vnima potiebu cviceni kladné — rehabilitace probiha nekolikrat denng. 2x
denné pacient absolvuje individudlni cviceni, dale vertikaliza¢ni stdl, motomed,
nécvik jizdy na voziku, presuny arehabilitaci ruky. (fyzioterapeut)
Pri cviceni byl pacient poucen o pouZivani pomicek slouzicich ke zmeéné polohy

a kompenzacnich ortopedickych pomucek. (fyzioterapeut)
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Polohovani pacienta probih& pravidelné po 3 hodinéch, pti polohovani se pouzivaji
polohovaci pomicky (pol&tare, opery, zardzky, fixaéni pomicky, podliozky,
antidekubitarni matrace). (sestra, sanitér)

U pecienta je vysokeé riziko padu — lazko zajisténo postranici, signalizacni zarizeni

v tésné blizkosti pacienta. (sestra)

Hodnoceni :

Cil ¢astecn¢ spinén — pan Stanislav pravidelné cvici s fyzioterapeutem. Viditelné
zlepSeni hybnosti hornich koncetin, dolni konéetiny bez aktivni hybnosti. Lehka atrofie
svalt, kontraktury nejsou patrny.
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Agspirace, zvySenériziko z divodu zavedeni TSK.

Cil — dlouhodoby:

Zamezit aspiraci nemocného.

Priorita :

Vysoka

Vydedné kritéria :
Pacient zna rizikové faktory prispivajici k aspiraci.

Plan intervenci :
Kontroluj spravnou polohu atlak v manzeté TSK.
M¢j k dispozici u lazka odsavacku a dle potieby odsdvej sekrety z dutiny Ustni, nosu
atracheotomicke kanyly.
Dbej nato, aby pii odsavani z dutiny Ustni nebyl vyvoléan davivy reflex.
Zajisti spravnou zvy3enou polohu a vypodloZeni hlavy aby pti jidle nepiepadéavala.
Nespéchej na pacienta, dej dostatecny ¢asovy prostor pro jidlo a krmeni, ptipominegj
pacientovi, aby pomalu a dukladn¢ Zvykal a polykal.
Kontroluj sprdvnou konzistenci jidla, davej pozor na rozmixovanou stravu (vysSi

riziko aspirace) a na stravu vyvolavajici zvySenou tvorbu hleni (mléko).

Realizace:
U nemocného se kontroluje poloha tracheotomické kanyly po kazdém polohovani,
po cviceni. (sestra)
U nemocného se pomoci manometru 3x denn¢ (vzdy pied jidlem) zmefi tlak
v manzeté TSK. (sestra)
Pan Stanislav je pied jidlem posazen do polohy v polosedé a hlava je vypodloZena
tak, aby mu nepiepadavala. (sestra, sanitér)
Na krmeni je dostatek ¢asu. Pacient sam uréuje velikost podavaného sousta. Léky

se ha prani pacienta nedrti a podavaji se celé. (sestra, sanitar)

Hodnoceni :
Cil ¢astecné spInén — u pana Stanislava nedoslo béhem dne k aspiraci.



Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni TSK, permanentniho moéového katétru
(PMK) a periferniho Zilniho katétru (PZK).

Cil — dlouhodoby:
Najit zpasoby jak predchézet infekci nebo sniZit riziko jejiho vzniku.

Priorita :

Vysoka

Vydedné kritéria :

U pacienta nevznikne infekce.

Plan intervenci :
U v&ech invazivnich vstupa peclivé dodrzuj sterilni techniku pievaza.
Pri odsdvani pouZzij sterilni odsavaci cévky.

Podéavej antibiotika dle ordinace |ékare.

