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ABSTRAKT

STRANSKA, Adéla. O3erovatelsky proces u pacienta s misni l&zysoka 3kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupevalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Pavel
Sedlak. Praha. 2014. 74 s.

Tématem bakatg8ké prace je oS@vatelsky proces u pacienta s misni lézi.
V prvni ¢asti bakaléské prace je popsana problematika transverzalminhéZe, jeji
piiciny, epidemiologie, fednemocrini p&e, diagnostika, ba, progndza a klasifikace.
V druhécasti jsou rozebrana specifika déetatelské p& u pacienta s misni 1ézi. Tato
cast je zar‘ena na faktory vzniku dekubit hodnoceni a prevenci vzniku dekuibit
polohovani, rehabilitaci, imobilizai syndrom, p& o kazi, p&i o dychaci cesty, dale na
vyZzivu, vyprazdovani a sexudlini poruchy. Popsana je i problemapkgchiky
a komunikace s pacientemi€efi ¢ast je ¥novana oSépvatelskému procesu u pacienta
s transverzalni misni lézi. Je zde uved@paa konkrétniho jedince s transverzalni misni
lézi. Jsou popsany subjektivni a objektivni proljépacienta, které jsou nasledn
zpracovany do aktudlnich a potencialnich @ettelskych diagnéz dle Nanda
taxonomie Il 2012-2014. U vybranych o%efatelskych diagn6z je stanoven
oSetovatelsky cil a vysledna kritéria, vytten plan oSébvatelskych intervenci,
popsana realizace oEetatelskych intervenci a na zéivje vyhodnoceno spémi Ci

nesplrni oSetovatelského cile.
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ABSRACT

STRANSKA, Adéla.Nursing Process for Patients with Spinal Lesibredical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Pavell8kedPrague. 2014. 74 pages.

The bachelor thesis deals with the nursing profssa patient with spinal cord
lesion. The first part describes the issue of trarse spinal cord lesion, its causes,
epidemiology, pre-hospital care, diagnostics, tnesit prediction and classification.
The second part deals with the specifics of thesingrcare for a patient with spinal
cord lesion. This part focuses on the factors oérgence of bedsore, its evaluation
and precaution, positioning, rehabilitation, immaition syndrome, skin care,
respiratory system care, nutrition, evacuation aekual disorders as well as
psychology and communication with the patient. Tiied part shows the nursing care
for a patient with the transverse spinal cord lesibhe part introduces one concrete
individual with the transverse spinal cord lesidhere is a description about subjective
and objective problems which are consequently aealyin current and potential
nursing diagnoses according to Nanda Taxonomy 0226 2014. The nursing
diagnoses also contain the nursing purpose andtingsicriteria, plan of nursing
interventions and their implementation. The conolsevaluates the fulfilment

and non-fulfilment of the nursing goal.
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Adjustment. Injury. Nursing care. Pentaplegia. Ruitation. Spinal cord. Transverse

spinal cord lesion.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
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ABR ... acidob&Acovnovaha

ARO ... anesteagitko-resusciteni oddleni

ASIA e Americaniigy Injury Association, Standard
neurologické klasifikace porari michy

ASV o, ventita rezim (podfrna ventilace)

BMI body massex

C o cerd@iki, keni

CRP o, C-reaktiygrotein

O compiitemography, pétacova tomografie

CIK e Cisté intermitentni katetrizace

D o dech

EMG ..o, elektromyafie

o endotradhékanyla

GCS e Glasgow @stale, glasgowska klasifikace bé&domi
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UPV @ha plicni ventilace
UZ e cufici znak

(NANDA INTERNATIONAL, 2013 ), (KAPOUNOVA, 2007), (RHUT, 2005),
(VOKURKA, HUGO, 2009)



UvoD

Problematika porami patée a michy je velmi obsahlé a né&né téma jak
z hlediska Iékeského, tak i oSebvatelského. Z Ieékakého hlediska jsou stale zkoumany
nové postupy deSeni, kter4 by obnovila funkcitgruSené michy. O%evani pacienit
s transverzalni misni lézitgustavuje natmou a nikdy nekotici préaci, ktera si
vyZzaduje holisticky fistup. Pée o tyto pacienty je velmi n&mda, slozita a odborna,
proto jsou kladeny velké naroky na ds@ti personal. Prvnim cilem této prace je
rozebrat problematiku transverzalni midni 1éze stie@idemiologii, ficiny a prevenci.
Popsat pednemocrini pé&i, diagnostiku, I8bu, klinické faze, klasifikaci, progn6zu
aorganizaci p& o lidi smisni lézi. Druhym cilem je upozornit rspecifika
oSetovatelské p& u takto postizenych paciénjako jsou dekubity, polohovani, &o
kazi a dychaci cesty, rehabilitace, imobiind syndrom, vyZiva, vyprazavani,
sexudlni poruchy, psychika a komunikacéetim cilem je popsatijpad konkrétniho
jedince s transverzalni misni 1ézi a uvedeni aremnvani oSébvatelskych diagnoéz.
Souhrn specifik oStvatelské p& je vhodg vyuzitelny pro oSébvatelsky personal,
ktery se stara o takto postizeného jedince v akidinii na oddleni intenzivni pée.
Uvedeni oSé&bvatelskych diagnéz, ofevatelskych intervenci a realizace byglbyt
také oSdbvatelskému personalu napomocnth p&i o tyto pacienty. OvSem toto
Zzpracovani neni mozné pouzit na vSechny jedinceranmim michy, vzdy je nutna
Gprava pro konkrétniho jedince. QO®efatelska p& musi byt vzdy individuain

piizptisobena.

Jelikoz poradgni michy neustale ffpyva a tSinu pacient tvoii lidé
v produktivnim ¥ku, je nutné se také zamyslet nad preveichto Urad. Casto
vznikaji Urazy michy po skocich do vody. Tétsicmeé Ize zabranit snad pouze
vychovou, kdy je nutnéd&lem sdlit, Ze nesmi riskovat arpdvadt se, pokud vodu
neznaji nebo je #tka. DalSi poraéni michy vznikaji p dopravnich nehodach
a sportech. V dnesni délpribyva preventivnich prograinna pouzivani ochrannych
pomicek jako jsou ochrannéilby a bezpé&nostni pasy. Ale mnohdy nad tim lidé pouze
mavnou rukou a mysSlenku, Ze i jim by s&em mohlo stat, si népusti. A poté se jim

vV minuk& miZe naprosto zemit Zivot. A pritom sta&i malo, aby kd&zkym drazim patée
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a michy nedochazelo. Vést vychovou jiz od rannébtstd k nutnosti pouZivani
ochrannych portircek @i sportech a v doprav Velmi dilezité je také to, aby rotk byl
svym dttem g@ikladem a i oni si zapinali bezpestni pasy a pouzivali ochrannidlyy
a jiné poniicky. Je nutné také zminit, Ze ochranné ficky se maji pouzivat vzdy
a nezalezi na tom, jestli je cestaportovni vykon kratky nebo dlouhy. V dnesni &g
velky vybér ochrannych poricek, mnohdy jsou koncipovany i jako médni dagln
Cenova dostupnost je mozna pro vSechny, daji seasdbvné, a ffesto kvalitni
ochranné poricky. Proto neexistuje vymluva pro nemoznost poudivdchrannych

pomicek, které nam mohou zachranit Zivot.
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1 TRANSVERZALNI MiSNIi LEZE

,Uplné preruseni michy na urovni d¢itého misniho segmentui (nekolika
segment). Nefgastji provazi luxace, luxeni fraktury nebostistivé zlomeniny obratif
(NOVOTNA, 2012, S. 61).

Porarni michy a pourazové misni lezeip&t nejzavazgSim poragnim, které
vyzaduji dlouhodobou @& Misni poragni piinasi velkou z&7 pro pacienta a jeho
rodinu, ale také pro zdravotnicky personal a ekdkanedravotnického systému
(BOSAKOVA, 2001), (JIRKJ, 2006).

1.1 URAZY MICHY

Pfi drazech michy a pat je nutny multidisciplinarni ifistup: neurolog,
radiolog, ortoped, chirurg, neurochirurg.feBevSim neurologické vysehi je
rozhodujici pro prognézu a terapii (NOVOTNA, 201BETEROVA, 2005).

Mechanismus por&ni michy Ize roz&lit na primarni a sekundarni.
K primarnimu pora#gni michy dochazi v okamziku urazu (hyperflexe, mggtenze,
rotace, pimy ader), jakoZto nasledek narazu na &osti strukturu pate nebo
v disledku komprese michy keéstyym udlomkem nebo traumaticky wgrzlou
meziobratlovou ploténkou. K sekundarnimu posSkozetdchazi z dvodu
autodestruénich zn€n, které vzniknou jako nasledek lokalnich vasku@rrenen jako
je krvaceni, trombo6zy nebo vazospazmy. Dail§iody jsou biochemickeé z&ny jako je
zvySeni permeability ioff produkce volnych radikal a prostaglandin Mezi
sekundarni postizeni gat hematom, edém, herniace, ischemie, infekce.Vzniku
sekundarni |éze se snazime zabranit nebo ji cdoeepmezit 18bou (HRABALEK,
2011),(MALY, 1999), (SEIDL, 2004).

Porargni michy rozdlujeme na kompletni (UpIlné) postizeni, nekompletni
(neuplné) postizeni, misni komoci a miSni kontimpletni postizeni se nazyva
transverzalni misni léze, kdy nejsou zachovanysaniitivni ani motorické funkce

michy pod uUrovni porami. i nekompletni miSni 1ézi jsou zachovanyité znamky
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motorické nebo senzitivni funkce michy pod Urovmrigoeni. Micha niize byt poraéna
s poskozenim péte nebo bez podkozeni pé@e(HRABALEK, 2011), (NOVOTNA,
2012),(MALY, 1999).

1.1.1 TRANSVERZALNI MiSNi LEZE

Transverzalni misni 1éze je ngfim stupsm zrarni michy, kdy je micha
mechanicky rozdrcena nebo nasledkem cévni poruehksoticky znénéna. Tento stav
je ireverzibilni. OvSem v akutni fazi neni mozndi$itj zda stav bude reverzibilni nebo
ireverzibilni. V klinickém obrazeifpvlada kompletni ztrata volni hybnostiiti distalne
od léze. Je igruSen fivod vSech eferentnich vzructz mozku a jsou igruSené také
vSechny aferentni vzruchy z recepta periferie. PoruSena je také funkce sfinkter
Typicky je misSni Sok — porucha citlivosti distéllod léze, retence miba projev
vegetativni nestability jako je hypotenze a bradgia Plegie je v akutni fazi chab4,
postupr se rozviji fleRni spasticita a pozf je spasticita extami. Postizeny j&asto
pii védomi a orientovan. Zr&ny nevnima bolest, proto neniitpmny traumaticky Sok.
Traumaticky Sok je ifitomny pouze  sdruzeném porani (bficho, hrudnik). H
poruse na urovni C4 a vysSe (cervikalni) jtgmna cyandza, dyspnoe, Uzkostny vyraz
obliceje, priapismus, ziobodu parézy branice hrozézka respirani insuficience az
zastava dechu (BOSAKOVA, 2001), (JAHODA), (NOVOTN2()12), (PETEROVA,
2005).

