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Abstrakt

HALAMKA Ladislav, O$etfovatelskad péce o pacienta s poranénim patefe,
Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace : bakalaf, vedouci prace
Mgr. Renata Kfizova, Praha 2011

Hlavnim tématem bakalafské prace je seznameni s problematikou lidi
po poranéni patefe. Teoreticka Cast je zaméfena na historické souvislosti a
soucCasny pokrok v feSeni této problematiky. Jsou zde pfedstaveny jednotlivé
kroky uceleného rehabilitacniho procesu a vyzdvizeny potfeby holistického
pohledu a pfistupu. Dale je zdUraznéna nezastupitelnost specializovaného
pracovisté a tymové spoluprace specialistd jejichz spoleénym cilem je
maximalizace sobéstacnosti postizeného Clovéka. V neposledni fadé je zde
vyzdvizena potfeba zainteresovaného, motivovaného, pouceného a
spolupracujiciho jedince. Jeden takovy je pfedstaven v empirické Casti této

prace.

KlicCova slova : Patef. Postizeny. PécCe. Rehabilitace. Sobéstacnost.

Reintegrace.



Abstract

HALAMKA Ladislav, Nursing care of a patient with spinal injury, College
of Health, o.p.s., level of qualification: Bachelor, head of the thesis: Mgr. Renata
Kfizova, Praha 2011

The main theme of the thesis is familiarization with the problems of people
with spinal injuries. The theoretical part focuses on the historical background
and current progress in addressing this issue. The constituent steps
of a comprehensive rehabilitation process are presented and the need
for a holistic view and approach is highlighted . Further, it is emphasized that
irreplaceable are both a specialized workplace and a teamwork of specialists
whose common goal is to maximize self-sufficiency of an impaired person. Last
but not least, the need for an interested, motivated, informed and cooperating
individual is  highlighted there. Such anindividual is presented

in the practical part of this work.

Key words: Spinal. Disabled. Care. Rehabilitation. Self-sufficiency.

Reintegration.



Predmluva

Tato bakalarska prace se vénuje lidem, kterym se ze dne na den zménil Zivot.
Jesté vCera v plném zdravi a dnes odkazani na své okoli. Je smutnou realitou,
Ze vétSina z postizenych jsou relativné mladi lidé, ktefi maji vétSi ¢ast svého
Zivota prfed sebou. Neni bez zajimavosti, ze v dneSni dobé, kdy zdravotni
osvéta je na vysSSi urovni nez v minulosti se neda hovofit o snizeni incidence.
V dnesSni dobé se pfitom dba vice nez kdy jindy na bezpecnost. Pouzivaji se
vozidlech a pfesto. Je zde nevyzpytatelny lidsky faktor. Chvilkova nepozornost,
pfecenéni svych sil nebo snad jen neStastna nahoda.

Osobné si pfeji, aby lidé byli zodpovédnéjsi, aby si vice vazili nejen svého

jedine€¢ného Zivota, ale i Zivota ostatnich lidi.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalarské prace Mgr. Renaté
KfiZzové za odborné vedeni, trvaly zajem a cenné rady pfi psani této prace. Dale
chci podékovat pacientovi P. H. za aktivni spolupraci a trpélivost a v neposledni

fadé mé rodiné, ktera mi byla po celou dobu studia oporou.
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Seznam pouzitych odbornych vyrazu

Ankyléza
Atelektaza

Bulbokavernézni reflex

Dispenzarizace

Epicystostomie

Facilitace
latrogenni
Incipientni
Intraspinalni

Kyfotizace

Léze

Lokomoce

Ortéza

Ortostaticka hypotenze

Parawalker

Periartikularni
Radikularni léze
Scoop ram

Screenink

Sfinkter
Skeletalni trakce
Subiledézni stav
Supraspinalni

Thorakolumbalni pfechod

omezeni nebo ztrata pohyblivosti kloubu
snizena vzdusnost plicniho parenchymu
reflex zaloZzeny na nervovém spoji mezi
penisem a sakralnim erekénim centrem
aktivni preventivni vyhledavani

katetrizace moCového méchyre pres bfisni
sténu

usnadfiovani komunikace ve skupiné
zplsobené |ékafem

pocinajici

v patefi

deformita patefe projevujici se vétSim
predklonem

preruseni

schopnost pohybu

ortopedicko-proteticka pomucka

je nadmérny nahly pokles krevniho tlaku

pfi vzpfimeni z lehu, popfipadé sedu
ramova konstrukce umoznujici postizenému
vertikalizaci

v okoli kloubu

kofenova léze

vyprostovaci nositka

vCasné vysetfovani predem definované
skupiny lidi za u€elem vyhledavani chorob v
jejich €asnych stadiich

sverac

zafizeni pro doasnou fixaci zlomeniny v tahu
¢astecna nepruchodnost GIT

nad patefni michou

usek spojujici hrudnik s bederni ¢asti



Uvod

Tématika poranéni patefe je velice aktualni a navic se nejedna jen
o problematiku zdravotni nybrz ve velké mife i socialni a ekonomickou.

Poranéni michy jakékoliv etiologie znamena vzdy dramaticky zasah do kvality
zivota Clovéka i jeho blizkych. Dochazi k zasadnim zménam fyzického
i psychického stavu, porucha funkce se netyka jen pohybového systému, ale
postihuje Clovéka v celé jeho integrité. Cilem péce o takto postizeného Clovéka
musi byt zdravotni, spoleCenska a profesni integrace. Od pocatku vidét jeho

navrat do rodiny, do profese, do spole€nosti s nutnosti odstrarfiovat bariéry.

,Poranéni je doCasna nebo trvala porucha télesného nebo duSevniho zdravi
v dusledku zevni udalosti, na vali postizené osoby nezavislé, plUsobici nahle

nebo pomérné kratkou, asem omezenou dobu“ (14).
,<Zavaznost poranéni patefe vzrusta pfi sou¢asném poranéni michy a misnich
kofenu. Lokalizace misSni |éze je dulezita, nebot ovliviiuje prognézu pacienta,

tzn. ¢im vySsi je Iéze, tim nepfiznivéjsi je progndza “ (14).

Cilem bakalarské prace je pfiblizit problematiku lidi po poranéni patere

od historie po sou€asnost a nastinit nelehky udél ¢lovéka s timto postizenim.
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1 Teoreticka cast

1.1 Historie a soucasnost

Egyptant a je pfipisovano Imhotepovi . Zfejmé prvni, kdo sledoval pfiznaky
poranéni michy podle urovné Iéze, byl Galén . Pohled na perspektivu téchto lidi
se od dob Hippokrata prakticky neménil az do obdobi 2. svétové valky —
postizeni byli ponechavani svému osudu. Jesté béhem 1. svétové valky umiralo
do jednoho roku 90 % nemocnych, vétSinou na mocové nebo plicni komplikace
a dale na dekubitalni sepsi. Novy postoj k ttmto nemocnym zaujal ve 40. letech
minulého stoleti AmeriCan Donald Munro, ktery v Bostonu vypracoval zasady
oSetfovani, léCby a dalSi perspektivy nemocnych s poranénim michy.
Systematickou komplexni terapii urazu a jejich nasledkd s dislednou prevenci
komplikaci zahajil sir Ludwig Guttmann (1899-1980) v Anglii. Vytvofil zaklady
moderni rehabilitace a socialniho zafazeni paraplegiki a pravem je nazyvan
,otec paraplegikd“ . Zalozil prvni evropské centrum ve Stoke Mandeville
Hospital a vypracoval koncepci péCe o tyto postizené jak pro chroniky
s celozivotnim dispenzarizaCnim programem, tak pro postizené v Casné fazi.
Tymovy pfistup zaCinal prakticky od zacCatku a rehabilitace probihala
po stabilizaci vitalnich funkci se zaméfenim na kvalitni oSetfovatelstvi,
fyzioterapii a ergoterapii. BEhem minulého stoleti do$lo ke snizeni mortality asi
0 80 %. V Guttmannové koncepci je jiz zfejma myslenka spinalniho centra —
péCe o nemocného s poranénim michy jednim spolupracujicim tymem

specialistll pod jednou stfechou od samého zacatku.