Realizace:
Prevazy TSK probihgji vzdy po ranni hygiené a podle potieby. K prevazim se
pouzivaji sterilni pomuacky. (sestra)
Odsavani se provadi na Zadost pacienta, pouzivaji se sterilni odsavaci cévky. (sestra)
Podle ordinaci |ékare se provadéji odbéry sputa na mikrobiologické vySetreni.
(sestra)
Prevaz PZK probiha po ranni hygiend a podle potieby. K prevazim se pouzivaji
sterilni pomuicky. (sestra)
PMK se meni podle standardi danych na spindlni jednotce, vyménu PMK provédi
|ékar, sestra asistuje, pii vymeéné MPK se pouZivaji sterilni pomicky. (sestra, lékar)
Podle ordinaci Iékafe se provadéji odbéry mocéi na mikrobiologické vySetreni.
(sestra)

Pri podavéni antibiotik je dodrzovano piresné davkovani a ¢as podani.(sestra)

Hodnoceni :
Cil céstecne spInén — u pacienta nevznikly béhem dne Zadné komplikace, které

by mohly ohrozit jeho zdravotni stav.
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Celkoveé hodnoceni pacienta — 1. den hospitalizace na SJ:

V prabéhu prvniho dne hospitalizace nevznikly Zadné komplikace, které by
mohly ohrozit stav nemocného. Vymeéna plynt v plicich byla dostate¢nd. Hodnoty
krevnich plyni byly v ptijatelném rozmezi. Odsévani z dychacich cest probihalo bez
komplikaci, odsavalo se malé mnozstvi bilého hlenu. Béhem dne byla provedena
dechova rehabilitace, poklepova a vibracni masédz, pacient s fyzioterapeutem nacvicoval
spravné techniky dychani. U pana Stanislava nedodlo k aspiraci. V oblasti TSK
Prevaz proveden rano a vecer po hygiené. Nalezeny zptisob komunikace vyhovuje jak
nemocnému tak oSetiujicimu personalu. Behem dne nedochazelo k z&dnym problémam,
které by byly zptasobeny Spatnou nebo nedostate¢nou komunikaci. Nemocny byl aktivné
zapojen do péce o sebe sama. Sam si rozhodoval co bude jist a pit. Pacienta nav&tivila
dietni sestra a probrala s nim moznost vybérové diety. Rodina pacienta souhlasila, Ze
panu Stanislavovi bude nosit jidla, kterd marad. | pres veSkera opatieni stale nedochézi
k pravidelné defekaci. Z prekladové zprévy vyplyvd, Ze posledni defekace byla pied
3 dny. Pacient neudava zadné obtiZze. Po dohod¢ s oSetiujicim Iékaem je pii obtiZich
ordinovéno klysma. U pacienta byla provedena ranni i vecerni hygiena. Hygiena
probéhla bez obtizi. Do sprchy se bere odsavacka, aby byla moznost odsavat hleny pri
zhorSeném dychani. Dle prani nemocného se provedla celkova koupel, myti vlasi,
holeni a ¢i&téni zubi. Veter si pacient prdl jen umyt ruce a vycistit zuby. Sam si uréuje
jak bude obleceny. Pohyblivost se u pana Stanislava je stédle na stejné Urovni. Béhem
dne cvicil sfyzioterapeutem, absolvoval dvé individudlni cvi¢eni. Prvni cvic¢eni trvalo
60 minut a druhé 30 minut. Hned réno absolvoval vertikalizaéni stal kdy vydrzel asi 20
minut a poté rehabilitaci ruky. Odpoledne byl asi 30 minut na motomedu, a pak
nacvicoval presuny a jizdu na voziku. Hybnosti hornich koncetin, ruce jsou stale bez
pohybu. Dolni konéetiny bez aktivni hybnosti. Lehk4 atrofie svalt, kontraktury nejsou
patrny. Pacient nema porusenou integritu kiaze, kiZe je dostatecné oSetiena. Neprojevily
se priznaky infekce dychacich ani moc¢ovych cest. Imobiliza¢ni syndrom se u pacienta
neprojevil. Beéhem dne byl pacient aktivné zapojen do lécebného procesu. Navdtéva
psychologa u pana Stanislava zatim neptinesla tizené vysledky. Béhem nékolika dnu je
naplanované dalSi sezeni s psychologem. Pan Stanislav se stéle negativné vyjadiuje
0 svém téle a o své nynéjsi zdravotni situaci.

V dalSich dnech pokragovat podle stanoveného o3etrovatelského planu.
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Akutualni a potencionalni oSeti-ovatelské diagnozy:

4. den hospitalizace:

Aktualni oSetrovatelské diagnozy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Prachodnost dychacich cest zhor$ena z divodu zavedeni TSK projevujici se
oslabenym dychanim a neefektivnim odstranénim hlent z dychacich cest.