Misni neboli spindlni Sok se vyskytuje bezpfedtt po poskozeni michy.
VeétSinou trva i az ctyii tydny, ale niiZze trvat az osm tydn Dle Wendsche (2009, s.
17): je charakterizovan:

« poruchou vegetativnich funkci pod urovni poskozeni,

« nepfitomnosti reflex (areflexie),

« poruchou autoregulace cévniheiste,

« poruchou termoregulace,

+ stfevni atonii,

« poruchou vyldovaci funkce ledvin,

« ochabnutim utrobnich orgénobstipace, retence ricaz inkontinence),

+ ,pseudo” ochabnutim kosterniho svalstva dist@d misni léze,

poruchou funkcestesnych zZlaz,

posunem elektrolytické rovnovéahy,
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+ zvySenim hladiny cukru v krvi (hyperglykémie)®

VySe misSniho porami je rozhodujici pro rozsah neurologického posiize
Zakladreé rozliSujeme pentaplegii, kvadruplegii nebo pargpleRozdleni misSnich
segment je zobrazeno vifloze A Obrazek Dermatomy misSnich segniemtv @iloze
B Obréazek Vertikalni topografie I6ZBFEIFFER, 2007).

Pentaplegie vznikaipporuse na urovni nad C4 a zahrnuje postizéyiech
korcetin a paté (penta) branice. Jsatitgmné ireverzibilni poruchy dychani (obrna
brancnich nerdi, poSkozeni motorickych vldken dgobi vyazeni svaloviny
i pomocnych dychacich swa| které vyzaduji trvalou uéou plicni ventilaci nebo
zavedeni trvalého frenického stimulatoru. V zawslona vysSce léze dochazi ke
zmenSeni vitalni kapacity plic, snizeni expmah a inspirénich tlaki. Oslabené
exspir&ni svaly vedou k ndéstu rezidualniho objemu. K rigsgjSim dechovym
komplikacim pati neefektivni expektotmi sila a restrigni plicni porucha.
Nedostatena expektorace a poruchy polykani mohou veést krobkgm aspiracim.
DulezZity je trénink pomocnych dychacich svaNekteri pacienti s vysokou 1ézi jsou
schopni po dlouhodobé rehabilitaci a tréninku pomyob dychacich svalspontanni
ventilace bez podpory ventilatoru po omezenou dobg, na d¢ az ti hodiny deng.

Je @itomna plegie hornich a dolnich katin. Objevuje se bradykardie, poruchy
vykaslavani, zvySeny vyskyt plicnich komplikaci, &y GIT traktu a poruchy
peristaltiky, poruchy mé&eni. Tento stav je velice zavazny, jak z hledis#teazotniho,

v elektronicky ovladaném okoli, je velmiildzité poskytnout nejmode#jsi pomicky

pro komunikaci a alesfo minimalni sebeobsluhu elektronickym procesorem, je
podstatné najit Zivotni népl veetrg vzdlavani a zamstnani (BONAVENTURA,
2001),(KRHUTOVA, 2004),(PFEIFFER, 2007) (WENDSCHE, 2009).

Od urovrg poruchy misniho segmentu C4-C5 vznika kvadrupleggeislost na
okoli je zn&na, je pitomno branini dychani, proto neni vzdy nutna trvala
tracheostomie a w¥a plicni ventilace. Je mozné pouzivat elektriclozik, ktery se
ovlada bradou, ovSem robotizované okoli, jako utggdrgie, je nutné. iPpostizeni
miSniho segmentu C5-C6 je také zavislost na ok@inAa, ale sobstainost stoupa, je

zachovaly pohyb ramen. PostiZeny je schopetas&né obléknout. Sedne si a lehne

-15 -



na kizku. Mechanicky vozik sdm po&tma rovirg, elektricky vozik ovlada rukou. Je
mozné ovladat i uzisobeny osobni automobPFEIFFER, 2007).

postizeni miSniho segmentu C7-C8 je samostatnidsbépnych aktivitach denniho
Zivota, je zachovan pohyb ramen a flexe v loktiokds auto upravené priizeni
hornimi kortetinami postizeny &Sinou ovlada. V zavislosti na vysce léze je mozné
vyuZivat pomocné dychaci svaly a tudiZz je mozn&ktqguace. R postizeni pechodu
kréni a hrudni pate miZze pacient ovladnout triceps, natdhnout ruku \ilokta
nedplnou maniputai schopnost rukyPri postizeni ve vysi Th2-Th5 (thorakalni) je
nezbytny mechanicky vozik, ale je nezavislost vechisdenniclginnostech. Je mozno
fidit upraveny automobil. i postizeni miSniho segmentu ve vysi Th6-Th10 jeta
nezbytny mechanicky vozik, ale postizeny je netaviduzefiidit upraveny automobil.
P postizeni od L1 jiZz nejde o poruchu michy, aleSmi¢h kdeni. Jde o periferni
poruSeni hybnosti, ne centralni, postizeni majupenou funkci straci. i postizeni
ve vySi Th11l-L3 (lumbalni) je nezavislost aizhlze nacwit jako ¢tyibodovou. B
postizeni L4-S2 (sakralni) je mozna igk se d¥ma francouzskymi berlemi
(PFEIFFER, 2007).

1.1.2 NEKOMPLETNI MiSNi LEZE

Mezi nekompletni misni lézéadime syndrom centralni misni Sedi, Brown-
Séquardv syndrom (syndrom hemisekce misni), syndrofadpi michy (syndrom
piedni misni arterie), syndrom zadni michy, syndroidntho konu, syndrom kaudy
(HRABALEK, 2011).

1.1.3 MiSNI KOMOCE

Otres michy je okamzité afgchodné poskozeni miSnich funkci, které jes pln
reverzibilni. Klinicky obraz je zavisly na vySce §k@zeného segmentu, kdy dochazi
k poruSe hybnosti kaetin, pechodné poruSe citlivosti distélnod poragného
segmentu michy. Kkfe byt i porucha sfinktér Diagnostika se provadi pomoci
zobrazovacich metod, jako je CT a MRI. Komoce micbyyZaduje specifickou dbu
(NOVOTNA, 2012).
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1.1.4 MiSNi KONTUZE

Ulomky zlomenych obrail trazovy dj, subluxace obrail nebo meziobratlové
ploténky mohou zfsobit miSni zhmoZshi. Tento stav Ize také pojmenovat jako
nedplnou misni lézi. Klinicky obraz &p odpovida vySce postiZzeného segmentu.
Diagnostika je také, jako u midni komoce, pomodiranovacich metod (NOVOTNA,
2012).

1.2 EPIDEMIOLOGIE

Roing pribude vCeské republice vice jakista novych Grax michy. Incidence
je 3,35/100 000 obyvatel. P@mpostizenych mu¥ a Zen je 4:1. Nejvice k Uramn
michy dochazi ¥ervenci a srpnu (55-60 %), nejmé&fasto v unoru. NépstjSim dnem
je sobota. V polovia ptipadi je Uraz michy sdruZen s jinym po&aim nebo je satasti
polytraumatu. Nejastji je porargn kreni Usek patie, kdy micha byva poSkozena ve
40 % a déle fechod hrudni a bederni péte kdy micha byva poSkozena ve 35 %.
V piipadt porargni hrudni patéee je micha postizena v 10 % & poraréni bederni
patdge ve 3 %. ¥tSinou byva micha poré&na sodasré s poragnim patée. U mladych
lidi ale miZze dojit @i Uraze k luxaci pate a vlivem pruznych vazdojde k navraceni
patge do mivodniho polohy. Na RTG se objevi normalni nalezSeow micha je
pieruSena. Tyto ipady se nazyvaji SCIWORA - Spinal Cord Injury Vdiil
Radiological Abnormality (HRABALEK, 2011YKRHUT, 2005), (SEIDL, 2004).

1.3 PRICINY A PREVENCE

Dve¢ tietiny misni Iézi jsou Zzsobeny Urazovou etiologii. NejsgjSi pricinu
tvoii dopravni nehody, dale pady, nasledky nasiliel[s¢ Grazy) a sportovni Urazy,
piedevsim skoky do vody. Zbyvajictetinu tvai tumory, cévni poruchy, abscesy
a zarty (spondylodiscitida), &mito pricinami jsoucasto ohroZeni diabetici (JIRK
2006),(KRHUT, 2005).

VeEtSinu Graz zpasobi subjektivni faktor -€lovék, mezi dalSi faktory péit
nevhodny odv, obuv, nepouzivani ochrannych pimek nebo prace v nevyhovujicim
prostedi. Ri dopravnich nehodach vegtgine pripadi také selzeclovek, kastnik
nehody. Proto je dobré && s prevenci Uraz jiz v rodire a ve Skole. Masové

komunikani prostedky jako je tisk, televize, film a rozhlas mohoyt kaké platnym
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pomocnikem v prevenci Urazovosti. V automobilovéminpslu se stale rozviji
bezpénostni prvky jako jsou bezpeostni pasy, air-bagy, &fky hlavy, tvar sedadel.
Ale ve vycho¥ je velmi dilezité nauit jiz déti, aby €chto prviki spravi vyuzivali.
Dbat na pouzivani ochrannych heleiin gportech (cyklistika, lyzovani, horolezectvi,
vodactvi atd.). Velmi dlezité je, aby ochranné pdgicky pouzivali i rodie a gedevsim,
aby je pouzivali vzdy. Neexistuje zadn§vdd, pr@ by sic¢lovék nentl vzit helmu na
kolo, kdyZ planuje pouze kratkou cestu (ZEMAN, 2011

1.4 KLINICKE FAZE

Pacienti s transverzalni misni lézi prochazégimt zakladnimi klinickymi
fazemi, které vyzaduji specificka opeti a I€bu. Faze prvni je faze spinalniho Soku.
Druhd faze je faze rekonvalescence a rehabilitadéetd faze je faze stabilizace
onemocgni, pozdnich komplikaci a ko&irgého funkniho Upadku. Prvni fazietl Krhut
(2006) na fazi akutni a postakutni. V akutni faei pacient hospitalizovan na
anesteziologicko-resusait@m oddleni, kde jsou zaji®vany vitalni funkce. Jsou zde
provadna akutni klinicka vySéeni a zobrazovaci vy3ehi patée a michy. Jsou zde
indikovany gipadné spondylochirurgické vykony a stabilizaceeifgat Po zajisini
vitalnich funkci a stabilizace pétepechazi pacient do postakutni faze. V postakutni
fazi je pacient feloZzen na spinalni jednotku. Cilem tétgbig je co nejdokonalejSi
reintegrace pacienta po Urazu do spodsti. Na oddleni spindlni jednotky je
zaji¥ovana multidisciplinarni g. V Ceské republice jsottyti akreditované spinaini
jednotky (Brno, Ostrava, Liberec, Praha)iarRérna doba hospitalizace j& &z dvanact
tydni. Ve druhé fazi pobyvaji pacienti v rehabitithch Ustavech, kdy je peé
soustedna na rehabilitaci neurogenniho defektuigonavu na navraceni daszného
Zivota. Ripadre jsou gripravovani na nové povolani. Funguji zde také onbor
erudovana centra, ktera poskytuji ambulantnéi.p@®okud v této fazi vzniknou
komplikace, vraci se pacient na spinalni jednofkieti faze zahrnuje celozZivotni
dispenzarizaci, jelikoZ transverzalni misni Iézévawje organismus jako celek, i kdyz
tyto patofyziologické mechanismy nejsou zcela afijag. Jedna se o0 vysoky vyskyt
osteoporozy, dekuliif urychlené starnuti, vyssi vyskyt kardiovaskulénnmnemoceni,
casté za#ty (pyelonefritidy) z dvodu problematického vypratdvani a 4x vyssi
vyskyt diabetu u ri#u s transverzalni misni lézi (KRHUT, 2005).
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1.5 DIAGNOSTIKA

Diagnostika je postavena na Kklinickém nalezu, regiokém vySdteni
a vySeteni pomoci zobrazovacich metod. Jediné wg&ét které odhaliffmo poragni
michy, je magneticka rezonance (MRI). Ptdme se eehanismus, ktery je &ujici pro
lokalizaci postizeni, na okolnosti Uraziiegchozi traumata, operace pgatdPatrame po
hematomech, adkach. Ri podezeni na misni trauma by néla byt vySetovana
pohyblivost. Neurologickym vyS&tnim vySatime motoriku, fyziologické a patologické
reflexy, citlivost na krku, trupu a keatinach (ADAMCOVA, 2002), (HRABALEK,
2011), (STULIK, 2010).