Jak uz je vySe zminéno postizeni vyzaduje optimalni péci tymovou spolupraci
specialistll (rehabilitacni Iékaf, neurolog, traumatolog, neurochirurg, ortoped,
intenzivista, internista, urolog, plasticky chirurg ap.) na specialné vybaveném
pracovisti . Rehabilitace je od zaCatku realizovana stabilnim rehabilitacnim
tymem (lékaf, fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog, sexuolog, protetik,
socialni pracovnici, specialné vySkoleny oSetfujici a technicky personal ap.) a
planovana podle aktualnich potfeb nemocného, od kterych se vdechno odviji.
Spinalni pacient je specificky postizenim prakticky vS§ech organu a systému
(umocnéno vySkou l|éze) a rehabilitace muize byt kdykoliv komplikovana
jakymkoliv akutnim problémem. Ve spinalni jednotce je nemocny po celou dobu
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rehabilitace na jednom misté, vétsSina vySetfeni a terapie mohou byt realizovany
specialisty v centru nebo konziliarné a minimalizuji se pfeklady na jina
oddéleni. Odpada tak nesystémové prekladani postizeného na ostatni oddéleni,
nez se koneCné dostane na rehabilitaci. Pfitom pokud neni pracovisté
specializovano na tyto nemocné, nedostava se jim adekvatni péce. Koncepcni
feSeni terapie nemocnych po poranéni michy predstavuje sit" pracovist, ktera
jsou optimalizovana pro léCbu téchto nemocnych v urcitém obdobi. Subakutni
spinalni jednotky jsou soucasti trauma-center a |éCi nemocné po poranéni
michy obvykle prvnich 10 az 12 tydna po vzniku misni Iéze — v obdobi akutnim
a subakutnim, tedy do doby, nez je nemocny schopen intenzivnhiho uceleného
rehabilitaCniho programu ve specializovaném spinalnim centru rehabilitacniho
ustavu. Nasledné musi fungovat program dispenzarizace a sit center

vSestranné pomoci (11).
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1.2 Anatomie a fyziologie

Pater (kolumna vertebralis) je soucast kostry. Ma funkci :

« statickou — nese hlavu, hrudnik a horni koncetiny,

» dynamickou — umoznuje pohyb hlavy,hrudniku, panve a koncetin,

» ochrannou — chrani michu a jeji nervy.

Je sloZzena z 34 obratll, mezi kterymi jsou umistény mékké meziobratlové
ploténky. Je dvojnasobné esovité prohnuta, coz zajiStuje jeji pruznost. Patefi
probiha micha.

Zakfiveni dopfedu kréni a bederni patefe - lordoza.

Zakfiveni dozadu hrudni patefe a kosti kfizové kyféza.

Obratle kréni (vertebrae cervicales) - 7 krénich obratlll (oznaeny C; - Cy)
vyznacuji se nizkym télem, postrannimi vybézky, otvory pro cévy a nervy.
Specificky — trnovy vybézek — na konci rozdvojeny.

Atlas (nosi¢, C1) - nema trnovy vybézek, v téle velky otvor, velké kloubni plosky
Axis (Cepovec, C,) - o 1 vybézek navic (Cep), vyvojové byl Cep télem atlasu,
spole¢né zaijistuji pohyb hlavy.

Obratle hrudni (vertebrae thoracicae) - 12 hrudnich obratll (oznaceny Th; -
Thi,). K obratlim jsou kloubné pfipevnéna Zebra. Télo obratll je vysSi, trnovy
vybéZzek se ke konci zuzuje a sméfuje Sikmo dolu. PFicné vybézky nemaiji
otvory.

Obratle bederni (vertebrae lumbales) - 5 bedernich obratll (oznaceny L; - L s).
Obratle kfizové (vertebrae sacrales) - 5 kfizovych obratlll (oznageny S; - Ss).
Srustaji v kost kiizovou (os sacrum).

Obratle kostréni (vertebrae coccygeae) - 4-5 kostrénich obratlli (oznaceny Co;
- Cos). Srustaji v kost kostréni (os coccygis).

Micha (medulla spinalis) je nervova v prlfezu ovalna trubice uvniti patere,
kterou obklopuje mozkomidni mok. Navazuje na prodlouzenou michu v mozku
a kon¢i pod prvnim bedernim obratlem, kde se déli na jednotlivé miSni nervy.
Jeji délka je 40 — 45 cm. Z michy vychazeji miSni nervy a jejich prostfednictvim
ziskava mozek informace ztéla a reaguje na né. Micha je také schopna

nékterych autonomnich funkci (misni reflexy) (3).
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1.3 Etiologie

Poranéni patefe zahrnuji fraktury, zhmozdéni, a komprese patefe. Byvaji
obvykle dusledkem traumatu hlavy nebo krku. Nejcastéjsi jsou to fraktury
patého, Sestého a sedmého kréniho obratle a dale dvanactého hrudniho a
prvniho bederniho obratle.

Nebezpecna jsou takova poranéni, pfi kterych v dusledku pfFeruseni, tahu,
otoku, torzi nebo kompresi dochazi k vaznym posSkozenim michy. K poranéni
michy mdze dojit na rdzné drovni patefe a mize byt ¢asteCné nebo postihovat
celou michu. Komplikaci pfi miSnim poranéni je neurogenni a spinalni Sok.

K nejvaznéjSim poranénim michy dochazi zpravidla pfi autonehodach, padech,
pfi sportu, skocich do mélké vody nebo jako nasledek stfelnych i bodnych ran.

PFi¢inou méné zavaznych poranéni je zvedani tézkych pfredméta.

Poranéni michy vznika pusobenim deformujicich sil. Mechanismy poranéni
jsou:

* komprese — pady na natazené koncetiny, kompresivni zlomeniny obratl{
s vyhfezem meziobratlovych plotének,

* hyperflexe — prudky ohyb nestaci svaly vyrovnat protitahem,

« Slehnuti biCem® — distorze kréni patefe nejCastéji pfi autonehodach prudkym

pohybem vpfed a hned vzad.

Statistika:

*jen 14% poranéni patefe je sdruzeno s poranénim michy, u kréni patefe
ve 40%,

* naopak u 60% uraz( michy je zaroven poranéna pater,

* 7% poranéni michy vznika iatrogenné nesdetrnou manipulaci s ranénym,

* u izolovanych poranéni patefe a michy zpravidla nehrozi bezprostfedni

nebezpeci z prodleni (12).
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1.4 Prvni pomoc

Neurologicky deficit poranéni michy potvrzuje, ale jeho nepfitomnost jej
nevyluCuje. Proto je vzdy nutné predpokladat toto poranéni a podle toho

s postizenym manipulovat.

Pfiznaky:

Nepfirozena strnula poloha vleze, lokalizace bolesti zad, zdufeni a otok v okoli
patefe, porucha hybnosti a citlivosti (mravenceni, parestézie) pod urovni misni
léze, ochabnuti sfinkterl, mozny priapismus (dlouhotrvajici bolestiva erekce
bez sexualni stimulace).

U léze nad urovni C5 byvaji poruchy az zastava dychani.

U léze v urovni C5 — Th12 je pfitomno pouze brani¢ni dychani.