Péte 0 sebe sama nedostatecnd pri prijmu potravy, hygieng, oblékani, Upravé
zevngjku a v pé&i o vyprazdinovani z davodu neuromuskuldrniho postiZeni
projevujici se neschopnosti pripravit si jidlo a ngjist se, vykonat osobni hygienu,
obléci se.

Zé&cpa z divodu neuromuskularniho postiZeni projevujici se suchou, tvrdou stolici,
namahavou defekaci a zménénou stievni ¢innosti.

Pohyblivost porusend z duvodu neuromuskularniho postizeni projevujici se
omezenym rozsahem pohybu.

Kozni integrita porusend zdivodu zavedeni epicystosomie projevujici se
nezhojenym okolim v oblasti zavedeni.

Sebelicta situacné snizena z diivodu neuromuskularniho postiZzeni projevujici se
negativnim sebehodnocenim a hodnocenim sama sebe jako neschopného
zvl&dnout béZné denni situace.

Beznad¢j zdivodu neuromuskulérniho postizeni projevujici se  slovnimi
narazkami nemocného na sviij zdravotni stav, odvracenim se od miluviciho
¢loveka a kréenim rameny jako odpovéd’ na nekteré otézky.

Sexudlni dysfunkce zdavodu funkéniho postizeni projevujici se pocity

bezmocnosti a sebenegujicim slovnim vyjadienim.

Potencionalni o3etiovatelské diagnozy:

9
10)
11)

12)

Aspirace, zvySené riziko z duvodu zavedeni TSK.

Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni TSK, epicystostomie a PZK.

Kozni integrita, riziko porugeni z davodu neuromuskulérniho postiZzeni a zavedeni
TSK.

Imobilizatni syndrom, zvySené riziko z diavodu neuromuskul&rniho postiZzeni.
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Celkoveé hodnoceni pacienta — 4. den hospitalizace na S

V prabéhu ¢étvrtého dne hospitalizace nevznikly Zadné komplikace ohrozujici
zdravotni stav nemocného. Vymena plyna v plicich byla dostatecna. Hodnoty krevnich
plynt byly v piijatelném rozmezi. Odsdvani z dychacich cest probihalo bez komplikaci,
stdle se odsdvd malé mnozstvi bilého hlenu. Béhem dne byla provedena dechova
rehabilitace, poklepova a vibraéni masaz a nacvik spravné techniky dychani. U pana
Stanislava nedoslo k aspiraci. V oblasti TSK nevznikly zZadné otlaky. Okoli TSK je
zhojené, klidné. Prevaz byl proveden po ranni hygiené. Pacient byl aktivné zapojen do
pé&e 0 sebe sama. Sam si vybird jidla z vybérové diety. Rodina nosi panu Stanislavovi
jidla kterd ma ré&d. Stale nedochézi k pravidelné defekaci. Pacientovi je podan kazdy
3 den bisacodylovy ¢ipek (dostal ho véera — stolice nebyla). Pacient neudava zadné
obtize. Po dohodé soSetiujicim lékarem, pokud dnes nebude stolice je ne zitra
ordinovéno klysma. U pacienta byla provedena ranni i vecerni hygiena. Ranni hygiena
byla provedena az po vertikalizaénim stole, okolo 9 hodiny. Hygiena probéhla bez
obtizi. Dle prani nemocného se provedla celkova koupel, holeni, stiihdni nehtd na
hornich i dolnich kon¢etindch a ¢isténi zubt. Vecerni hygiena probéhla okolo 19
hodiny, pacient si pitd umyt ruce, obli¢g a vycistit zuby. Cvi¢eni probihalo u pana
Stanislava n¢kolikrat za den. Absolvoval dvé individudini cvic¢eni s fyzioterapeutem,
prvni cvic¢eni trvalo 60 minut a druhé 45 minut, odpoledne probéhla rehabilitace ruky.
Hned réno okolo 8 hodiny absolvoval vertikalizacni stil kdy vydrzel ,st&" asi 30
minut. Odpoledne s fyzioterapeutem nacvicoval piesuny a jizdu na voziku a byl asi 45
na motomedu. Zlep3eni hybnosti hornich koncetin, ruce jsou stdle bez pohybu. Dolni
koncetiny stdla bez aktivni hybnosti. Mirné atrofie svalt, kontraktury nejsou patrny.
Pacient ma 2. den zavedenu epicistostomii, okoli rany klidné, nekrvaci. Prevaz byl
proveden po ranni a vecerni hygiené. U pana Stanislava se neobjevily Zadné otlaky ani
oderky na kuzi, kiize je dostatecné oSetiena. Pacient pires den aktivné cvi¢i a v noci je
polohovén pravidelné po 3 hodinéch. Béhem dne se neprojevily Zadné piiznaky infekce
dychacich ani mocovych cest. Imobilizacni syndrom se u pacienta neobjevil. Dnes
probéhla druhd nav&eéva psychologa. Zatim nejsou patrné z&dné zmeény na psychice
nemocného. Pan Stanislav se stdle negativné vyjadiuje o svém téle a o své nyngjsi
zdravotni situaci.