K diagnostickému zobrazeni spinalniho trauma jsquziwany rentgenove
nativni snimky a skiaskopie, tomografie, myelografp@itatova tomografie (CT)
a magnetickd rezonance (MRI). Rentgenové wggétje zakladni vySggni a byva
provedeno ve dvou zakladnich projekcichredomzadni a kmé. Tomografie se dnes jiz
nevyuziva, vytlaily ji CT a MRI vySeteni. Ri myelografii je zobrazen pat@ kanal
pomoci kontrastnich latek podanych do subarachhmoid# prostoru. Byva vyuzivana
perioperané nebo v pipad kontraindikace vyuZziti MRI. Zavedeni CT vy&aii
piedstavovalo velky pokrok v diagnostice panainpatée. CT vySeteni je indikovano
u polytraumat, u nejasnych klinickych a RTG néleZT vySeteni zobrazi anatomické
struktury v jedné definované vrstwéla. MRI detailre posoudi stav gkkych tkani
a obsah péateiho kanalu, ale mé& horsi rozliSovaci schopnosblarazeni kostnich
struktur. Kardiostimulatory, neurostimulatory, feragnetické cévni svorky, cizilésa
feromagnetické povahy (napv oku) a kochlearni implantatyigustavuji absolutni
kontraindikaci MRI. Pozitronova emisni tomografie saintigrafie byvaji u Uraz
pouZity vyjimeing (ADAMCOVA, 2002), (STULIK, 2010).

Chipaultovo pravidlo se vyuziva kdaemi vysky poragného segmentu. Do C4
odpovida misni segment obratli, k dolnérkr patéi se gipocte +1, k horni hrudni +2,
k doIni hrudni +3, obratel Th11 se rovna misSningnsentu L5. Obratel Th12 se rovna
miSnimu segmentu S1-S5-kaudackBly byva u transverzalni misni Iéze v prvnich
dnech zachovan Gordiw reflex - flexe prai pii podrazaéni planty. Ale tento reflex
byva velmi rychle vyerpan opakovanim a p@kolikatém opakovani jiz nelze vybavit
(JAHODA).
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1.6 LECBA

Doposud neexistuje #pob, jak obnovit kontinuitu fierusené michy. Terapie
misniho poratni se zanmduje predevSim k maximalnimu zmensSeni nasteghraréni
a ke zlepSeni prognézy.éktera zramni jsou indikovana pouze ke konzervativnimu
lé¢ebnému postupu, jina poran patée a michy k chirurgickémieSeni. Chirurgii
patdge se zabyva spondylochirurgie. Pokud je mideaysena pl&y zadny chirurgicky
vykon nepovede ke zlepSeni nebo obnoveni funketliZieje micha poramacaste&ne
z divodu komprese, fZe vést chirurgicky vykon ke zmimi poruch inervace, ale
pouze véasnych hodindch po draze. Cilem takové operaceskendprese uttgené
michy a nervovych keni, dale stabilizace pat ¢imz se zabrani nebezjie
sekundarniho poSkozeni michy. DalSim cilem je msiZfigrzioterapie a mobilizace
pacienta a také zamezeni komplikactisgbenych nepohyblivosti pacienta. Podavani
vysokych davek metylprednizolonu po Uraze michyn@ni doportiovano z dvodu
velkého rizika organovych komplikacitiPéecbeé je kladen draz nacasnou rehabilitaci
(ADAMCOVA, 2002), (BOSAKOVA, 2001), (HRABALEK, 2011 (LYCKOVA,
2002), REHORKOVA, 2001), (WENDSCHE, 2009).

Pri chirurgické l&€b¢ ma kazdy paimi Usek sva specifika. Stabilizace probiha
negasgji ze zadniho fistupu, dale zigdniho a méh kombinovaného ifstupu.
Stabilni poratni kranio-cervikalniho fechodu je l&eno pouze stabilizaim limcem
nebo haloaparatem, nestabilni zZminje operovano zadnimiiptupem a stabilizace
probiha dlahovou technikou. Zlomeniny prvniho ahého obratle jsou é&ny bul’
limcem, halo-aparatem, seSroubovanim prvniho aétiutobratle nebo osteosyntézou
z predniho pistupu. Poragni dolni keni patée byva ¥tSinou povazovano za nestabilni
a stabilizace probihd Buz pravého nebo levéhorgainiho pistupu ¢i ze zadniho
stredniho pistupu. Byva provedeno kostni spojeni pomoci kbstriépu s pomoci
kovového implantatu acbhem rekonvalescence je pouzivagnkrlimec. RBi poraréni
hrudni a bederni pd jsou uzivany fistupy gedni, zadni nebo kombinované, dle
porargného obratle. Ke stabilizaci jsou pouZzivany Sroutlghy nebo tye, které

umozni manipulaci ve vSech rovinach (WENDSCHE, 2009

Farmakoterapie spinalniho pacienta zahrnuje¢bdé antikoagulancii,
antiagreagancii, & podporujicich imunitu, antacid, antiulcerotik,ertralnich
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myorelaxancii, antibiotik, antiseptik, hepatoprditek laxancii, nesteroidnich
antirevmatik a perifernich vazodilatancii. \ekterych gipadech jsou podavany
kortikosteroidy. Antikoagulancia se aplikuji jakaepenceci terapie hluboké ZzZilni
trombdzy. Pednost je davana hepakin s nizkou molekulovou hmotnosti, #vjejich
jednoduché aplikaci, bezfosti a vysoké &innosti. Davkovani séidi dle hmotnosti
pacienta. Z |&v podporujicich imunitu jsou vhodné Iéky obsahupeakterialni slozku.
Pacienti s poramim michy jsou ohrozeni stresovymiedem, proto je velmi
opodstattiné uzivani antacid a antiulcerotik. Centralni rafeia jsou uzivany
k ovlivnéni spazni a spacticity. Antibiotika se vyuZivajifipkomplikacich, jako jsou
infekce m@ového systému, dekubity, bronchopneumonie. Antisepte vyuzivaji p
lécbeé dekubiti a infekci m@ového systéemu. Roztoky je vhodnéidgat v tydnovych
cyklech a to plati nejen ve vztahu k pacientows, také k dezinfekci nastifgjpovrchi,
pradla a dezinfekce rukou persondldi Bzivani antibiotik, ale také u jiné cigy

u pacienta s misnim porarim, je ohroZena jaterni tka a proto je vhodné uZiti
hepatoprotektiv. Kvadru- a paraplegicky pacient &yasto vystaven dlouhodobému
uzivani laxancii, kdy je velmidezité myslet na vedlejSic¢inky a uzivat co nejmeén
toxické laxancigMALY, 1999).

1.7 PROGNOZA

Pro prognozu pacienta po pokan michy je rozhodujici, zda micha byla
primarre porargna komplett nebo jencasténe. Délka Zivota pacients transverzalni
misni 1ézi se za posledni dobu zvySila, ovSem raddge Urova jako u populace bez
transverzalni misni léze. Prvni rok po Uraze jetafitat zvySena vyraz) zejména
u postizeni vysokych segmén(C1-C4), z dvodu obtizi s ventilaci a expektoraci.
Pokud peziji prvni rok po UrazeipZivaji tito postizeni v @gmeéru 38 let. Postizeni
s transverzalni misdni lézi pod Cdepivaji v piiméru 53 let. Ricinou smrti
u postizenych transverzalni misni lézi byvajicas§ji pneumonie, plicni embolie
a septikémie (KRHUT, 2005), (NOVOTNA, 2012).

1.8 KLASIFIKACE MISNICH LEZi

American Spinal Injury Association (ASIA) vypracdaapro Wely presné
klasifikace miSniho por&ni diagnostické schéma. Hodnoti se svalova silesetil
svalovych skupinach na hornich a dolnichdaimach. Na horni ka®tiné hodnotime
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funkci miSnich segmeint C5 flexory lokte, C6 extenzory z&gii, C7 extenzory lokte,
C8 dlouhy flexor ukazovéku, Thl abduktor nmikli. Na dolni kogetirngé také hodnotime
funkci misSnich segmeit L2 flexory kyle, L3 extenzory kolene, L4 dorzalni flexory
hlezna, L5 dlouhy extenzor palce nohy, S1 plantéleXory. Testovany pohyb je
hodnocen podle sily nula a&tpbody. Celkem, fi vySeteni vSechityfech koretin, je
mozné dosadhnout maximalniho skére 100 thbdd5 bodi prava horni koketina,
25 bodi leva horni konetina, 25 bod prava dolni kotetina, 25 bod leva dolni
koncetina). Hodnoceni pohybu nula a#tipody sefidi dle gtistupiové skaly Medical
Research Council (MRC): Scale of Muscle Strengtiasliioceni svalové sily).

Stupei 0 (0 bodh): Zadna svalova aktivita (paralyza)

Stupe 1 (1 bod): hmatatelna nebo viditelna kontrakce fozybu koketin

Stupe 2 (2 body): pohybip eliminaci gravitace

Stupea 3 (3 body): pohyb proti gravitaci

Stupea 4 (4 body): pohyb proti odporu

Stupe 5 (5 bodh): normalni svalova sila

(KOCIS, 2012)(KRHUT, 2005)(STULIK, 2010).

SloZka senzitivni je klasifikovdna na zakdatbstu na vnimani kozni bolesti
oboustrané ve 28 dermatomech. Normalni citlivost je hodnocehg&ma body,
zmenéna citlivost jednim bodem a zZadna citlivost nuladypoMaximalni skorecini
112 bodh (polovina ¢la pri normalni citlivosti je 56 boi). Tato klasifikace ASIA m&
vyhodu v iesnosti a umaitlje sledovat dynamiku neurologického nélezu. Vysjesk
hodi i pro statistické vyuziti. OvSem nevyhodoucpsova narénost tohoto testu.
Klasifikace ASIA je uvedena vifjoze C Obrazek ASIA skéréKRHUT, 2005),
(STULIK, 2010).