PP v idealnich podminkach:

* Zjistit stav védomi,

* sledovat zakladni Zivotni funkce,

* imobilizovat kréni patef krénim limcem spravné velikosti,

+ velmi Setrné manipulovat, pfedpokladat poranéni michy,

* pretacet v alespon Ctyrech lidech stylem ,log roll — valeni kamene®,

* k pfeneseni pouzit scoop ram,

« transportovat vyhradné na rovné pevné podlozce — znehybnit celé télo,
* zajistit Zilu,

» monitorovat saturaci krve kyslikem, v pfipadé nutnosti podavat kyslik,

* podat analgetika, zabranit utlumu dechového centra - neopiatova analgezie,
* podat kortikoidy proti edému michy,

* pfi neurogennim Soku podat atropin k blokadé tonu parasympatiku (21).
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1.5 Diagnostika

Po poranéni michy dochazi k poruse misSnich funkci (motorické, senzitivni,
autonomni), porucha muze byt kompletni nebo nekompletni, doasna nebo
trvala. Neurologické vysSetfeni provedené co nejdfive je zakladnim vySetfenim
u kazdého nemocného a ma zjistit:

* zda jsou nebo nejsou pfitomny znamky misSni nebo radikularni l1éze a jaky
je jejich charakter,

* vySku poranéni michy na segmentalni drovni — to je dulezité pro cileni
zobrazovacich metod, spolu s dalSimi specialisty zhodnoceni nalezu, stability
segmentu a neodkladné rozhodnuti o nutnosti chirurgického vykonu,

* vylou€eni pfipadného vice€etného poranéni michy v riznych urovnich,

* vylouCeni pfipadného souCasného traumatu mozku,

* opakovana neurologicka vySetfeni se zaméfuji na dynamiku zmén,
zhodnoceni nalezu po operacnim vykonu a rozsahu misni léze po odeznéni
misniho Soku,

» vzdy je dulezity popis vSech miSnich funkci — tedy motoriky, Citi i sfinkterq,
zhodnoceni poruchy v roviné nejen vertikalni — vySka Iéze, ale i horizontalni —

funkce misnich drah.

Zakladni neurologicky nalez je samoziejmosti, ale neni dostacujici. S cilem
sjednotit a zpfesnit neurologicky a funkéni stav, klasifikaci a kvantifikaci
nasledki po poranéni michy, dosahly mezinarodni spoleCnosti konsenzu
a prijaly aktualni klasifikaci. Byla vypracovana ASIA (American Spinal Injury
Association) a IMSOP (International Medical Society of Paraplegie), pfijata
v roce 1992 v Barceloné. Standardizovany pfistup je v sou€asnosti obecné
akceptovan a Siroce pouzivan. Na zakladé vySetfeni motorickych
a senzorickych neurologickych funkci popisuje uroven a rozsah léze. Jedna se
o uziteCnou klasifikaci, ktera usnadfiuje spole¢nou komunikaci, interpretaci
vysledkld, zhodnoceni stavu a monitoraci funkci nemocného. Vychazi

z klinického vySetreni, nezahrnuje nalezy zobrazovacich metod.
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Klasifikace:
Z neurologického hlediska hodnotime poranéni dle Frankela:

* Frankel A — uplna motoricka a senzitivni obrna, (ztrata pohyblivosti a citlivosti),
* Frankel B — uplna motoricka obrna, senzitivita zachovana,

* Frankel C — ¢aste¢né zachovana motorika, funkéné nepouzitelna,

* Frankel D — motorika pouzitelna pomoci kompenzacnich pomucek,

* Frankel E — bez neurologického deficitu.

Neurologickou a funkéni klasifikaci poranéni patefe a michy hodnotime podle
ASIA (Ameri¢an Spinal Injury Association):

e stadium IA - akutni urazovy stav, objevuje se misSni Sok, je nutna
anesteziologicko — resuscitacni péce,

» stadium IB — postakutni stav, celkovy stav je stabilizovany, misni Sok
odezniva,

« stadium Il — chronické stadium, pacient je plné stabilizovan a pIné schopen
rehabilitacni zatéze,

e stadium Il — pozdni stadium, je charakterizovano vyskytem specifickych

komplikaci (pozdni urologické komplikace, pozdni dekubity, kontraktury).

Dale délime podle vysky léze na:

* tetraplegie (nahrazuje termin kvadruplegie) — misni Iéze v krénich segmentech
s poruchou funkce vSech koncetin, trupu, organu bficha a panve. Nezarazuje
|ézi brachialniho plexu nebo poranéni perifernich nervit mimo patefni kanal,

* pentaplegie — paréza branice a vSech koncetin, u misni léze nad cervikalni
intumescenci,

* paraplegie — misni Iéze v hrudnich, bedernich nebo sakralnich segmentech,
vCetné intraspinalnich struktur. Podle vysky postizeni jsou postizeny dolni

koncCetiny, trup, organy bficha a panve (12).
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1.6 Lécba

Cilem lécby poranéné patefe je obnoveni jeji nosné, pohybové a protektivni

funkce vCetné ,obnoveni“ resp. zachovani funkce nervovych struktur.

Konzervativni Iééba

Zahrnuje funkEni lécCbu, |éCbu ortézou, sadrovym korzetem, halo-fixaci
Ci halo-trakci. Ke konzervativni 1éCbé obecné jsou indikovany zlomeniny

bez neurologické léze, bez vétSiho stupné instability a deformity.

* funkéni 1é¢ba - jejim principem je zklidnéni pacienta na IUzku a po odeznéni
bolesti v€asna mobilizace,

» ortézy - na kréni patefi jsou tyto pomulcky indikovany pfedevsSim u distorzi,
dale u nékterych méné zavaznych zlomenin nebo jako prostfedky k doléceni
po operacnim vykonu,

* sadrové obvazy - pro poranéni kréni patefe se pouziva tzv. Minerva, sadrovy
korzet fixujici hrudni ko$ a zasahujici az na Celo,

* sadrové lUzko uréené pro zlomeminy v oblasti thorakolumbalni pfechodu,

* halo-fixace - je pouzivana pro IéEbu zlomenin v oblasti kréni patefre, elenka
pevné fixujici hlavu ¢tyfmi Srouby je spojena se sadrovou nebo umeélohmotnou
vestou obepinajici hrudnik, tak Ize stabilizovat kréni patef, navic je mozno
provest pomoci kloubovitych spojeni repozici zlomeniny,

* trakce - pouzivaji se jak pfi poranéni kréni, tak thorakolumbalni patefe, k tahu
za hlavu se dnes nejCastéji pouziva halo-Celenka, ktera nahradila dfive uzivané
svorky (napf. Crutchfieldovu), jako protitah stadi u kréni patefe vaha téla
pfi zvednuti Cela postele, u thorakolumbalni patefe pak oboustranna

Kirschnerova skeletalni trakce.
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Operacni lécba

Principem operacni IéCby je dosazeni repozice, trvalé stabilizace a v pfipadé
utlaku nervovych struktur dekomprese.
Repozici rozumime obnoveni normalniho vzajemného vztahu jednotlivych

obratlti nebo obnoveni tvaru obratlového téla.

Indikace k operacéni IéEbé muzeme délit na relativni a absolutni.

Mezi absolutni indikace patfi:
* existence €¢asoveho intervalu mezi urazem a vznikem neurologické 1éze,
* progrese puvodné nekompletni nervoveé léze,

* oteviené poranéni.