V dalSich dnech pokragovat podle stanoveného o3etrovatelského planu.
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Psychologie nemocného

Pan Stanislav utrpél téZky Uraz patere, jiZ je hospitalizovany ve tieti nemocnici,
nyni na spindni jednotce FNM. Mnohé se pro n¢j, od vysloveni diagndzy transverzalni
[éze misni v oblasti C5, zmenilo. Tyto zmeény byly nejen somatické (kvadruplegie), ale
i psychické. Ne¢které obecné zmeny v psychice nemocného uvadi J. Kiivohlavy ve své
publikaci Psychologie nemoci (Grada 2002). Podle teorie téchto zmén jsem vypracovala
porovnani psychické situace pana Stanislava v obdobi zdravi a v obdobi nemoci.

Porovnani psychické situace v obdobi zdravi a v obdobi nemoci:

1. Aktivita

Zdravy ¢lovék je hlavnim aktérem ve svém Zivoté
Pan Stanislav je predmétem pécte mnoha lidi — lékart, zdravotnich sester, dalSiho
odborného personalu a pomocného persondlu. Ti jsou hlavnimi aktéry v jeho Zivoté — ne
on. Od probuzeni je odkézan na pomoc ostatnich lidi. NemiZe se sdm ngjist, napit, dojit
si na WC ani se otocit na lazku, vzdy musi nékoho z oetfujiciho persondlu poZéadat

0 pomoc.

2. Relativni nezavislost

Zdravy ¢lovek s mizZze do uréité miry délat co chce — neni na druhych lidech
piiliS zavidy
Pan Stanislav je zcela zavisly na druhych. NemtiZe a neni schopen délat to co by sém
chtél, ale musi délat to, v éem mu druzi pomohou, nebo co mu ur¢i. Napt. nemaze sém
¢ist noviny, nékdo mu je musi poloZit na stolek a natocit aby z nich mohl dobre ¢it,
ataké mu musi ot&cet stranky, nemiZe si sAm zapnout televizi, ngjist se, dojit si na WC.

3. Zivotni rytmus

Zdravy ¢loveék s sviij Viastni Zivotni rytmus do znac¢né miry uréuje (stanov)
sam. M4 ho zaZity, zwykl s na néj a citi se v ném pomérné dobie
Pan Stanislav je postaven do situace velmi odlisné od té, na kterou byl doposud zvykly.
Neni zvykly na Zivotni rytmus, ktery je mu v nemocnici predklédan. V mnohém se mu
zda neptirozeny. Napt. nemocny nebyl zvykly mit pravidelnou stravu, v nemocnici je
pravidelné podévéna snidang, obéd, vecere. Doma chodil spét po palnoci, v nemocnici
je no¢ni klid od 22 hodin. Byl zvykly se koupat vecer, v nemocnici se koupel provédi
rano, atd.
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4, Sebeduvéra

Zdravy ¢lovek podava ve svém Zivoté pomérné dobry vykon v ¢innostech které
oviad4, pro které ma piedpoklady (znalosti a dovednosti). To mu dava znac¢nou
sebedizvéru a kladné sebehodnoceni
Pan Stanislav nemiZe délat ¢innosti, které umi a ovlada, to sniZzuje jeho sebevédomi
a jeho sebehodnoceni (devalvuje to jeho sebedivéru). Se vzniklou situaci se pan
Stanislav asi nikdy nesmiii, ale maZe se pokusit se s ni naucit Zit. Za pacientem dochézi

psycholog, ktery se snazi s pacientem o vzniklé situaci mluvit.