Dle Stulika (2010) je Frankelova klasifikace pamsinmichy vyuZivana pro svou
jednoduchost, kdy neurologicky naliedi do gti skupin:
A: kompletni motoricka a senzitivni Iéze pod misteonareni
B: kompletni motorick& 1éze pod mistem paiain citlivost zachovala
C: neuplna motoricka léze (neuZité motorika), citlivost zachovala
D: neuplna motoricka léze (uzitea motorika), citlivost zachovala

E: bez neurologického deficitu
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Bod D Ize déale dit na podskupiny:
D1: nejzavaz§si stupa paralyzy stev a m@ového nchyre
D2: stedni stup# s neurogenni poruchou defekace a mikce

D3: minimalni funkni poruchy

1.9 PREDNEMOCNI CNi PECE

Pfi podezeni na poragni patée a michy je nutné dodrzovat zakladni pravidla
pii manipulaci s pacientemébem gipadného vypra®vani, transportu, ale také&ip
polohovani Bhem vySetovani zrainého. Poddaeni na poragni patée a michy vznika
pii pritomnosti neurologické symptomatologie & preitych mechanismech vzniku
Grazu. Porainy by el byt pii provadni prvni pomoci uloZen na tvrdé podlozce. Pro
transport jsou vyuzivany specialni packy — limce pro fixaci kini patée (limce typu
~Stiff-neck” nebo ,Philadelphia“) a vakuové matracgchrané stabilizuje kéni pate
v neutralni poloze a to mirnym tahem za hlavii.p@rareni kreni michy je zraény
ohrozen hypoxii a selhanim dychani, proto je vetoiiné pélivé sledovat charakter,
rytmus a hloubku dychani, dale zabarveii atkize a také orientaci a staedomi
zrareného. Porainy by n®l byt transportovan do nejblizSiho traumacentra, doe
nejblizSi nemocnice. Letecky transport je preferowadivodu rychlosti a eliminaci
mechanickych dedi. Dostatény prisun kysliku zabrani sekundarnimu poskozeni
nervovych buik. Pokud je pitomna porucha dychani, je nutné zajistitélon plicni
ventilaci. Krevni obh by mel byt zajiS&n vendznim fsunem vhodnych infuznich
roztoki (ADAMCOVA, 2002), (BERKOVA, 1999), (SINUINKOVA, 2003),
(WENDSCHE, 2009).

1.10 ORGANIZACE PECE O LIDI S MiSNI LEZI

Pacienti s poramim michy jsou l&eni na Urazovych odtenich. Na léb¢ se
podileji chirurgové, ortopedi, neurochirurgové a&staziologové. Prvniitjmenované
odbornosti jsou zastoupeny(Ceské spondylochirurgické spotesti, kterd vytvé
spole&né standardy. Spondylochirurgicky obor zatim ndd@lSi spolénost, ktera
usiluje o poskytnuti kkebné a rehabilitani p&e o pacienty s miSnim pokarim pomoci
nejnowjSich poznatk mediciny, je Ceskd spoknost pro misni léze. Odbornym
socialnim poradenstvim a problematikowlessni do Zivota se zabywdeska asociace
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paraplegik, kter4 sdruzujecleny z celé Ceské republiky. Poskytuje informace
postizenym i jejich rodindm (WENDSCHE, 2009).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PE CE U PACIENTA
S TRANSVERZALNI MISNI LEZi

Problematika oS&tvatelské p& u dlouhodod lezicich pacierit po porasni
patge a michy zahrnuje skloubeni némé oSeivatelské p& a poskytnuti pohody
a optimistického pohledu v Zivotni krizi afipnegiznivé prognoze, které si jsou
postizeni ¢asto plg védomi. PosSkozeni michy a z toho vyplyvajici neuralkg
poruchy zasahuji t&h do vSech Ustroji: poSkozeni motoriky a senzitivigpSkozeni
traveni, poruchy dychani, skae a olghové, poruchy vyprazbvani, posSkozeni latkove
vymeény a hormonalniho hospadévi. Tito pacienti jsou Zivotnzavisli na kvalitni
oSetovatelské pé, kdy zakladni poZzadavkem je zabr&fgtnym komplikacim, kterymi
jsou pacienti ohrozeni. O$etatelska p& je zandfena na prevenci vzniku dekulpit
na pravidelnou atkladnou hygienu dychacich cest, dutiny Ustii, koZnich zahyb
acelého dla, dale na p8& o invazivni vstupy. Draz je také kladen na vyZivu
nemocného, kdy je nutny dostatg piijem bilkovin, minerdl a vitamiri. Opomenout
nelze ani p& o pravidelné vypraztbvani. Souasti I&€by je rehabilitace a nacvik
sebeobsluhy. Podpora chuti do Zivota, spravna kdmoe a psychologicka dba je
nedilnou sotasti komplexni oS#dvatelské p& u chto pacient. OSetovatelské pée
u téchto pacient dale zahrnuje také problematiku sexualnich porachbolesti
(KOVARNOVA, 2001), (LYCKOVA, 2002), (VALECKOVA, 2001).

2.1 DEKUBITY

,Dekubitus je mistni bufné poskozeni tk@nkteré vznika vsledku pimého
tlaku, teni, stiznych sil, imobility a celk@vzhorSeného stavu nemocného. Postihuje
kiizi, svaly, Slachy az kosttKAPOUNOVA, 2007, S. 125).

Diive byly dekubity neboli prolezeniny povazovany ssanptom misni 1éze.
OvSem nyni se zkvalitmim oSetovatelské p& vyskyt vzniku dekubit v ¢asnych
fazich po vzniku misniho posSkozeni klesa. Ale wnolkb se stale objevuje velky pet
dekubiti. L&ba chronickych dekuhitje velmi naréna a finadiné nakladna. Dekubit
muze vzniknout jiz za 30 minut, proto je velmildzithd prevence vzniku dekubjtke
které paiti polohovani a pée o kizi (JIRKU, 2006), (LYCKOVA, 2002).
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Faktory, které se podileji na vzniku dekubitu jsoistni a celkové. Mezi mistni
faktory pati tlak na predilekni mista, siZna sila, teni a vihkost. Predileki misto je
misto, které je ohrozeno vznikem dekubitu vice mézto jiné. Nachazeji se v mistech,
kde je kost blizko pod povrchem. Preddek mista v poloze na zadech jsou: trn
sedmeého Kniho obratle, febeny lopatek, loketni klouby, oblast kostiZlové a paty.
V poloze na boku jsou predileki mista tato: ramenni kloub, dgini kloub, zevni
strana kolenniho kloubu, zevni kotnik &dy také plochy mezi koleny. Dekubitiie
vzniknout také v oblasti kosti spankoveé, kosti tygnucha. K rozvoji dekubitu dojde,
jestlize neni ve tké&ni dostatek kysliku, cozZ jésgbeno Utlakem kapilér. Kapilary jsou
utlateny v gipad, je-li presazen uity tlak na predilekni misto (32 mm Hg) a neni
piitomny spontanni pohyb fiFsttizném efektu se proti sélpohybuje Kze s podkozim
a svalovina. Tim padem dochazi k natazeni a z(géwi coz zpisobi ischemizaci
postizené oblasti. &em fteni, kdy je kzZe odirana o prastadlo, dochazi
k mechanickému poskozeni kozniho krytimZ je urychlen vznik dekuliit Poslednim
mistnim faktorem pro vznik dekubitje vihkost, ktera je zjsobena potem, ndg
stolici, zvratky, exkrety a nedodrZzenim spravnyobktpp pii hygienické péi. Vlhkost
vede k maceraci, kterd také urychli vznik dekutiticelkovym faktoétm ovliviujicim
vznik dekubifi pati pohlavi (Zeny jsou nachwjsi, jelikoz tukové tka je mér odolna
proti tlaku a life se hoji nez tka svalova), ¥k ( dochazi ke snizeni elasticity
a regenerace tkani), mobilita (rozloZenis@biciho tlaku), nemoci (choroby srdce,
ob¢hového systému, ledvin, malignity, oneméch centralni nervové soustavy,
bezvdomi, polymorbidita, terminalni stadia nemockZzké pooperéni stavy,
dekompenzace diabetu mellitu), spasticitadetim vyvolavajici tes (odirani pokozky
o podlozku), &glesna teplota, nedostat& vyziva (vede k Ubytku podkozniho vaziva,
snizené hmotnosti a atrofii su@l dehydratace, zéh stres, bolest hmotnost,
inkontinence md&i a stolice (HOFFMANNOVA, 2008), (KAPOUNOVA, 2007).

RozliSujeme pt stupita projeva dekubiti dle Torranc. B poSkozeni prvniho
stupr je kaze zarudla, pali afpmirném stld@eni prsty z&ervenani pechodi zbledne.
Pfi poSkozeni druhého stupre neblednouci fiekrveni, tvorba puchy, oblast pali
a boli. Ri poSkozeni fetiho stupd dochazi ke zedovatni kize, barva #zZe je
modrofialova a tk& se rozpada. i poskozeni ¢tvrtého stupd je zwedovatla
subkutanni fascie (podkoZzi a svaly), je vyvolanoieeni a otok. # posSkozeni patého

stupré je pritomna nekréza svalu, rozpada se, rana jeretéva pronika az na kost.
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Pokud je dekubit infikovany, hnilonpachne, mé Zlutozelenou barvu a mohou byt
piitomné choboty vypkné hnisem (HOFFMANNOVA, 2008).

Pri oSetovatelské pé je treba zhodnotit riziko vzniku dekulia jeho vysledek
zaznamenat do o$evatelské dokumentace. Mezi uzivané Skaly hodnoceika
vzniku dekubit pati skére dle Nortonové, skore dle M.L. Shannon, skdle Braden
a Bergstrom a Waterlowa tabulka hodnoceni rizikaikiz dekubifi. Skaly jsou
piilozeny v giloze D Tabulka Braden-Bergstromovo skore hodnoceaika vzniku
dekubiti, v priloze E Tabulka Hodnoceni rizika vzniku dekubit rozSfena stupnice
Nortonové, v piloze F Tabulka Hodnoceni rizika vzniku proleZzenBhannon
av pgiloze G Tabulka Skala Waterlow riziko vzniku dekiatiH{OFFMANNOVA,
2008).

K prevenci vzniku dekubitpati nasledujici body:

« odstrarni ¢i alespdi minimalizace faktal, které se podileji na vzniku dekubit

« zvoleni vhodného antidekubitalniho systému jaka jsfitivni matrace, které
sttidaw odleltuji jednotlivé partie dla, podlozky z dutych vidken, syntetické
rouno (dekuba), ast rouno,

« zajiSéni antidekubitnich poidtek jako jsou podlozni kola, valce z molitanu,
vénetky pod paty,

+ vypracovani planu polohovani,

« zajis&ni pomicek dophujicich kizko (hrazdiky, Zek¥icky atd.),

« denni kontrola rizikovych mist,

« provacni hygieny a pé& o kizi,

« pravidelna vymina kizkovin,

« udrzovanihizka vc¢istot a suchu,

+ c¢asna rehabilitace a mobilizace,

« optimalni vyZziva a nutnost dodrZzovani pitného refzinedukace pacienta
a rodiny v oblasti vyzivy,

« zhodnoceni a zaznam rizika vzniku dekubitu a peniél gehodnoceni dle
standardu oddeni (nag. 2x tydre),

« adekvatni Iéba jiz vzniklého dekubitu a pkvy zdznam do oS&bvatelské
dokumentace, je'¢ba zaznamenat velikost, lokalizaci, povahu rangomnost

infekce, zapachu, sekrece, nekrdzy, granulaceglggite a pouzit vhodny
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materiadl na o3eeni, dle stup& dekubitu (HOFFMANNOVA, 2008),
(KAPOUNOVA, 2007).