Nazor na relativni indikace se v posledni dobé dosti zménil a je davana
prednost aktivnéjSimu pfistupu. NejCastéji jsou uvadény tyto situace:

* zUZeni patefniho kanalu o 50% a vice i bez neurologického postizeni,

* kyfotizace patefe vétsi jak 20% Ci snizeni pfedni hrany obratlového téla o vice
nez 50 %,

* nestabilni zlomeniny patere (13).
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1.7 Rehabilitace

Rehabilitace je soudasti terapie od samého zadatku. Uspé&snost zavisi na vysce
misni léze, celkovém stavu, psychice a komplikacich. Pacient je vySetien
a monitorovan nékterym z testdl hodnoceni funkéni zdatnosti, napf. FIM

(Functional Independence Measure)

Rehabilitace akutniho a subakutniho obdobi

V tomto obdobi je nemocny odkazan na lUzko. Je stanoven kratkodoby
rehabilitaCni program realizovany predevSim fyzioterapeuty a ergoterapeuty.
V popfedi jsou opatfeni preventivni — prevence rozvoje sekundarnich
komplikaci. Problémy, které by vznikly v tomto obdobi hlavné kontraktury,
dekubity nebo nespravné postaveni koncetiny, by dominovaly v dalsi fazi

rehabilitace a jejich prevence je prvorada.

Rehabilita¢ni oSetrovatelstvi

Provadi zdravotni sestry za pomoci dalSiho personalu. Trvala blizkost sestry
napomaha také Casné identifikaci pfipadného problému. Soucasti
je poskytovani psychologické podpory nemocnému a jeho blizkym. Polohovani
probiha podle planu ve vSech polohach pokud je to mozné. Pouzivaji se
specialni polohovaci lizka a rizné pomucky pravé pro tyto nemocné. Principem
polohovani je neutralni postaveni v kloubech, funkéni centrace kloubl

a antispasticka poloha.

Respiracni fyzioterapie

Respiracni komplikace se mohou vyskytnout jako nasledek tonuti nebo
komplikace pfi fraktufe zeber, respiracni nedostatec¢nost z divodu nefunkce
dechovych svall v zavislosti na vySce poranéni michy ap. Podle klinického
stavu a nalezu jsou cileny postupy respiracni fyzioterapie, dechova gymnastika,

asistované vykaslavani, uvoliovani sekretu manualni terapii a polohovymi
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drenazemi, facilitace a posileni branice, reflexni lokomoce, vyuZziti respiracnich

pomucek nebo zvySovani kardiopulmonalni vykonnosti.

Péce o paralytické koncetiny, polohovani a prevence kontraktur

Pasivni pohyby ochrnutych koncetin jsou provadény pravidelné kazdy den

a velmi Setrné, ztrata citlivosti by mohla zpUsobit mikrotraumatizaci.

Posilovani hornich koncetin, svall trupu a nepostizenych sval

Celozivotni dllezita soucast terapie. Vytrénovana a zdatna horni polovina téla
bude v budoucnu nahrazovat paraplegikovi nefunk&ni partie. Fungujici svaly
jsou posilovany zpoc€atku zvolna se stupriujici intenzivitou s aktivaci trupu
I konCetin sou€asné.. Rovnéz se vénuje velka pozornost ¢asteéné postizenym
a funkéné nadéjnym svalovym skupinam. Dobré vysledky pfinasi reflexni

lokomoce.

Pravidelna vertikalizace

Pravidelna vertikalizace na specialnich luzkach a stavécich stolech je dulezité
pro zlepSeni vendzni a lymfatické drenaze, prevenci osteopordzy, kontraktur,
tromboembolické nemoci, obstipace, mocovych konkrementa,
kardiovaskularniho aparatu — z divodu somatického i psychologického. Jakmile
je zlomenina stabilni a nemocny je schopen sedu, postupné bude
po vertikalizaci v polohovaci posteli pfevadén na vozik, s prevenci ortostatické

hypotenze. Stabilita sedu zavisi na funkci svall trupu.

Ergoterapie ve fazi upoutani na ltizko

* psychologicka opora k pfekonani situace v obdobi plného odkazani na okoli,

stimulace s cilem pfijeti nové situace,

* rizné pomucky pro kontakty a kontrolu prostredi, zrcadlo u lGzka, prizmatické

bryle, ruéni nebo ustni ovladani apod.,
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* i minimalni ziskavani samostatnosti pomaha pacientovi pfekonavat tézké

obdobi zavislosti i pfipadnou depresi.

Mobilizaéni faze

V tomto obdobi, pfiblizné 10—12 tydnu od vzniku misni léze, je stav postizeného
stabilizovany a je jiz schopen intenzivni rehabilitace ve spinalni rehabilitaCni
jednotce rehabilitadnich ustavd (RU Kladruby, RU Hrabyn&, Hamzova odborna
léCebna Luze — KoSumberk) nebo ve specializovanych centrech (napf.
Paraple). Zde pokraCuje nékolikamésicnim komplexnim rehabilitacnim
a viceoborovym programem (protetik, socialni pracovnik, psycholog, sexuolog,
urolog, internista a osteolog, plasticky chirurg, dermatolog ap.). Pacient je
vybaven pomUlckami a poucen o dalSim programu a moznostech ambulantni
péce.

Uzka spoluprace fyzioterapeuta a ergoterapeuta s dal$imi &leny rehabilitaéniho
tymu je pfedpokladem dosazeni maximalniho potencialu schopnosti. Pfedchozi
program pokracuje cilenou terapii podle ocekavanych funkénich schopnosti
a zajmu pacienta s cilem rozvijeni a posilovani funkénich aktivit a vydrze,
optimalizace mobility a sobésta¢nosti. Pacient je vybaven pro néj nejlépe
pfizpisobenym vozikem a dalSimi potfebnymi pomulckami, u€i se s nimi

zachazet. Prfinosna je také vodolécba a plavani.

Protetika

Protetické pomulcky a dobry protetik provazeji pacienta od akutniho stadia
(transport, stabilizani spinalni ortézy, fixace po operaci), pozdéji koncetinove
ortézy ke zlepseni funkénich schopnosti a sobéstacnosti, pomucky k lokomoci,
FES, parawalker a rGzné inteligentni aparaty patfi k moderni rehabilitaci. Jejich
dostupnost, vybér a kvalita koresponduji s vyspélosti zdravotné socialniho

systému.
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Rehabilitace nasledného obdobi

Spada predevSim do oblasti socialni. Z medicinského hlediska je nutny
systémové zajistény program dispenzarizace zaijistujici kontakt s rehabilitaci a

konzultace se specialistou podle individualniho vyvoje stavu (22).
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1.8 Prognédza

Zménu Kk lepSimu lze oCekavat béhem dvou i vice let. VétSina miSnich lézi je
neurofyziologicky nekompletnich. Z hlediska prognozy vice vypovida vySetfeni

po 72 hodinach po poranéni nez v den urazu:

* U pacientt s kompletni paraplegii v prvnim tydnu po poranéni michy se béhem
prvniho roku zlepSi o jednu uroven 18 %, o dvé urovné 9 % a bez zlepSeni

zUstava 73 %,

* inkompletni tetraplegie se €asto zlepSuje i o nékolik urovni béhem 1-2 let,

* pravdépodobnost neurologického zlepSeni postizenych se stupném D

v

nez 50 %, zatimco u kompletni l1éze je jen do 10 %,

* pravdépodobnost obnoveni schopnosti chize se udava u dvou skupin
pacientll — se stupen B se sou€asnym parcialnim nebo kompletnim uchovanim
citlivosti pro dotyk jehlou a stupen C se znovuziskanim funkce kvadricepsu sily

alespon 3/5 do doby 2 mésicu alespori na jedné strané,

* nepfitomnost bulbokaverndézniho reflexu déle nez prvnich nékolik dni

po poranéni michy signalizuje sfinkterové a sexualni dysfunkce,

« tetraplegik C 5 mlze byt schopen s pomlckami samostatné snist pfipravené
jidlo, umyt si oblicej a hrudnik, vycistit zuby a ovladat pocitac, nema schopnosti
pro pfesuny a oblékani — coz uz zvlada tetraplegik C 6 vc€etné fizeni

adaptovaného automobilu (12,13).
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1.9 Komplikace

Zavaznost klinické manifestace komplikaci po posSkozeni michy zavisi

predevsim na vySce léze a na zavaznosti jejiho poskozeni.