5. Sociélni interakce

Zdravy ¢lovek Zje v tzv. socidlni siti své viastni rodiny, mez prateli, z7namymi,
spolupracovniky atp., které dobie zna.
Pan Stanislav je v ,relativni* socidlni izolaci v nemocni¢nim prostredi. Kazdd zména
zdravotnického zatizeni pro néj dosud znamenala setkani s neznamymi lidmi. Cim je
delSi jeho hospitalizace, tak za nim pomalu prestévaji dochazet jeho znami. Pravidelné

ho nav&évuji rodice a sestra.

6. Zamy

Zdravy ¢lovek ma pomérné stabilizovany rozsah swych viastnich, Zivotnim
béhem oviivnénych zajmii — o préci, spolecenské déni
Okruh zgjma pana Stanislava se od vzniku onemocnéni podstatné zUzil. Byl to velmi
spolecensky ¢lovek smnoha zamy. Provozoval motokros, réd chodil skamarédy
plavat, ¢asto jezdil na hory, chodil do kina. V nemocnici mize sledovat televizi
a poslouchat rédio, ae vzdy musi poZzédat nékoho o pomoc, protoZe neni schopen si
sam pristroj zapnout. MuzZe ¢ist denni tisk, ¢asopisy nebo knihy, ale opét se potyka

z problémem, kdo mu pomaze otodit stranku.

7. Zvladani problémi

Zdravy ¢loveék pomérné dobife zvidda problémy, které mu Zivot stavi do cesty.
Vi o¢ jde, vi jak reagovat na otdzky které jsou mu kladeny.
Od pocaku svého onemocnéni pan Stanislav nerozumi svému psychickému
afyzickému stavu, ztréci nad sebou kontrolu a ¢asto si nevi rady. Nevi co se s nim dgje.
Nyni se zatina situace pomalu zlepSovat. Pan Stanislav si stdle nepfipustil moznost
celozivotniho ochrnuti, stale doufa, Ze se jeho zdravotni stav podstatné zlepsi.
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8. Casovy prostor
Zdravy ¢lovek Zje v pomérné Sirokeé ¢asove dimenz — u védomi minulosti, Zve

piFitomnosti a s pohledem do budoucnosti, kterou vidi dosti uréité.

Pan Stanislav Zije v pfitomnosti. Kontakt sminulosti je nyni znaéné omezen
a budoucnost je pro n¢j velmi nejistd. Stéle véri, Ze se jeho zdravotni stav zlepsi, Ze se
bude schopen vrétit k diivéjSimu zpasobu Zivota

9. Emoce

V Zivoté dosud zdravého ¢loveka pireviadaji relativné kladné emoce — radost
a &esti ze smyduplného Zivota. Zdravy ¢lovek ma v Zivoté uréitou miru Zivotni jistoty
a nadéje do budoucna.
Emocionalni stav pana Stanislava je charakteristicky sttidanim nalad. Pacient se nachazi
v obdobi negativnich cita jako je strach, obava, Uzkost a nejistota. Od okamZiku, kdy
mu byla sdélena jeho diagndza, je emocné velmi labilni a ma neredlné predstavy
o prubéhu onemocnéni. Na zhorSeni somatického stavu reagoval depresi. V tomto
obdobi je nutnd intervence klinického psychologa. Ten za panem Stanislavem dochézi
pravidelné. Po nékolika sezenich, kterd se uskutecnila u jeho lizka, zacina pomalu
slevovat ze svych pozZadavkii, zacina mit redln¢jsi nahled na své onemocnéni, kdyz stale
Veéii v zazrak. Psychologem je postupné veden ke kladeni menSich cila a k prozivani

i mensich Gspéchti. Depresivni ladéni pomalu ustupuje a nemocny se stava klidngjsi.
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5 Diskuze

V predmluvé své prace jsem jiZz popsala, pro¢ jsem si za téma své bakalaiské
préce vybrala o3etiovatelsky proces u pacienta sdiagndzou transverzalni 1éze misni
(TLM). Pt psani préce jsem se dozveédéla mnoho novych a zajimavych informaci.
| kdyz vice nez deset let pracuji jako zdravotni sestra, zjistila jsem, Ze mé znalosti
0 pacientech s télesnym postizenim nejsou piilis rozsahl é.