2.2 POLOHOVANI A POLOHOVACI POM UCKY

Pravidelnym polohovanim lIze zabranit rozvoji vznikiekubiti, svalovych
kontraktur, deformit a omezenému pohybu v kloubd@blohovani neodpada anii p
pouzivani polohovacich pamek a aktivnich matraci. Polohovaci paky jako jsou
polSt&e, molitanové frezy iiznych tvati (kliny, obdélniky, ¢tverce), nafukovaci
pomicky musi byt mikké a tvarovatelné. Idealni jsou pot&té perkikovou napini,
které ideald zajisti stabilitu a fixaci postizeného v¢ité poloze. Je nutné dodrzovat
spravnou techniku ip ot&eni, zvedani a ipmig’ovani pacienta. Nikdy pacientem
nesmykame po podlozce, ale nadnaSime jej pomobérsfopodlozky. VZzdy musi byt
zajiSe€na bezpénost pacienta. Polohovani je vhodné zajistihdm celych 24 hodin,
pies den po dvou hodinacheg noc poiech hodinach. Jsouigtany polohy na zadech,
na pravém boku, na pravém poloboku, na levém bo&uevém poloboku a pokud to
umoziuje stav pacienta, tak také né&sSk. Ri napolohovani nesmi byt nikdy hlava
zvracena aniffitisknuta k hrudniku. V poloze na zadech jsou mulcZeny podél trupu,
lokty jsou natazené a v ramennim kloubu je zevtdcam Prsty by &y byt v pozici
,0bjimajici st@eny rinik” a palec je v opozici. Dolni k@etiny jsou vypodloZzené tak,
aby nedochazelo k pré$eni kolene a k uUtlaku neéna cév,ééSka smituje ke stropu.
Kolena a kyle jsou natazené a nesmi se wgtaven. Plosky nohou musi byt v pravém
Ghlu k bérci. V poloze na boku je trup zezadu pbeio polStéem, klinem nebo
statenou pikryvkou. Spodni ruka je pokena v lokti a ponechana podél trupu. Spodni
dolni kortetina je natazena. Vrchni dolni Ketina je ped trupem nemocného a je
pokrcena v k¢li a koleni. Mezi kogetinami je vioZzen polsta Plosky musi byt také
vpravém dhlu k bérci (HOFFMANNOVA, 2008), (KAPOUN@, 2007),
(LY CKOVA, 2002).

2.3 PECE O KUZI

P&e o kiZi je také sotasti prevence vzniku dekubitkuzi je nutno udrzovat
suchou,¢istou a oSéenou ochrannymi pragtdky, které lehce vtirame do pokozky.
OhroZzen&a mista nemasirujeme. Zada promazavamewhlagimulzi. Oblast glutealni

ryhy je vhodné promazat Menalind pastou. Neni viéogouzivat zasypy, jelikoz
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vytvareji Zzmolky. 2x den& nebo dle pdtby provadime celkovou koupel ngku, kdy
je nutné klast draz nafadné osuSeni¢l. Rwnikem Kizi neteme, ale pouze
poklepavame. K hygienické @gévyuzivame hygienické pitaby, kterymi disponuje
odctleni (nap. Menalind) nebo osobni hygienické piacky pacienta, kteréimese
rodina. Také oholeni a p& o pokozku po holeni je sisti celkové hygieny. Dutinu
nosni oSétjeme pomoci sticek nam@enych v roztoku Chlorhexidinu. Dutinu Ustni
oSetujeme bd’ pomoci &tticek namd@enych v roztoku Chlorhexidinu nebo Ustni ¥od
nebo pomoci zubniho kattéu a zubni pasty. Rty promazavame jelenim lojerdi. O
vyplachujeme borovou vodou a poté oee bul’ Ophthalmo-Septonexentmi kapky
nebo Ophthalmo-Azulenem mastiizkoviny musi byt dokonale vypnuté, suchésié.
Je teba minimalizovat kontakt pacienta s vlhkosti, &tge zmsobena pocenim
a inkontinenci. R inkontinenci je vyhodné pouzivat jednoradzové pleebo podlozky,
které zgtné nepropousti vihkost aimeneisténi nemocného je v co nejkratSim mozném
¢ase vymdnit. 1x tydre by mel mit nemocny umyté viasy a ogtané nehty
(HOFFMANNOVA, 2008), (KAPOUNOVA, 2007), (LEKOVA, 2002).

2.4 REHABILITACE A NACVIK SEBEOBSLUHY

Indikace rehabilitaceifchazi jiz v akutni a subakutni fazi poskozeni mjddy
jsou nemocni hospitalizovani na anesteziologiclauseiténim oddleni ¢i na odaleni
intenzivni pée. Wasné zahdjeni a adekvatni vylerapeutickych prostdki urychli
zlepSeni zdravotniho stavu, napdm® zkrdceni hospitalizace pacienta na étad
intenzivni pée. V akutnim stadiu je kladenirhz na p& o dychaci cesty a peé
o funkci pohybového systému. Fyzioterapii dychacichst se zvySuje jejich
prachodnost a zlepSuji se ventitd parametry. Cilem rehabilitace pohybového aparatu
je ovlivnit svalové nagti, udrZet stavajici senzitivitu, prevence svaldvyontraktur
a podpora znovunabyti motoriky a senzitivity. Abgtdodosazenoéthto cili, je nutné
provadt fyziologické polohovani, manipulaci a vedeni plohyCile v subakutni obdobi
zastavaji shodné jako v obdobi akutnim, jsou ovSemavamyany dle dynamického
prabéhu poskozeni a dle reakci pacienta. Je dagdna expektorace a je usilovano
o funknost pohybového aparatu s cilem séumho rozloZzeni svalového nip
a rovnovahy svalovécinnosti. Obnova senzitivity byva intenzivnstimulovana
technikou reflexni lokomoce, jeZ pracuje s vrozengohybovymi programy. Reflexni
lokomoci se stimulujeme @hi, zakladni motorické dovednosti, ekonomick§elny
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pohyb, aktivaci orofacialni oblasti, zvySeni vitalkapacity plic, zlepSeni igvni
peristaltiky a kladné ovliwni vegetativnich funkci (KOVARNOVA, 2001).

Hlavnimi cili ergoterapie je polohovani a vycvilknk&ni ruky, vycvik tchopoveé
funkce ruky. Tomuto cili je dosahovano pomoci poladni ruky do funé&ni ruky
pomoci specialnich paimek jako jsou specialni rukavice-koziSek, specidilahy
a ortézy, vyuzivani gkkych a mobilizaénich technik, vyuzivani poicek pro uchop.
DalSimi cily jsou nacvik saistatnosti a mobility v izku, na voziku, nacvikipsunu na
vozik, na WC, do automobilu, nacvik pouZivani vylyieh pomicek ke zvySeni
sokestainosti a nezavislosti, nacvik ergonomické jizdy naiku (WENDSCHE, 2009).

2.5 IMOBILIZA CNi SYNDROM

.imobilita je stav, kdy dochazi vlivem nemoci nelazu k pechodné nebo
trvalé ztrat ¢i omezeni pohybovych schopnosti, @odlu postizeni pohybového
a vnitniho sytému{KLUSONOVA, 2005, S. 10).

Imobilita, & dotasnaci trvala, ma nefiznivy vliv na vSechny systémy lidského
t¢la a @inasi komplikace, které ohrozuji Zivot pacientaulswr tchto nepiznivych
projevi se nazyva imobilizani syndrom. Pacienti s poSkozenim michy,iikjsou
dlouhodols upoutani nadzko, jsou imobilizanim syndromem ohrozZeni ve vysoké
mite. Projevy imobilizaniho systému jsou véthto systémech: kardiovaskularni,
dychaci, gastrointestinalni, vy@lovaci, pohybovy a dale v kostech, psychice a kozni
integrit. U dlouhodobk lezicich pacierit vznika syndrom ortostatické hypotenze.
Pacienti nejsou adaptovani na ¥mpenou polohu, coZz se projevuje mzitkantegh
o¢ima, tachykardii, zpocenim, hypotenzi az kratkodolbezedomim. DalSi poruchou
kardiovaskularniho systému je obley krevni olkth a venostaza, kterd vznika
z nedostatku pohybu dolnich kmtin. Vznikaji varixy a tromboflebitidy a pacierg j
ohrozen plicni embolii. Dlouhodobé upoutani nigkl se v dychacim systému
projevuje snizenou vitalni kapacitou plic a rizikenrozeni hypostatické pneumonie
Z davodu venostazy v dolnich plicnich lalocich. Proldémv gastrointestinalnim traktu
je nechutenstvi a fpdevSim zacpa, kterd je z#ména zpomalenou i&vni
peristaltikou, nedostatkem pohybu, stresem a nat#sym pijmem tekutin
a vlakniny. Nedostateé vyprazdovani mai vede k zadtam a urolithiazam.
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V pohybovém systému dochazi rychle ke svalovym rdabtdirdam a atrofiim. i
imobilizaci jsou kosti zasaZzené odplavovanim vaprékvznika osteopordza. Kozni
integrita je ohroZena vznikem dekubitu. Psychikautbdok leziciho pacienta je
ohrozen vznikem deprese a &mwu osobnosti (KAPOUNOVA, 2007),
(KLUSONOVA, 2005).

2.6 PECE O DYCHACI CESTY

Respir&nimi komplikacemi jsou nejvice ohroZzeni nemocnizegenim kini
patg¢e a michy. Snizena vitalni kapacita plic a kas&le je zapicinéna vyazenim
mezizebernich sval Pacienti s vysokou transverzalni misni lézi nad \@Zaduji
umelou plicni ventilaci z dvodu obrny braminich nerd. V dychacich cestach se
hromadi bronchialni sekret, coz je rizikovy fakfmo vznik infekce. Volné dychaci
cesty se udrzuji pomoci zwbvani, ¢astym odsavanim, poklepetti mi¢ckovanim.
Stagnaci bronchialniho sekretu je zakrémtaké polohovanim. Pro Zivot postizeného je
zasadni udrzovat vzdy jwhodnou tracheostomickou kanylu. U nemocnychii kteji
zavedenou endotrachedlni kanylu je nutné prétvé&abstou a dkladnou hygienu dutiny
astni, pravidel&y odsavat z dolnich cest dychacicknevat se prevenci zalomedi
skousnuti endotrachealni kanylygiih tlak v obtur&ni manzet a udrzovat ho od 20 do
36 toria, menit fixacni naplast alespo2x den, udrzovat kanylu ve spravné poloze
a deng meénit koutky, ve kterych je kanyla umésia, gedchazet riziku extubace.
U nemocnych, k¢ maji zavedenou tracheostomickou kanylu je takiményrovaet
dukladnou hygienu dutiny Ustni, pravidélaodsavat z dolnich cest dychaciclgfimtlak
v obtur&ni manzet a také ho udrzovat od 20 do 36 topeovat o kozni kryt v oblasti
tracheostomatu af@vazovat ho 2x dewn¢i dle poteby, fixovat kanylu fixa&nim
paskem (KAPOUNOVA, 2007)KRHUTOVA, 2004),(LY CKOVA, 2002).

2.7 VYZIVA, PERISTALTIKA A METABOLISMUS

Brzy po poragni michy se rozviji atonie Zaludku a paralyzgest Prevenci
akutni dilatace Zaludku, regurgitace a nasledn@axspje zavedeni Zalugld sondy.
Jako prevence vzniku stresovéhdedu jsou podavany blokatory H2 recefitor
K podpdeni motility jsou podavany prokinetika. Dle stavacignta je vyZiva podavana
per os nebo do gastrické sondy nebo do enteratysio do perkutanni endoskopické

gastrostomie. Na vyZivu pacienta po pa@r@nmichy jsou kladeny velké naroky, kdy
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vyZiva musi obsahovat dost&t€ mnozZstvi bilkovin, miner&la vitamini. Spravna
vyziva je také prevence vzniku dekudb{fADAMCOVA, 2002), (BOSAKOVA, 2001).