Plicni komplikace

VétSina nemocnych po poskozeni michy ma v akutni fazi nebo v obdobi ¢asné
rehabilitace plicni komplikace. Retence bronchialniho sekretu a postupny rozvoj
pneumonie, atelektazy a respiracni insuficience z duvodu oslabeni a dysfunkce
respiracnich svald a plicni embolie jsou nejCastéjsi stavy ohrozujici Zivot
a vedou v pfi¢inach umrti. Prevence a ¢asna léCba vSech pfiznakl respiracnich

komplikaci spolu s respiracni fyzioterapii jsou vitalni soucasti terapie.

Kardiovaskularni komplikace

Cim vy38i je misni 1éze, tim méné efektivni je srdeéni aktivita, coz se projevi
zejména pii zatézi. Popsany jsou zavazné bradyarytmie a hypotenze z dlvodu
reflexniho vlivu vagu, abnormalni reakce vegetativnhihno nervového systému
s nahlou dysfunkci a akutnim ovlivnénim Zivotnich funkci v prvnim roce

po poskozeni. Ortostatické komplikace jsou bézné.

Hluboka zilni trombéza a plicni embolie

Pacient ma zvySené sklony k rozvoji tromboembolickych komplikaci. Hluboka
Zilni trombdéza a plicni embolie jsou potencialné zavaznou komplikaci
v kterémkoliv obdobi. Tromboflebitida dolnich koncetin nemusi mit obvyklou
symptomatiku, mize se projevit napf. i nevysvétlitelnou horeCkou. Zejména

v Casnych stadiich je doporuc€ovan ultrazvukovy screening.
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Autonomni dysreflexie

Je syndromem typickym pro obdobi prvniho roku po vzniku poskozeni michy
po nastupu reflexni aktivity michy. Vyskytuje se az u 3/4 nemocnych s lézi
nad Th 6 — nad odstupem bfiSniho sympatiku. Stimul pod urovni Iéze zapfFicini
reflexni sympatickou vazokonstrikci, zpétna regulace z vysSich supraspinalnich
center je misSni lézi blokovana a reflexni autonomni reakce funguji

dysharmonicky.

Klinicky — silna bolest hlavy, pocit nahlé nevolnosti, nauzea a hypertenze
nad 200/100 mmHg. Dale vegetativni zmény jako bradykardie, husi klze,
zCervenani obliCeje, pocit ucpaného nosu, poceni a ¢ervené skvrny nad urovni
léze, chladna a lepkavé vihka kuze pod urovni léze, skvrny na kizi, psychické
zmeény, roztékanost. MUze se rozvinout nahle jako zivotu nebezpecény stav a

vést k epileptickym zachvatlm, cévni mozkové pfihodé i ke smrti.

Pricinou mohou byt jakékoliv bolestivé stimuly pod urovni misni léze, nejCastéji
distenze mocCového méchyfe — blokovany katétr, infekce nebo konkrement,
obstipace nebo meteorismus, jakykoliv stimul v oblasti rekta a genitalu,
poranéni nebo popaleni kuze, incipientni dekubitus, fraktura, téhotenstvi,

zarostly nehet, nahla prihoda bfisni.

Terapie — detekce a odstranéni priCiny, 1éEba hypertenzni Spi¢ky podle zasad

akutni mediciny. Pouceni rizikovych nemocnych a prevence.

Gastrointestinalni obtize

Onemocnéni bficha mulze pfichazet bez typickych varovnych pfiznaku
a z davodu ztraty citlivosti unikd pozornosti — napf. apendicitida nebo
pyelonefritida se zavaznymi dusledky. ,Akutni bficho“ se mize projevit pouze
vegetativnimi pfiznaky nebo tfeba zménou stupné spasticity €i autonomni
dysreflexii. Akutni poSkozeni michy je obecné provazeno atonii GITu se viemi

dusledky.
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Kozni problematika a dekubity

Nemocny po PM je z duvodu ztraty vnimani bolesti vystaven velkému riziku
poranéni kUzZe jakéhokoliv druhu. Dekubity patfi k Castym a nepfijemnym
komplikacim nemocného po PM. Jejich pfitomnost je frustrujici, zpomalu;ji
rehabilitaci, naruSuji kvalitu Zivota a ohrozuji infekénimi komplikacemi.

Duslednym profylaktickym planem Ize predejit kazdému dekubitu.

Osteoporodza a patologické fraktury

V obdobi absence stimulacniho vlivu zatéze, kdy skelet neni zatéZovan
ve vertikale a svalova aktivita je minimalizovana, dochazi jiz v prvnich
4 meésicich po urazu k rychlému a masivnimu ubytku kostni hmoty. Paraplegik
s parcialni neurologickou lézi miva po 1 roce ztratu kolem 30 % kostni hmoty
v oblasti panve a 10 % v dolnich koncetinach. Prvni rok je nejvyznamnéjsi,
nasledné dochazi ke stabilizaci. Hlavni komplikace jsou nefrolitidza a urolitiaza
z hyperkalciurie, symptomaticka hyperkalcémie a patologické fraktury, které

nemusi byt bolestive.

Terapie a prevence — vedle medikamentozni léCby je velmi dullezita Casna

mobilizace, pohyb, vyuzivani zatézovani dolnich.

Heterotopni osifikace

Jedna se o novotvorbu kosti v tkanich, kde bézné k takovému procesu
nedochazi zejména periartikularné. Nejvétsi vyznam spociva v potencialni
moznosti omezeni kloubni pohyblivosti riizného stupné, gradujici do podoby

kloubni ankyldzy, ktera jiz vyZzaduje ortopedicky vykon.

Prevence — polohovani, pravidelné Setrné pasivni cviky k udrzovani kloubni

pohyblivosti.

27



Poruchy mikce

Komplikace z dudvodu poruchy funkce moCového méchyfe patfi

misni léze a urologicky program je trvalou soucasti zivota téchto lidi.

Poruchy defekace

Po akutnim poranéni michy je obvykla porucha defekace a meteorismus, podle
vySKy léze aZz do obrazu subile6zniho stavu. S odeznénim miSniho Soku je
zahajovan nacvik spontanni stfevni aktivity k natrénovani pravidelného
vyprazdnéni. V podstaté u kazdého pacienta je mozné dfive nebo pozdéji

vytrénovani pravidelné kontinence, pokud je poucen akceptuje rezim.

Sexualni funkce a jejich poruchy

Poranéni michy se €asto tyka mladych muzi a naruSeni sexualnich funkci je
béZnou soucasti klinického obrazu — zavisi na vySce a rozsahu léze.
Je dulezité myslet na neporuseny psychosexualni zajem a Clovéku v obdobi
sexualni aktivity muaze jeji dysfunkce vadit vice nez porucha hybnosti.
To vyplyva z dotazniki mladych muzu.Ve shodé s tim, ze vétSina miSnich lézi
je neurofyziologicky inkompletnich, jsou i erektilni dysfunkce a porucha
ejakulace u kazdého pacienta individualné rozdilné. V kazdém pfipadé je dnes
vice moznosti jak témto lidem pomoci. Po stabilizaci stavu, jesté pfed nastupem
do rehabilitacniho ustavu, by méli byt postizeny i jeho partner informovani,
aby strach a obavy nebyly do budoucna zdrojem neurotickych obtiZi.