Prekvapenim jsou pro mé statistiky Grazi patere. Kazdy rok dochézi v Ceské republice
az ke trem stovkdm novych poranéni michy, vétdinou nasledkem dopravnich nehod
nebo péada z vy3ky. Vice nez polovinu pacientt s poranénim michy tvori mladi muzi ve
véku mezi 16 — 30 roky.

Studium takovych statistickych Udaji vede nutné k otézce, zda je v CR dostatek
specializovanych pracovist, ktera by se o pacienty postarala a poskytla jim odbornou
pé&li na dostatecné vysoké Urovni. A co se vlastné s pacientem déje po Urazu pétere?
S jakymi nemocni¢nimi zatizenimi je péce o takového pacienta spojena?

Pacient dostane bezprostredné po Urazu patere laickou prvni pomoc a poté piijizdi
zé&chrannd sluzba (ZS), ktera zgjisti odbornou prvni pomoc. Je-li to mozné, je pro
pacienta s poranénim pétere vyhodnéjsi transport do nemocnice leteckou ZS. Letecky
transport je rychlejSi a bezpecnéjSi. Nejde-li to jinak provede ZS transport sanitnim
vozem. Transport pacienta musi byt zajidtén ve stabilni poloze (specialni lehédko
a vakuova matrace). Pacient v akutni fézi je predan na spondylochirurgické nebo
ortopedické oddéleni, zarizené pro specializovanou péci. K zajistovani specializované
pé&se je v CR akreditovano 15 traumatologickych spondylochirurgickych center. Po
vySetieni, operaci a stabilizaci vitalnich funkci je vétSinou pacient preloZzen na spinalni
jednotku (SJ). Preklad byva vétSinou uskutecnén 1 az 2 tydny od Urazu péatere. Na
spindlni jednotce pacienti zastavaji asi 8 az 12 tydni. V CR jsou &tyii SJ, které zajistuji
komplexni pé&i pacientovi s poranénim pétere. Jsou to spinani jednotky v Praze ve FN
Motol, v Urazové nemocnici Brng, ve FN v Ostravé-Porubé a v Krajské nemocnici
v Liberci. Ze spindlni jednotky je pacient preloZzen do rehabilitatniho Gstavu (RU)
k nésledné péci. Rehabilitacni Ustavy se specializaci zamétenou na poranéni michy jsou
v nadi republice tfi; jde o RU Kladruby, RU Hrabyné a HDL Luze KoZumberk.
Rehabilitacni Ustavy prijimaji pacienty v rozmezi od 6. do 26. tydne od trazu av RU

zistava pacient maximalné 5 mésicu.
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Je nutné si predstavit, ¢im prochézi pacient a jeho rodina. Aby byla postizenému
zgjisténa dostupna komplexni péce, musi nékolikrat zmeénit nemocni¢ni zarizeni.
Setkava se s novym o3etrujicim persondlem, pacienty, nachézi se v novém prostiedi.

Co v&ak vznikla situace udéla s psychikou ¢loveéka po poranéni michy a psychikou jeho
rodiny? TLM ssebou piindSi velké mnozstvi zmén a je tieba se snimi n&jakym
zpusobem vyrovnat. Ktomu pacientovi a jeho rodiné pomaha rehabilitacni
a resocializacni proces na spinanich jednotkach a v rehabilitacnich Ustavech. Pred
postizenym jedincem se otevird nova etapa Zivota. DosaZeni co nejvysSi nezavislosti na
svém okoli zavisi nejen na stupni postiZzeni a poskytnuté pé&ci, ale hlavné na odhodlani
samotného jedince vypoiédat se s problémy a na podpore jeho blizkého okoli. Béhem
pobytu na SJ a v RU se pacient pripravuje na opstovné zatleni do Zivota Snazi se
0 dosaZeni maximalni sebeobsluhy, schopnost samostatnych presuni na vozik, z voziku
a premistovani, za pomoci voziku, z mista na misto. Nacvi¢uji sobéstaénost v priprave
jidla, myti nddobi, Uklidu, v pé&i o domacnost. Nacvicu;ji jizdu s vozikem v nerovném
terénu, prejezd pies préh nebo drzeni rovnovahy na zadnich kolech. Pacientim a jejich
rodinam je poskytnuto poradenstvi v oblasti bezbariérové Upravy bytu, pfistupu do
domu a doporuceni vhodnych technickych pomucek.