2.8 VYPRAZDNOVANI

Bezprostedre po poragni michy dochazi k zastavspontanniho mini,
z divodu poSkozeni inervace mezi sakralni parasympatiiepanevnim sympatikem,
proto je nutné zaji8hi drenaze mimveho néchyre. V prvnich dnech je drenaz zajisa
pomoci permanentniho katétru, p&zge katétr nahrazen epicystostomii, intermitentni
katetrizaci¢i spontannim m&nim. Pé&i o vyprazéovani m@ového néchyfe chceme
piedejit distenzi m&oveho néchyre, uchovat jeho kapacitu, obnovit jeho normalni
funkci ¢i vypéstovat automatické pép autonomni vyprazgbvani. Je nutné se
vyvarovat infekci meoovych cest. Infekci fedchazimec¢asnym a pravidelnym
vyprazdiovanim maéového ngchyre. Cim je nizsi reziduum v némvém néchyki, tim
je riziko infekce nizsi. Pokud je nutna dlouhodalvénaz moového néchyie, provadi
se epicystostomie, ktera vyznaimsnizuje riziko moové infekce a je vylateno
poskozeni méové trubice. Epicysticky drén je vhodné vypa&usty intervalech
intermitentniho cévkovani zidodu udrzeni elasticity ntového néchyfe. U pacient,
jimZ to jejich stav dovoluje, je davanaegnostgisté intermitentni katetrizaciC(K),
kdy pacient provadi autokatetrizaci. U paderitei nejsou schopni autokatetrizace,
provadi CIK osoby peujici. K obnow spontanni mikce f¥e dojit pouze
u nekompletnich misnich Iézi, ovSem je veliké nzikzidua v m&oveém n&chyri, které
muze zapic¢init infekci. Pravidel@ je provadn odkEr mate na kvalitativni
a bakteriologické vyssni stedniho proudu cévkované wo Pri infekci jsou
indikovana antibiotika a vysma katétru (BERKOVA, 1999), (JAHODOVA, 2001),
(KLUSONOVA, 2005),(KRHUT, 2005).

2.9 SEXUALNI PORUCHY

Otazka problematiky sexudélnich poruch po pdnémmichy je velmi citliva.
Podstatna je ochota postizeného o tomto problénuvitrd feSit ho. Velmi dlezita je
i reakce partnera. NeSeni sexualnich problémsnizuje kvalitu Zivota postizeného.
Porakni michy u mu# casto vede k erektilni dysfunkci, porucham ejakulace
a porucham orgasmu, ovSem vznik a zrani spermirario neni. Tudiz je mozné, aby

se muzi s poramim michy stali otci, ovSem vybaveni spermii praébihedicinsky
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a k oplozeni oocyt dochazi pomoci metod asistované reprodukce. Swekwaktyku
jsou muzi také schopni, ale vyvolani erekce je @ytodpait reflexnrg, peroralni 1ébou,
intrakaverndzni aplikaci prostaglandinu E1, podtighkni pfistroji ¢i implantaci penilni
endoprotézy. Zeny po poran michy jsou schopné sexuélniho styku a je mozné
i otehotrgni. Menstruace se objevuje dii m¢sial po Uraze. Orgasmus je u obou
pohlavi pociovan kvalitativi jinak nez ped porasinim michy, jako teplo v podiSku
(MALY, 1999), (WENDSCHE, 2009)

2.10 PSYCHIKA

Individualné zangieny psychoterapeutickyfigtup k nemocnému s pokarim
patge a michy je nedilnou stasti I€by. Postizeni prochazikkolika stadii prozivani
nemoci: obdobim nerealného optimizmu, obdobim heébéd pesimizmu a adaptace.
V ¢asném obdobi po Uraze nemocny proziva obdobi métedloptimizmu. Pacient
vidi, Ze koretiny nejsou zjewh postizeny a ma najl, Ze se dostavi hybnost a bude
moci chodit. Toto obdobi by se n&lm prodluZzovat, cilem je co ndjge prejit do
obdobi adaptace. Proto jélezité brzy podat informaci o rozsahu poskozenvowych
funkci. V obdobi nerealného pesimizmu ma postiZzpogit Uplné nemohoucnosti,
mérecennosti a bezvychodnosti, adomuje si trvalost a zavaznost svého stavu.
V tomto stadiu jeitba, aby byl nemocny jednorazos postupr informovan o svych
realnych Zivotnich perspektivach. Jeeha docilit toho, aby nemocny n&8mcas
bez&elrne premyslet. Jefeba ukazat mu nove Zivotni rgel pomoci mu fizptsobit se
novému zivotu. Okoli nemocného nesmi podléhat souripacient musi byt veden
k solEstatnosti. V obdobi adaptace postiZzeniijipe své postizeni a je seznamen
S novym zivotnim programem. V této fazi se projawiky premorbidni osobnosti, tudiz
silni jedinci gekonaji problémy five, jinym to trvd déle a pigbuji komplexa
zantienou psychologickou pomoc poskytovanou odbornikydinou a pateli.
Psychickd pomoc je poskytovangerhi formami a toc¢inem, postojem a slovem
(MYNARIKOVA, 2004).

Porargni michy ma dopad n&yii oblasti Zivota a to jsowlo (smysly, zdravi),
vykon (prace), kontakt (vztahy, tradice) a fanta@edoucnost, vira, ipswdéeni).
Béhem psychoterapie je nutné postigpracovat vSechna témata a v kazdém Zivotnim

obdobi ¥novat rekterym oblastem vic&asu a energie nez ténat jinym. Po pora#ni
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michy musi postizenyiphodnotit osobni cile a hodnoty a nalézt novy snipsbta
(WENDSCHE, 2009).

2.11 KOMUNIKACE A ETIKA

Komunikace u paciefit s poragnim michy byva slozita, jelikoZiasto
komunikovat nechji. Casto neni mozné vyuzit ani pomocné komusrikaechniky
jako je psanéi obrazkové nebo pismenkoveé tabulky. #ddu zavedeni endotrachealni
¢i tracheostomické kanyly neni mozna komunikace eim, zbyva odezirani zeirt
To ale vyZaduje spolupraci a #iwost pacienta i oS&dvatelského personalu.riP
selhani této techniky jeidba pouzivat pouze uzané otazky a domluvit se s
pacientem, jak da najevo odgdvanoci ne, nap. zaweni @i, vyplaznuti jazyka apod.
Pfi komunikaci s nemocnym je&dba dodrZzovat poZzadavek empatie. Porazuomu,
CO pacient pray proziva a co vyjadije verbalizaci, ale také co&udje neverbaly —
gesty, pohledem, vyrazem v afdgji. Pfi rozhovoru musime vzdy udrZovat Uctu k
postizenému jako k&ovéku. Nikdy nesmi dochazet k ponizeni, necitlivémavénici
snizovani jeho hodnoty a to ani v projevech nevafbédomunikace, jako by mohl byt
chladny odstup, kamenna ty&itova nedast ¢i odvraceni pohledu. Komunikace by
nentla byt ani litujici, jelikoZz to postizentasto vnimaji jako ponizujici, cht byt
rovnocennym partnerem a ne objektem pro soucitieba vnimat padeby pacienta a
nabidnout pomoc, ale nevnucovat se. Musiniedgoklddat normalni inteligenci
pacienta. Komunikovat bychoméihve stejné zrakové Urovni s nemocnym d@ionu
kontaktu bychom se nefin vyhybat. Komunikaci je ifeba ¥novat dostatiy ¢as a
nemocnému dat dostat€lmsu pro vyjateni. Nemocného jerdba spravé oslovovat,
nepouZzivat zdrokitiny. Komunikaci bychom se nethh vyhybat a ngla by byt
dodrzovana konvencesiné komunikace (KAPOUNOVA, 2007JMYNARIKOVA,
2004),(PLEVOVA, 2011B),(POKORNA, 2008).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S TRANSVERZALNI MISNI LEZi

IDENTIFIKA CNi UDAJE:

Jméno a Fijmeni: XY

Pohlavi: muz

Vék: 26 let

Vzdélani: student veterinarni mediciny (5¢rok)
Stav: svobodny

Statni prislusnost:CR

Datum prijeti: 9. 9. 2013

Typ prijeti: neodkladné

Oddéleni: Anesteziologicko-resuscitai oddtleni (ARO) Krajska nemocnice Liberec

Duavod prijeti udavany pacientem:nelze, sedace

MEDICINSKA DIAGNOZA HLAVNI:
S1210 Zlomenina druhého kéniho obratle, zavwena

Medicinské diagndzy vedlejsi:

W1581 Pad ze skaly vyse asi 9 nietr

G823 Transverzalni misni l1éze ve vysi C2 (transsekovyraznym edémem michy, ve
vySi C1-2 vyptuje celou & pateniho kanalu

Hematom v kloubni 8tbin¢ C1/C2 a malych kloub

J960 Akutni respirani insuficience
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VITALNI FUNKCE P RI PRIJETI

TK: 110/50 Vyska: 193 cm

P: 55 za min. Hmotnost: 90 kg

D: 18 za min. UPV BMI: 24,2

TT: 35,0 Pohyblivost: znamky kvadruplegie

Stav wdomi: GCS 5 (odeznivajici sedac&revni skupina neznama
kouse ETK)

NYNEJSI ONEMOCNENI:

Dne 9. 9. 2013 kolem 14 hod. ,sparoval® ve skalgoad asi z 8-9 mair
Zaklinil se mezi strom a skalu, hlava dopadla naday. Dle kamarddvelmi kréatce
bezvdomi, pulzace hmatné po celou dobu, oddtiu ztradta hybnosti kaetin.
Obtizna ventilace, dle kamaradonverbald vyzadoval dychani z dst do Ust. Pro
obtiznou dostupnost se k postizenémui®lal zachrana vypro§ovan v podisu.
Vstuprgé porucha dechu, komunikace pouzgnma, TK 150/80, P 30-55, po zajsi
periferni Zily orotrachedlni intubace (OTI). Nasaza¢ni limec a vakuova fixace.
Transportovan do traumacentra Liberec. Na ambulza@eno meieni gimeho tlaku
via a. radialis, provedeno sono vy®ei kicha, spiralni CT v rezimu polytrauma
a nasledd MRI kréni patée. Dle CT vySdeni zjiSéna kominutivni fraktura C2
a pa&inajici edém mozku. Dle MRI miSni edém v oblasttZTPacient felozen na
ARO k dalSi péi.

Informa éni zdroje:

pacient, |ék dokumentace, oSeifici personal, rodina pacienta.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:
Matka: bezvyznamné
Otec: hypertenze na terapii
Sourozenci: nema

Dé&ti: nema
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Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické oneme@aon biZzna dtska onemoaii
Hospitalizace a operace: Zzadné

Urazy: zadné

Transflze: zadné

Ockovani: Bzné

Lékova anamnéza:
Zadna

Alergologickd anamnéza:

Léky: neguje

Potraviny: dechy,cerstvé mléko
Chemické latky: neguje

Jiné: prach, pyly

Abuzy:

Alkohol: prilezitostre pivo
Kouieni: neguje

Kava: 1x dena

Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Urologicka anamnéza:

bez obtizi

Socialni anamnéza

Stav: svobodny

Bytové podminky: bydli s rodiiv doms

Vztahy, role a interakce v rodinbez naruseni
Vztahy, role a interakce mimo rodinu: bez naruSeni
Zaliby: sport, filmy, zviata

Volno¢asové aktivity: sport,ipdevSim horolezectvi
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Pracovni anamnéza:

Vzdélani: student veterinarni medicinkep posledni statni zkouSkou

Pracovni zgazeni: student

Vztahy ve Skole: bez naruseni

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: zadné

POSOUZEN| SOUCASNEHO STAVU ze dne 28.9.2013 (20. den hospitalizace)
Tabulka 1 Popis fyzického stavu

Popis fyzického stavu:

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk:

.Pali m¢ Zaha v krku, vadiHlava normocefalickd, na pokl¢p

mi sonda.”

nebolestiva. USi, ® a nos bez vytoky

skléry  bilé, spojivky  prokrveny.
Zorni¢ky izokorické s fotoreakci. V levé

nosni dirce zavedena enteralni somfda,

bez otlak, fixace naplasti. Chrup
vlastni, jazyk bez povlaku, plazi ye
stredni rovirg.