Sexuolog-androlog je vyznamnym ¢lenem rehabilitacniho tymu.
Zeny po poranéni michy maji fyziologickou menstruaci, zachovanou

reprodukéni schopnost, paraplegiCka je schopna donosit a porodit zdrave
dité.(12,13).
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1.10 Potreby pacienta

Akutni pacient potfebuje pfedevsim zabezpeceni téchto zakladnich potfeb:

* vyprazdnovani — je zapotfebi nastavit pravidelny rezim s pouzitim Cipku,
po kterém se vyprazdni. Cilem je postupné zvladani pfesunt a vyprazdnovani
na WC,

* moceni — v prvni fazi se feSi nejCastéji permanentnim katetrem, pokud mozno
pouze kratkodobé. Lépe je zaveést epicystostomii, ktera se v pravidelnych
intervalech, nejCastéji tfihodinovych, zastipuje. Tato Cinnost je zpoCatku ukolem
sestry, pozd&ji to pacient zvlada sam. Dalsi fazi je CIK (Gista intermitentni
katetrizace) a CIAK (&ista intermitentni autokatetrizace) — tzn. Ze pacienti,
ktefi se mohou sami cévkovat, nejdfive sleduji praci sestry a pozdéji si tuto
¢innost sami osvoji. Soucasti prace sestry je i méfeni rezidua mocCového

méchyfe pomoci ultrazvukového pfistroje. Dulezité je sledovat bilanci tekutin,

» osobni hygiena, kterou si v prvnich dnech nemuze pacienta zajistit sam,
je zajistovana zdravotnickym asistentem. Bézné jsou vSichni pacienti denné
vykoupani napf. v pojizdné vané. Dale se zajisti obleCeni pacienta a jeho
pfiprava na cviceni s fyzioterapeutem. Cilem veSkerého snazeni je co nejvyssi

mira sobéstacnosti,
* pfijem potravy u pacientl s vysokou misni Iézi - je nutné potravu naporcovat,
nékdy je pacient schopen se sam najist s pomoci upravenych pfiboru, nékdy je

odkazan na pomoc druhych,

* spanek je zdrojem odpocCinku, je potfeba jej peclivého planovani, jelikoz jsou

vSichni pacienti v noci polohovani a ClKovani,

* bolest — kazdé takovéto postizeni je provazeno bolesti, na kterou je nutné

vhodné reagovat (18).
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1.11 Socialni integrace

Zde je cilem resocializovat postizeného a zajistit nejvy$Si moznou kvalitu zivota.
Podstatné je naucit se zit s postizenim, znovu zaclenéni do socialnich roli a

znovuobnoveni socialnich kontaktud.

Pomoci rodiné v pfijeti Clovéka s jeho postizenim a v feSeni socialni
problematiky. Umoznéni  plnohodnotného  Zivota v€etné  zaclenéni

do pracovniho procesu.

Postizeny by se mél vracet z rehabilitace do pfedem jasné Zivotni situace —
pfipraveny a vybaveny pomuckami, do pfizplisobeného obydli i s jeho okolim, a
dale s dulezitymi kontakty na nejriznéjsSi sluzby a v neposledni fadé

programem na komunikaci mimo byt.

Neziskové organizace a obCanska sdruzeni pomahaiji lidem prekonat dusledky
postiZzeni a vzajemné sdilet své problémy a zkuSenosti. Pomahaji najit pracovni
uplatnéni, poskytuji socialné pravni poradenstvi dale pomahaji pfi fesSeni
problematiky bydleni, zprostfedkovani rehabilitace a také zapojuji rodinu a
pratele do tohoto procesu. Sdileni problému, zkuSenosti a pocit, Zze i druzi maji
podobné starosti je soucasti terapie. Proto je dulezité postizeného i jeho rodinu
smérfovat na organizace, které sdruzuji osoby po poranéni michy a podporovat

veSkeré aktivity, které napomahaiji socialni integraci.

Sport a rekreace — sportovni aktivity, napf. lukostfelba, stolni tenis, Serm,
plavani, basketbal voziC¢karl a ruzné atletické discipliny jsou prospivajici
soucasti rehabilitace, podporuji stabilitu a koordinaci, silu a celkovou zdatnost,
posiluji kamaradstvi, obsahuji velky emoéni naboj a pomahaji reintegraci

do spolec¢nosti (22).
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2. Empiricka cast

Podstatou oSetfovatelského procesu jako nastroje, nebo metodologie,
profesionalni oSetfovatelské praxe je fakt, ze sestry se vlastné stavaji blizkymi
osobami pro své pacienty. Poznani dllezitosti pratelského vztahu s pacientem
je pro sestru vychodiskem ve vSech krocich oSetfovatelského procesu. Sestra
buduje svUj vztah s pacientem na profesionalnim lidském, holistickém pojeti

Clovéka, pfiCemz respektuje fakt, Ze mysl a télo tvofi jeden celek (18).
Jednotlivé kroky oSetfovatelského procesu jsou systematické, logické,

navzajem souvisi a zabezpecCuji i zpétnou vazbu, ¢im se oSetfovatelsky proces

stava flexibilnéjSim a sestram umoznuje vétsi kreativitu (18).
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Identifika¢ni Udaje pacienta

Moravsko-Slezsky kraj

Jmeéno a pfijmeni: Vék:

P. H. 40 let
Datum narozeni: Stav:
X.X.1971 rozvedeny
Rodné Cislo: Pohlavi:
XXX muz
Adresa bydlisté a telefon: Vzdélani:

uplné stfedoskolské s maturitou

dosud netrestan

Telefon: Pojistovna:

XXX VZP

Zaméstnani: Statni pfislusnost:
prodavad CR

Kriminalita: Typ pfijeti:

akutni pfijem

Zbrané:

nevlastni

Kontakt — pFibuzni:

maminka H.H.

Ridiésky prikaz:
od roku 1990

Telefon na maminku:

XXX

Pacient byl poucen o Ié€ebném fadu:

Informovany souhlas 1éCby:
Medicinska diagnoza pfi pfijmu:

VedlejSi medicinské diagnozy:

Duvod pfijeti udavany pacientem: ,Byl jsem kamaradovi pomahat vymérovat

staré okapy na rodinném domé. Mé&l tam na to takovy dlouhy Zebfik. No a

Ano

Pacient podepsal
Fraktura obratle Ls
Deprese

nevim co se presné stalo a byl jsem dole. Bolela mé hlava a zada.”

Duvod pfijeti udavany doprovodem: pacienta pfivezl

vozidlem. Potvrdil vypovéd stim, Ze postizeny spadl se Zebfiku a mél

kratkodobou ztratu paméti.

32

kamarad vlastnim



Vitalni funkce pfi prijeti

TK: Vyska:

115/70Torr 193 cm

P: Hmotnost:

98/min. 95 kg

D: BMI:

18/min. 25,7

TT: Pohyblivost:

37,2°C omezena

Stav védomi: Krevni skupina:

orientovan B+
Anamnéza

Rodinna anamnéza
Otec prfed tfemi mésici zemfel na maligni nadorové onemocnéni s primarnim
loZziskem na jicnu. Do 60-ti let byl kufak se spotfebou kolem 20-ti cigaret denné.

Posledni 3 roky nekoufil, konzumace alkoholu prilezitostna.

Matka ma 62 let a je dlichodce. Priblizné v 17-ti letech se u ni zjistila celiakie.

Je nekurak s pfilezitostnou konzumaci alkoholu.

MiadSi bratr ma 38 let. Je nekurak, abstinent, prodélana onemocnéni

nevyznamna.

Postizeny ma dvé déti 18 a 13 let. MladSi ma alergii na sezonni
pyly.

U pfedku s otcovy i z matliny strany vysoky vyskyt malignich onemocnéni.
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Osobni anamnéza

Na zakladni Skole patfil vzZdy mezi nejlepSi studenty ve tfidé a uc€eni jej bavilo.

Mezi jeho zajmy patfilo hrani na klavir, Sachy a cyklistika. Po vystudovani

gymnazia pokracoval na Vysoké Skole, kterou nedostudoval. Studium jej

prestalo bavit. Dale absolvoval zakladni vojenskou sluzbu, kterou pro diagnézu

deprese nedokonCil. Vystfidal nékolik zaméstnani (pomocny délnik, skladnik).