Pro lidi po Urazu péefe bylo v CR zaloZeno informacni, poradenské a rehabilitaéni
stiedisko s nazvem Centrum Paraple. Paraple pomaha lidem ochrnutym po poranéni
michy v obdobi po Urazu i v prabéhu dalSiho Zivota prekonat Zivotni krizi, ptizpasobit
a pomoc pii feSeni dalSich problému, které béhem Zivota se zdravotnim postizenim
vznikaji.

Kazdy clovek, ktery je upoutén na vozik, paraplegik nebo tetraplegik, se musi stdle
udrzovat ve fyzické kondici, provadét dechova a kondi¢ni cviceni, je pro néj dilezité
udrZzovat kloubni pohyblivost ochrnutych koncetin a protahovat svaly, aby nemély
tendenci ke zkracovani. Velmi daleZita je vertikalizace, kterd4 pusobi jako prevence
demineralizace kosti, pomaha s vyprazdiovanim stiev a spasticitu. Pro paraplegiky je
vhodné aby se vénovali, tieba jen rekreacné, néjaké sportovni ¢innosti a pohybovali se
na ¢erstvém vzduchu. Musi dodrZovat zasady sprévné Zivotospravy, mezi které patii
zejména dostatek spanku a odpocinku, omezeni koureni a alkoholu, stiidmost,
dogtatecny piijem tekutin a snaha o udrzeni nizsi télesné hmotnosti. Musi si uvédomit,
Ze Zivot pro né nekonci. V dnedni dob¢ se d& bez vétSich obtizi cestovat, existuji

specidlné upravené automobily a i nékteré prostredky hromadné dopravy jsou pro
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paraplegiky specidlné upravené. Paraplegici by se méli snazit o dosazeni maximalniho
vzdélani, nebo rekvalifikace, aby mohli nastoupit do zaméstnani. V pripadé tetraplegika
je situace t¢Zsi, ale principy dodrzovani Zivotospravy, maximalni aktivity a hledani
rozmanitosti ndplné a zamestnani jsou spole¢né pro viechny stupné ochrnuti po Urazech
patere. V dnedni dobg, kdy existuje moznost umélého oplodnéni, nemusi byt problém
Zivot, jsem po rozhovoru s nékolika pacienty doSla k zavéru, Ze se se svym postizenim
nikdy nesmiti, nikdy ho neakceptuji, pouze se snim nauc¢i Zit. V hloubi duse véri
v zézrak. Tato viralimituje redlny stupen uzdraveni. Zda se, Ze nejvétsi prekazkou 1&cby
pacienta miazZe byt pacient sam, a tak je nutné se v posledni fazi rehabilitace zamérit
zejména na psychiku pacienta. V téo véci se jako nejdulezitéjsi jevi nalezeni nové
Zivotni perspektivy, novych cilt, které budou zaloZeny na redlnych moznostech
pacienta a se kterymi se pacient ztotozni.

Otézkou zagtévd, do jaké miry je mozné a vabec Z&douci, aby se do procesu hledani
ztracené psychické rovnovahy zapojila zdravotni sestra. Podle mého nézoru to urcité
mozné je. Z&douci je to do té miry, do jaké jsme schopni zajistit dostateinou odbornost
zdravotnich sester. Pokud jde o lidskou dusi, neni mozné pripustit laickou samovolnou
angazovanost oSetiujiciho persondlu. Navic je tieba si uvédomit, Ze zdravotni sestra
nemaZe provadét néjakou aktivni psychologickou podporu Iéby. Spokojme se stim, Ze
u pacientt dok&Zze sestra zgjistit urcity stupen psychického komfortu, ktery spociva
napiiklad ve sprdvném provadéni ukolu, pri kterych je zasaZzeno pacientovo soukromi.
Jak uzZ jsem nékolikrét zminila, nejcastéji je TLM diagnostikovana u mladych muza do
30 let. Neni téZké si predstavit, jak sloZité je pro tuto skupinu pacientd piijmout fakt, Ze
se podstatnym zpisobem zmeéni mira jejich nezavislosti. Na druhou stranu doporuduji
prévé tuto psychologickou pozici vyuZivat v maximani mozné miie jako vychodisko
pro motivaci pacienta ke spolupréci. Podle mych zkuSenosti je treba pacientovi
nabidnout my3lenku celoZivotniho prohlubovani nezévislosti nikoliv  formou
postupného uzdraveni, ale formou zvladnuti béZzného Zivota v mantinelech omezené
hybnosti.