Krk soungrny, bez otok, okoli PDT
(perkutanni  dilateni  tracheostomig)
klidné, nesékne. Stitna zlaza n&®ena

Karotidy tepou symetricky.

Hrudnik
a dychaci

systém:

,Dnes se mi dycha dab."

Hrudnik symetricky, bez deformit,
nalepené hrudni svody na kontinuglni
sledovani srdmi akce. Umila plicni
ventilace. Dychani vlevo oslabené,
bazalg tiché ojedigle chiipky, vpravo

Cisté, slySitelné v celém rozsahu, odspva
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se malé mnozstvi nazloutlého spu
Ventilace v rezimu ASV, vSechny dec

fizené, p odsavani nekasle.

ita.

Srde¢né Vzhledem k  zakladrjiAkce srdéni pravidelna, d& pravidelné

cévni diagnéze nelze pacientgmohrantené ozvy. Frekvence 65/min.

system: hodnotit. Puls dole hmatatelny. TK 130/70. Na
pravé horni ko®etiné manzeta pro
neinvazivni ndeni TK. V levé hornj
korcetine zaveden druhy den perifeqni
Zilni katetr (PZK), bez znamek infekce}

Bricho .Pali m¢ Zaha v krku, vadiBficho vzedmuté, w®kké, prohmatng,

a GIT: mi sonda.” aperitonealni, bez hmatné rezistence,
svalstvo povolené, jatra k obloulu,
slezina nehmatna@, peristaltika Ziva.

Moéovy a Vzhledem k zakladrliZaveden permanentni muvy katetr

pohlavni diagnéze nelze pacientgfPMK) 19.den, mdé s vyraznym

system: hodnotit. sedimentem, sledovani hodindvé
diurézy. Pimérna hodinova diuréza |[e
220 ml. Genital pmeieny wku.

Kosterni a .Necitim €lo od brady Pentaplegie. Pasivni poloha. Akra tepla,

svalovy dola.” dolni kortetiny bez otok, bez varixi,

systém: lytka mekka, pulzace do periferie didh
hmatné. Kosterni aparat: zlomenina €2,
jinak bez deformit.

Nervovy ,vidim a slysim dobe,| Pacient p védomi, orientovan mistem,

systém piemyslim, jak to budgcasem, osobou, spolupracujicigkdy

a smysly: dal.” depresivni. Cich, sluch a zrak bgz
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patologie. Kvli tracheostomické kanylle

nemluvi, ale |ze odezirat a domluvit sq.

Endokrinni Beze zngn Pacient nema projevy porugch

systém: endokrinniho systému.

Imunologicky |,Nebyval jsem nemocny.“| Lymfatické uzliny ne#zsené. Alergie

systém: na dechy, ¢erstvé mléko, pyl a pracp.
V détstvi keZna dtska onemoaini.

Kuze a jeji .Nevim, jak vypada mojeKuaze bleda, kozni turgor fiméreny,

adnexa: kuze a vlasy.” sucha kZe na nohou. Dekubit

negitomné. Povrchové @ky na levém
boku ténmdt zhojeny. Operani rana

(dorzél na krku) Klidna, pevazano

-

Vlasy kratké, cisté.

Nehty cisté,

zastizené.

Tabulka 2 Aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani a
prijem

tekutin:

doma

~Jedl jsem vSe krogh
cerstvého mIékJi
a aechi. Pil jsem as
dva litry mineralky]

nebo $avy za den.”

Nelze hodnotit.

V nemocnici

»Musi m¢ krmit, polyka
se mi dobe. Mamdcasto

Zizai."

Pacient ziven do enteralni

sondy kontinualeé 75ml/h

Jevity HP

Plug
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(Iml=1,3kcal). Pacient krmgn
per os, dieta. 3 bez mlékal.

Prijem tekutin per os cdga

1000-1500ml caje za 24
hodin,
parenterélé

tekutin
1500ml/24

hodin Plasmalyte.

gFjem

Vylu ¢ovani
moce a

stolice:

doma

,Bez problént.”

Nelze hodnotit.

V nemocnici

,Mam cévku, stolic

necitim.“

Zaveden
19. der
sledovani hodinové diuréz
cca 5000ml/24 hodin. Stolig
1-2krat  denn,

Inkontinence stolice.

mocovy  katetr

kaSovita

permanentpi

Spanek

a bdeéni:

doma

.,Rad jsem si fispal.”

Nelze hodnotit.

V nemocnici

.,Nemutzu spat v noci.”

Pacient v noci témnespi
i pres medikaci, ktera {
22

(Buronil). Usina az koler

podava ve

¢tvrté hodiny rano a spi ce

dopoledne.

hodin

le

Aktivita

a odpainek:

doma

,Skola,

kamaradi.”

filmy, sport,

Nelze hodnotit.

V nemocnici

.Koukdm na serialy]

navsevy, rehabilitace.”

Pacient sleduje seridly, kte

mu rodina nahrala na flas
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disk. Kazdy den m&itaz pt
hodin

pritelkyre¢, kamaradi).

navitvu  (rodice,

Hygiena:

doma

,Pravidelna.”

Nelze hodnotit.

V nemocnici

»,Myji m¢ na posteli.”

Hygienickou pe zajifuje
oSetovatelsky personal 2
denr® na lizku, 1x denn
kompletni pestlani tzkovin.
Vzdy hygiena a vyrna
l[azkovin po stolici. 1x tydé
myti
0 dutinu Ustni 4x dern

hlavy a viag. Pé&e

Sobéstaénost:

doma

»PIné solEstatny.”

Nelze hodnotit.

V nemocnici

vibec

ale budu m

,Nemuzu
hybat,

pocitac.

se

Pacient je pentaplegik, gin

tzavisly na oSébvatelské
p&i, svoje postizeni si pi
uvédomuje, ale snazi 9
spolupracovat. Brzy by &h
dostat peita¢, ktery bude

ovladat pusou.

1S
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Tabulka 3 Posouzeni psychického stavu

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi: Beze zngn B&ly, spolupracujici
Orientace: ~JSem v nemocnici v Liber¢iOrientovany misteny,
na aru.” ¢asem, osobou
Nalada: .Premyslim, jak to bude dal.| Neutralni, ¢kdy lehce
depresivni
Pamét. | staropamit’ .,Nemam problém s pa#ti." |Beze znen
novopandt’ ~.Nemam problém s pa#ti.“ |Beze znén
Mysleni: .Logické." Logické
Temperament: ~Flegmatik.” Flegmatik
Sebehodnoceni: .-Nevim, plemyslim o tom.* | Pacient zil do Urazu aktiyni
Zivot, nyni je plg zavisly
na p&i druhych.
Vnimani zdravi: ,BYyl jsem zdravy." RPed urazem byl pacient
zdravy, nyni pentaplegik.
Vnimani zdravotniho ,Spatné.” Zcela Si wdomuje
stavu: zavaznost svého
onemoceni.
Reakce na onemocéni .Nevim, plemyslim, co budgPriméiené zdravotnimy

a prozivani onemocsni:

dal.”

stavu pacienta.

Reakce na hospitalizaci:

~Sesticky hodné

doktari taky.”

jsou

Spolupracuje.

Adaptace

na onemocrni:

.Nevim, premyslim, co bud
dal.”

bPfimeirené

zdravotnimu

stavu pacienta.
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Projevy jistoty .Nevim, jestli se wkdy|Pres noc byva pacient

a nejistoty dostanu dor.” nékdy Uzkostny, vyZaduje

(uzkost, strach, obavy, Si pozornost téit po cely

stres): den, neni rdd sam fa
pokaoiji.

ZkuSenosti ,DFV  jsem nebyl  \ Nelze hodnotit.

z piredchézejicich nemocnici.”

hospitalizaci

(iatropatogenie,

sorrorigenie):

Posouzeni socialni stavu:
Komunikace: Pacient nenize vydavat hlas ztadvodu tracheostomické kanyly, ale Ize

odezirat. Mimika v obtieji primérena.

Informovanost: Pacient je plé informovan o onemoda@ni, o diagnostickych metodach,
o specifikdch oSébvatelské pée, o I&€b¢ a diet, o délce hospitalizace a glrozumi.

Socialni role:
Primarni: muz, 26 let.
Sekundarni: syn, vnukfipel, pacient.

Terciarni: sportovec, student.

MEDICINSKY MANAGEMENT:
Ordinovana vySeteni:
Odber krve (urea, krea, CRP), ottmace (chemicky a sediment), vygeni ABR

Vysledky:

Krev: Urea 6,3 mmol/l, Kreatinin 68 mmol/l, CRP 2w/l
Mo¢: pH 7,5, zakalena

ABR: pH 7,35, pCO2 6,1 kPa, pO2 13,9 kPa

-44 -



Monitorace TK, P, TT, SpO2, D, diuréza/l hodijgm + vydej tekutin a 6 hod.
Elevace 30 stufii, ot&eni s fixaci hlavy, odletovani sakra.
UPV: rezim ASV

Konzervativni l1é¢ba:

Dieta: 3

VyZiva: enteralni sondou a per os
Pohybovy rezim: polohovani
RHB: 2x deng

Medikamentdzni l&ba:

« peros:

Tabulka 4 Medikamentéznidba
Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Itoprid Thl. 50 mg 1-11 prokinetikum
Lactulosa sirup 20 ml 1-1-1 laxativum
Zoloft Thl. 100 mg 1-0-0 antidepresivum
Buronil Thl. 25 mg Ve 22 hodin neuroleptikum
ACC Tob. 200 mg 1-0-1 mukolytikum
Helicid Cps. 20 mg 0-0-1 antiulcerotikum

+ intra venOzni: Plasmalyte roztok 1000ml konting&@0ml/hod.
« Jina: Clexane 0,4ml s.c. & 24 hodin (antikoagulamgi

Chirurgicka 1é ¢ba: (13. den C1-2 stabilizace sec. Harms)
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SITUACNI ANALYZA:

Muz, 26 let, 9. 9. 2013 ,sparoval“ ve skalach, @&dz 8-9 mefr. Zaklinil se
mezi strom a skalu, hlava dopadla na kameny. Qgtho ztrata hybnosti k@etin
a obtizna ventilace. Komunikace pouzéinm, TK 150/80, P 30-55, po zajai
periferni Zily provedena OTI. Nasazerérrlimec a vakuova fixace. Transportovan do
traumacentra Liberec. Dle CT vyEmti v rezimu polytrauma zj&ta kominutivni
fraktura C2 a pé&inajici edém mozku. Dle MRI miSni edém v oblasttZPacient
pieloZzen na ARO. Urgentni opé&ra vykon neindikovan, i kdyz fraktura C2 nestahilni
ale v dobrém postaveni, ponecharnkrlimec. Stabilizace C2 provedena 13. den
hospitalizace zadnimrigstupem. Kéni limec sundan 17. den hospitalizace. 1.-.16. den
hospitalizace zavedena endotrachealni kanyla. 6 hdspitalizace provedena pdank
dilatatni tracheostomie. Pacient na &lénplicni ventilaci, 20. den rezim ASV, 35%
frakce kysliku. Ventilaci pacient ptiden, saturace 98-100 % 1.-14. den hospitalizace
monitorovani pimého krevniho tlaku (a.radialis |. sin.). Zavegmniferni Zilni katetr
paty den. VyZiva zajisha od druhého dne hospitalizace enteérahasogastrickou
sondou, od sedmého dne hospitalizace enteralnbsodd. den hospitalizace zahajena
vyZziva per os, enteralni sonda ponechana k daplkalorického gijmu. Od prvniho
dne zaveden permanentni ¢owy katetr. Klinicky pacient pentaplegickyii védomi,
komunikuje (odezirani zeut PIne zavisly na oSébvatelské p&. Ma problémy se
spankem, trpi inkontinenci stolice. Fyziologick@Kae jsou monitorovany kontinugln
ob¢how stabilni, P 65/min, TK 130/70, subfebrilnigieem dne sleduje serialy, 2x
denrt ma rehabilitaci naukku, odpoledne miva na¥sy. Je informovan o svém
zdravotnim stavu a pinsi vSe u¥domuje. Nkdy sctluje obavy z dalSiho Zivota.