Pritelkyni v sou€asné dobé& nema, ale chtél by si né&jakou najit. V minulosti

(1988 a 2002) pokus o sebevrazdu — pfedavkovani analgetiky a podfezani

na krku a zapéstich.

Farmakologicka anamnéza

Nazev léku | Forma Sila Davkovani Skupina

Depakine tableta 500 mg 1-0-1 antiepileptikum
Sulpirol tableta 200 mg ¥2-0-"% neuroleptikum
Rivotril tableta 500 mg 0-0-%2 antiepileptikum

Alergologicka anamnéza

Léky: Chemické latky:

neudava neudava

Potraviny: Jiné:

neudava neudava

Alkohol: Kava:

pfilezitostné — 1x tydné 1 pivo 1x denné

Koufeni: Jiné drogy:

nekufak pred lety zkusil marihuanu

Urologicka anamnéza

Problémy s mo¢enim neudava.
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Socialni anamnéza

Rozvedeny, 2 déti. Zije sam v pronajatém byté 1+0. M4 rad svij klid. Celkem
pravidelné dochazi ke své matce na teply obéd a vyprat si. Sta¢i mu par
kamaradl, které ma. ObcCas se stykd se svymi détmi. S byvalou Zenou

komunikuje jen nutné véci. Pfitelkyni nema.
Pracovni anamnéza
Je zaméstnany ve velkém obchodé zaméfeném na sortiment byt, dim a

zahradu jako prodaval. Pfed tfemi mésici mu byl pfiznan pfispévek

za Caste€nou invaliditu v souvislosti s dlouholetou Ié€enou depresi.

Spiritualni anamnéza

Bez vyznani

Zaliby

Rad jezdi na kole, hraje Sachy, chodi plavat a ob¢as podnika jednodenni vylet

do pfirody.

Hospitalizace a operace

V roce 1983 operace apendixu — bez komplikaci.

Opakovana hospitalizace na psychiatrii vroce 1988 a 2002 pro pokus
0 sebevrazdu.

Urazy: v mladi 1x fraktura levého predlokti a 1 krat fraktura levé kliéni kosti.
Transfuze: zadna.

OcZkovani: povinna détska ockovani.
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Posouzeni somatického stavu pacienta ze dne 18.10.2010

Systém

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Hlava a krk

,Hlava uz mé tak neboli po
tom urazu, slySim dobfe a

zuby mam porad vlastni .“

* lebka: mezocefalicka, hojici se
odérky na temeni

* hlava: poklepové citliva, hojici se
odérky na temeni

*oCi: viCka bez patologického
nalezu, ocni bulvy ve stfednim
postaveni, zornice izokoricke,
spojivky ruzové, skléry bilé

* usi: normalni velikost, zvukovod
bez sekrece, slySi dobre

* nos: symetricky, bez vytoku

* dutina ustni: jazyk rdzovy, suchy,
lehce povlekly, tonsily nezvétSeny,
chrup sanovany, vlastni

* rty: mirné popraskané, suché

* krk: pohyblivy, lymfatické uzliny
nehmatné, Stitna Zlaza
nezvétSena, velka jizva na krku
v pficném sméru asi 12cm dlouha

Zjevné §ita

Hrudnik
dychaci

systém

,Dycha se mi hare, boli to.”

* hrudnik: bez deformit a koznich
patologickych zmén

* prsa: bez patologickych zmén

* plice: poklep plny, jasny

 dychani: bolestivé, Cisté

Bricho

aGIT

,Bficho mé neboli a
vyprazdnovat se ted
musim do misy, ale nevim

jak to zvladnu.”

* bficho: mékké, prohmatné,
nebolestivé, klize bficha
hladka,peristaltika pfitomna

* jatra: nezvétSena

* slezina: nezvétSena, jizva

36




po appendectomii vpravo
* ascites nepfitomny

* vyprazdnovani do podlozni misy

Kostrové-
svalovy

systém

,Zada mé dost boli.”

* poloha pasivni, pohyblivost
omezena

* horni a dolni koncetiny:
soumérné bez otoku

* klouby: volné pohyblivé

* svaly: normotonus

* lymfatické uzliny: nehmatné

Nervoveé-
smyslovy

systém

,Nosim bryle.*

» védomi: orientovan osobou,
mistem, ¢asem i prostiedim,
tremor a tiky nepfitomné

* zrak: je kratkozraky

» Cich a chut: zachované

* sluch: slysi dobre.

* reflexy: vybavné

»Tady mam jizvu

po slepaku.”

» kliZze: sucha, ¢ista, rizova
bez ikteru a cyandzy, turgor
snizeny, znatelna zhojena jizva na
krku a na kazdém zapésti, jedna
zhojena jizva na bfichu po
apendektomii, dekubity
nepfitomné
* vlasy: Cisté, upravené, zaCinajici
alopecie
* nehty: upravené, zdrave, Cisté
» zavedena i.v. kanyla v levé

kubitalni jamce

Mocove-
pohlavni

systém

.,Mam tady bazanta.”

* vnéjSi genital: bez vytoku a
krvaceni
» moc: bez pfimési

 scrotum: varlata sestoupla
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* vylu€ovani do nadoby

Kardio- * srdeCni akce pravidelna 92/min,,
vaskularni tlak115/75 Torr
systém * dolni koncetiny: dostatecné teplé,

bez edému, bez varixu

Imunitni * bez projevu ekzému,
systém TT 37,2 °C
Endokrinni * bez zjevnych projevu
systém

Aktivity denniho zivota dne 18.10.2010

Subjektivni udaje Objektivni udaje

Stravovani ,<Zatim mi nic nedali. “ zatim bez stravy

Pfijem tekutin ,Denné vypiju asi 1 litr pfijem pfiblizné 1,5 litru Caje
tekutin, hlavné ¢aj a
mineralku.”

Vylu€ovani moce | ,Do bazanta. “ moci do nadoby, moc€ je
tmavsi bez patologickych
primési

Vylu€ovani ,oneska jsem jesté nebyl. “ | snizena frekvence defekace

stolice

Spanek a bdéni | ,Boli mé to v zadech a V Noci spi pferuSovang, pres

Spatné se mi spi. “ den obCas dospava

Aktivita a je lezici

odpocinek

Hygiena .Nejde to.” denni hygienu nezvlada

Samostatnost »~Je to bida.” zavisly
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Popis souc¢asného psychického stavu 18.10.2010

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Védomi védomi jasné, neporusSeneg,

a orientace orientace v Case, prostoru,
misté a osobé

Nalada ,Nic moc. “ bolestivy vyraz ve tvafi

Mysleni logicke

Pamét ,Kromé toho urazu si| zachovana

kratkodoba pamatuju.

dlouhodoba

Temperament melancholik

Vyvinovy stav

vyvin pfiméreny véku

Vnimani zdravi
a zdravotniho

stavu

,Mohlo by to byt lepSi, ale

Cco uz.”

smutek

Reakce

na onemocnéni

pfiméfena

Reakce

na hospitalizaci

pfiméfena

Adaptace

na onemocnéni

pfiméfena

Adaptace
na hospitalizaci

pfiméfena

ZkuSenost
s predeSlymi

hospitalizacemi

,Slo to.

Pozornost

béhem rozhovoru

soustiedény
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Sebehodnoceni

,~Je to na houby.”

Emocdni slozka

nekonfliktni, spolupracujici

Jistota-nejistota

spravi.”