Doporucovala bych diraznéji se pri vzdélavani zdravotnich sester zaméfit na
psychologii. Je treba si uvédomit, zvladeé v pripadé TLM, Ze sprédvné zvolené
psychologické postupy k motivaci pacienta jsou nezbytnou soucasti G¢inné
profesionalni &by, nikoliv nadstandardni a samovolnou iniciativou.



6 Zaver

Cilem bakaldiské préce bylo prozkoumat stévajici stav péte o pacienta
s diagndzou TLM v Ceské Republice a navrhnout mozné cesty ke zlep3eni a zkvalitnéni
pé&e o pacienta v rozsahu kompetenci zdravotnich sester.
Vlastni pruzkum a zkuSenosti nabidly rizné moznosti interpretace, které se vak
protingji v nazoru, Ze pé&e zdravotnich sester o pacienty s TLM je v naSich podminkéch
na vyhovujici arovni, a to predevSim co do aktivity a zgjidteni fyzického komfortu.
Naopak k zamySleni vybidla zkuSenost spsychickym stavem pacienti a jejich
rodinnych prislusnika, ktery byva feSen neuspokojivé nebo nedostatecné kvalifikovang.
Vtomto sméru je mozné v naSem zdravotnictvi a konkrétné v systému zajisténi
kvalifikovanosti persondlu pro péci o pacienta videt rezervy.
Je otazkou, jakym zpisobem lepSi kvalifikaci zdravotnich sester zgjitit. Predevsim je to
samoziejmé vzdélavani v ramci maturitniho studia na strednich odbornych Skoléch. To
vSak poskytuje prileZitost ke vzdélani pro relativné Uzkou skupinu budoucich
zdravotnich sester stim omezenim, Ze je poskytnuto bez korekce nebo potvrzeni
rozsahlejsSimi  praktickymi  zkuSenostmi. Pro aktivni zdravotni sestry je cesta
k informacim komplikovangjsi. Konvencni metodou se po prijeti smérnic pii vstupu
Ceské Republiky do Evropské Unie stal program celoZivotniho vzdélavani
zdravotnického persondlu. Tento pristup se viak ukazuje jako prilis direktivni, nez aby
mohl motivovat zdravotni sestry ke skutecnému dlouhodobému ziskavani informaci pro
sebevzdélavani. Z mnoha moznosti, které konvencni doplnéni vzdélani nabizi se
nejvhodnéjSim néstrojem jevi forma odbornych semin&t. Zde je v3ak problém
s centralni kontrolou kvality a objektivity poskytnutych informaci a chybi take jakakoliv
zpétné vazba nebo jiné ovéreni dopadu informaci na kvalitu poskytované péce v praxi.
Pokud bychom se podivali do i zcela vzdalenych oboru lidské ¢innosti, mohli bychom
nalézt inspiraci napt. ve vydavani a distribuci smérnych tiskovin, které slouzi jako
voditko pro dopliovani kvalifikace ptimo v jednotlivych pracovnich kolektivech. Pro
kazdy druh onemocnéni je mozné sestavit fidici program lé&cby, resp. oSetrovani tak,
abychom kvalitu péce neponechali ¢isté na vysi kvalifikace kazdé jednotlivé zdravotni
sestry, ale abychom si byli jisti uré¢itym minimanim rozsahem znalosti, kterym bude
konkrétni zdravotni sestra v konkrétnim piipadé vybavena. Jinymi slovy: pokud

neptijdou zdravotni sestry za informacemi, musi informace prijit zanimi.
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