,Doufam,ze se to vSechno

Popis socialniho stavu 18.10.2010

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Komunikace fec¢ artikulovana, adekvatni,
gestika a mimika omezena

Socialni role ,Primarné muz,

a jejich sekundarné syn, tercialné

ovliviiovani pacient. “

Socialni ,Vztahy v rodiné jsme

interakce vzdycky méli trochu

Vv s

Socialni opora

,Mamka mi celkem

pomaha. “

Ovlivnéni
ekonomicke
stranky po dobu
hospitalizace

,Urdité mé to ovlivni. “

Ovlivnéni
ekonomické
stranky

po propusténi

,Urdité mé to ovlivni. “

Informovanost LANO.“ informovany
0 onemocnéni
Informovanost ,Jo, fikali mi co mé ¢eka.” informovany

o dg. metodach
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Informovanost ,10 se jeSté nevi.” informovany
0 délce

hospitalizace

Popis spiritualniho stavu 18.10.2010

Popis spiritualniho stavu

Subjektivni udaje Objektivni udaje
Spiritualni oblast | ,Nejsem véfici.” kontakt s duchovnimi
nevyzaduje
Kulturni a ,Obcas si zajedu na kole
esteticka oblast | nebo vlakem do pfirody. “

Situacni analyza

Pacient P. H., ronik 1971, byl pfijaty na chirurgické oddéleni dne 17.10.2010
z dlvodu podezfeni na poranéni kraniocerebralni a vertebralni. Jednalo se
o pad ze zebfiku z asi 3 metrové vySky na oblast kostrée s tupym uderem
do hlavy. Nyni je pacient stale hospitalizovan na chirurgickém oddéleni A. Dnes
je druhy den hospitalizace. Pacient je nesobéstacny, leZici.

Fyziologické funkce — TK 115/75Torr, 80/min, D 18/min, TT 37,2 °C. Zatim se

nevyprazdnil. Celkové se citi Spatné.

Medicinsky management

Po RTG patere a Ibi.

Kontrolni CT mozku, CT patefe a michy, USG bficha.

Konzilium neurologické, chirurgické.

Tramal 5mg i.m. pfi bolesti, antiepileptika meze zmény, Plasmalyte 1000ml.
Na noc 72 tablety Stilnox.

Aplikace kysliku 61/hod. nosnimi brylemi.
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Stanoveni oSetrovatelskych diagn6z dne 18.10.2010

Aktualni oSetrovatelské diagnézy

Akutni bolest (00132) v souvislosti s poranénim  patefe projevujici se

verbalizaci a bolestivym vyrazem ve tvari.

Strach (00148) v souvislosti s imobilitou projevujici se napétim a nervozitou.

Uzkost (00146) v souvislosti se zakladnim onemocné&nim projevujici se

neklidem, obavami, napétim v obliceji a chvénim hlasu.

Naruseny spanek (00095) v souvislosti s bolesti projevujici se problémy

S usinanim a Castym buzenim.

Socialni izolace (00053) v souvislosti se zménou stavu zdravi a socialni

pohody projevujici se nekomunikativnosti, uzavienim se do sebe.

Deficit sebepéce pri koupani a hygiené (00108) v souvislosti se zhorSenim

mobility projevujici se neschopnosti se zapojit do osobni hygieny.

Deficit sebepéce pfi oblékani a upravé zevnéjSku (00109) v souvislosti se

zhor8enim mobility projevujici se neschopnosti se obléci a upravit.

Riziko deficitu télesnych tekutin (00028) v souvislosti s nizkym pfijmem

tekutin projevujici se snizenym koznim turgorem.

Deficit sebepéce pri vyprazdnovani (00015) v souvislosti s imobilizaci

projevujici se neschopnosti se obslouZit.
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Potencialni oSetfovatelské diagnozy

Riziko sebeposkozeni (00139) v souvislosti s vedlejSi diagndézou — deprese

Riziko padu (00155) v souvislosti s imobilitou pacienta.

Riziko vzniku infekce (00004) v souvislosti se zavedenou i.v. kanylou.

Planovani, realizace, vyhodnoceni

Akutni bolest v souvislosti s poranénim patefe projevujici se verbalizaci a

bolestivym vyrazem ve tvafi.

Cil: Zmirnit akutni bolest

Priorita; Stredni

Vysledna kritéria:

Pacient udava zmirnéni bolesti o 2 stupné na 10-ti stupriové Skale do 45 minut
od oSetfovatelskych intervenci.

Pacient verbalizuje adekvatni zvladnuti bolesti do 2 hodin.

Stabilizace fyziologickych funkci do 2 hodin.

Pacient verbalizuje zlepSeni dychani do 45 minut.

Osetrovatelské intervence:

Zjisti rozsah, stupen, lokalizaci, charakter bolesti a zaznamenej — sestra
VsSimej si verbalni a neverbalni projevy pacienta a zaznamenej — sestra
Mé&F kazdé dvé hodiny hodnoty fyziologickych funkci a zaznamenej — sestra
Podavej analgetika podle ordinace |ékafe — sestra

Sleduj Zadouci a nezadouci ucinky analgetik a zaznamenej — sestra
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Realizace:

8.00 hod. - Pacient si stéZzuje na bolest vyzafujici od patefe a stizené dychani.
Bolest hodnoti stupném 7 na Skale bolesti.

8.05 hod. - TK 115/75 Torr P 92/min, D 18/min, TT 37,2 °C, aplikace Tramal
5mg i.m.

8.10 hod. - Aplikace kysliku 6l/hod. nosnimi brylemi, dale plasmalyte 1000 ml
V.

8.15 hod. — Zaznamenani do oSetfovatelské dokumentace.

8.50 hod. — Pacient verbalizuje nastup ucinku anestetik a bolest hodnoti.
stupném 5, verbalizuje zlepSené dychani.

10.00 hod. - TK 120/80Torr, P 77/min, D 17/min, TT 37,3 °C, pacient verbalizuje

bolest stupném 5.

Vyhodnoceni po 2 hodinach:

Bolest se podle pacienta snizila o 2 stupné do 45 minut.
Pacient verbalizoval zlepSené dychani do 45 minut.

Vitalni funkce byly Castecné stabilizovany do 2 hodin.

Cil byl spInén Castecné, v upraveném planu intervenci je tfeba pokraCovat.
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3. Zaver

V bakalarské praci je feSena problematika pacientd s poranénim patefe.
Pri osobni kontaktu s pacientem se potvrdila slozitost této problematiky a
potifeba €asto zmifiovaného holistického pfistupu. Pro vySe popsaného Clovéka
to sice nebyla prvni hospitalizace, ale svou zavaznosti vytvofila zcela novou
zivotni roli. Nezavidénihodnou, ve které je Clovék — vtomto pfipadé v Casné
fazi - odkazan na své okoli. Potvrdilo se, Zze faze akutni bolesti je limitujicim
faktorem pro psychicky i fyzicky stav postizeného a také pro samotnou jeho
spolupréaci. Pozitivni je, Ze Urovef péde o takto postizené lidi ma v Ceské
republice vzestupnou tendenci, méné radostné je zjisténi, ze Cetnost postizeni
neklesa. Neméné dulezité je zjiSténi, ze hranice mezi zdravim a nemoci je

nékdy opravdu tenka.

Cilem bakalafské prace bylo pfiblizit problematiku lidi po poranéni patefe

od historie po sou€asnost a nastinit nelehky udél clovéka s timto postizenim.

Cil byl spInén.
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Pfilohy

PFiloha 1: Schéma vztaht miSnich segmentd a obratlovych tél

Pfiloha 2: Kompresivni zlomenina téla obratle L1



Priloha 1: Schéma vztah(i midnich segment( a obratlovych tél

C1-8

Thi-12

S1-5

Zdroj: Peterova, V. aj. Patef a micha, 2005



Priloha 2: Kompresivni zlomenina t&la obratle L;

CT vySetfeni bederni patefe

BEEZ KONTRASTU

Zdroj: Peterova, V. aj. Patef a micha, 2005