Podporovan rodinou fitelkyni a kamarady. V jednanigklad na spinalni jednotku.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA TAXONOMIE
11 2012-2014 A JEJICH USPQRADANI PODLE PRIORIT:

OSetrovatelské diagndzy byly stanoveny dI&NANDA INTERNATIONAL,
2013.03erovatelské diagnézy. Definice a klasifikace 201242®raha: Grada. ISBN
978-80-247-4328-8.

Jsou stanovené vSechny @8eatelské diagnozy, které byly u jedince nalezeny
20. den hospitalizace. Rozpracovanych je prvnicit s&tualnich oSstvatelskych
diagnéz a prvni potencialni oBmtatelska diagndza. Realizaci jsem doli plna
provadla ja a dalSi vSeobecné sestry, ktekdynpacienta v p& a dalSi oSébvatelsky

personal z odideni. Hodnoceni probih&a p&tpdnech, tj. 24. den hospitalizace.

AKTUALNI OSET ROVATELSKE DIAGNOZY:

00031 NEEFEKTIVNI PRUCHODNOST DYCHACICH CEST
UZ (ur éujici znak): negitomnost kasle
SF (souvisejici faktor): pritomnost unilé plicni ventilace, neuromuskularni

dysfunkce

00125 BEZMOCNOST
UZ: zavislost na druhych

SF: rezim souvisejici s onemaanim, nemocnrini prostedi

00051 ZHORSENA VERBALNI KOMUNIKACE
UZ: neschopnost mluvit, neschopnost vyjadgereci téla

SF. fyzicka bariéra — tracheostomie
00120 SITUACNE NiZKA SEBEUCTA

UZ: zpochyhiuje vlastni hodnotu v dané aktualni situaci

SF: zmeny socialni role
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00198 NARUSENY VZOREC SPANKU
UZ: zmeéna normalniho vzorce spanku, uvadi stavgldmti

SF: preruSeni, hluk,desné omezeni

00085 ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST
UZ: omezena schopnost pro¢édjemné motorické dovednosti, omezena
schopnost provéat hrubé motorické dovednosti, omezeny rozsah pohybu

SF: neuromuskularni poSkozeni, senzoricko-petneposkozeni

00102 DEFICIT SEBEPECE PRI STRAVOVANI
UZ: neschopnost dopravit jidlo z t&i k Gstim, neschopnost zachazet
s piiborem, neschopnost otevirat nadoby/obaly/plastougky, neschopnost
uchopit hrnek nebo sklenici, neschopnogipravit jidlo ke konzumaci,
neschopnost pouzivat pomocndizani/ponticky

SF: neuromuskularni poSkozeni, zhorSeni percepce

00110 DEFICIT SEBEPECE PRI VYPRAZD NOVANI
UZ: neschopnost provéstadnou vypraztiovaci hygienu, neschopnost
splachnout toaletu nebo uklidit pojizdny klozegsohopnost igmistit se
natoaletu nebo na pojizdny klozet, neschopnostipubovat s obl&enim
za &elem vyprazdovani, neschopnost vstat z toalety nebo z pojizninéh
klozetu, neschopnost sgaa toalet nebo pojizdném klozetu

SF: neuromuskularni poSkozeni, zhorSeni percepce

00108 DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANI
UZ: neschopnost dostat se do koupelny, neschopno&it ss&lo, neschopnost
opatit si poteby ke koupani, neschopnost ziskat nebo dostat zerkji vody,
neschopnost regulovat vodu pro koupani, neschopinog si lo

SF: neuromuskularni poSkozeni, zhorSeni percepce
00014 INKONTINENCE STOLICE

UZ: fekalni zneisteni laizkovin, neschopnost pozdrzet defekaci, neschopnost

rozpoznat naléhavost defekace
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SF: ztrdta kontroly nad rektdlnim &eaem, poskozeni periferniho

motoneuronu, imobilita

00044 NARUSENA INTEGRITA TKAN E — TRACHEOSTOMICKA KANYLA
UZ: poSkozena tka
SF: mechanické faktory

00044 NARUSENA INTEGRITA TKAN E — OPERACNI RANA
UZ: poSkozena tka
SF: mechanické faktory

00044 NARUSENA INTEGRITA TKAN E — PERIFERNI ZILNi KATETR
UZ: poSkozena tka
SF: mechanické faktory

POTENCIALNI OSET ROVATELSKE DIAGNOZY:

00010 RIZIKO AUTONOMNI DYSREFLEXIE
RF (rizikovy faktor): zraréni nebo Iéze michy v oblasti Th6 nebo vySe¢eni

na zjiS&éni rozsahu pohybu, polohovani

00039 RIZIKO ASPIRACE

RF: gastrointestinalni sondyfippmnost tracheostomické kanyly, vyziva sondou

000174 RIZIKO OSLABENI LIDSKE D USTOJNOSTI
RF: ztrata kontroly nadstesnymi funkcemi

00047 RIZIKO NARUSENI INTEGRITY K UZE
RF: fyzicka imobilizace

00229 RIZIKO NEEFEKTIVNIHO VZTAHU

RF: stresujici zivotni udalost
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00004 RIZIKO INFEKCE — PERMANENTNIi MO COVY KATETR
RF: invazivni postupy

00197 RIZIKO DYSFUNKCNi GASTROINTESTINALNI MOTILITY
RF: imobilita, farmaceutické latky (laxativa)

00005 RIZIKO NEROVNOVAHY T ELESNE TEPLOTY

RF: araz ovliviujici regulaci teploty

00179 RIZIKO NESTABILNI HLADINY GLUKOZY V KRVI
RF: prijem stravy

00155 RIZIKO PADU
RF: hypnotika, antidepresiva
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OSeftrovatelska diagnoza:
00031 NEEFEKTIVNiI PRUCHODNOST DYCHACICH CEST
Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby:

Pacient m&isté, sklipkové dychani a zlepSenou oxygenaci dnis

Cil kratkodoby:

Pacient udava obnovendianého dychani do 1 dne.

Vysledna kritéria:

Pacient ma v nortnhodnoty krevnich plyindo 12 hodin.
Pacient udavéasté&éné obnoveni &inného dychani do 3 hodin.
Pacient nepocuje dusnost do 30 minut.

Pacient ma SpO2 vysSi nez 93% do 30 minut.

Plan intervenci:

Zjisti vyvolavajici gic¢inu nepfichodnosti dychacich cest — vSeobecna sestot —
5 minut.

Zhodna’ zakladni zivotni funkce pacienta — vSeobecnaaestio 5 minut.

Informuj Iékae — vSeobecna sestra — do 5 minut.

Odsavej pacienta z dolnich cest dychacich v prawdh intervalech —vSeobecr
sestra — kazdé 2 hodiny # potreks.

Provadéj hygienu dutiny Ustni v pravidelnych intervalech vSeobecna sestra
4x dens.

Uprav pacienta do vhodné polohy (elevace 30istupoloha na zadech}ipudavanyc|
dechovych obtizich — vSeobecna sestra — do 5 minut.

Podej medikaci dle ordinace |éka- vSeobecna sestra — do 5 minut.

Sleduj &inek podané medikace — vSeobecna sestra — do 3Q.min

Pomahej pacientovi ipkonat pocity Uzkosti Zobené subjektivnim pocite
nedostatku kysliku — vSeobecna sestra — vidglgizich.

Provadj odkery krevnich plym — vSeobecnd sestra2x deng po 12 hodinach a c
ordinace lékge.
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Zhodna’ vysledky krevnich plyin— vSeobecna sestra — 2x d&énn
Upozorni fyzioterapeuta na dechové obtize — vSaubeestra — 2x deéin

Zaznamenej vSe do dokumentace — vSeobecna sqmireely den.

Realizace:

Pacient je kontinuath monitorovan (SpO2, TK, P, TT, D) a sledovan. N#ne
hodnoty jsem zapisovala do a%statelské dokumentace kazdou hodiNa monitor
jsou nastavené alarmy pro nefyziologické hodnotynibboovanych funkci. Pokle:
saturace jsem ihnekkSila, po vylodeni technického problé@mjsem pacienta ods:i
z dolnich dychacich cest a pokud dti minut nedoSlo ke zvySeni saturace,atijsen
informovala I1ék&. Medikaci jsem podavala dle ordinace Ié&ka sledovala jsem j
acinek. Podani medikace jsem zaznamenavala do dokaeoeenU pacienta jse
provadtla 4x deng hygienu dutiny dastni,ipranni a véerni hygieg jsem paciento
Cistila zuby kartékem, 2x khem dne jsem pacientovi tisala dutinu Ustni &tickou
sroztokem Chlorhexidinu. Pacienta jsem pravidekazdé d¥ hodiny odsavala, if
potrebs casgji. Pacienta jsem s pomoci dalSiho édeatelského personalugs del
kazdé d¢ hodiny polohovala, v noci kazd#& hodiny. Ri potiZich se spankem ne
pacient v noci polohovan dle léka Ri udavani dechovych obtiZzi jsem pacent
spomoci dalSiho oS&tvatelského personalu uloZila do polohy na zadeelevaci 3l
stupa. Pacierd jsem P dechovych obtizich uklitbvala a podporoval
Fyzioterapeuta jsem Wipads potteby upozornila na dechové obtiZzemuz gizpasobil
rehabilitaci, provad poklepové masaze. Po 12 hodinach jsem odebimatéemov
kapilarni krevni plyny a jejictvysledky jsem zhodnotila.iPvysledku mimo norm
jsem ihned informovala léka. VSechny vykony dinnacsti prova@né u pacienta jse

v pribéhu celého dne a noci zapisovala do fiettelské dokumentace.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splan.

Dlouhodoby cil byl splén ¢cast&éné — oxygenaci ma pacient zlepSenou, ovsem dy:
ma vlevo stale oslabené, interventetpravaji.

VSechna vysledna kritéria byla spia do udanychliasovych uddi.
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OSefrovatelska diagnoza:
00125 BEZMOCNOST

Priorita: stredni

Cil dlouhodoby:

Pacient se vyrovna se svou Zivotni situaci do ddity

Cil kratkodoby:

Pacient s@ast&n¢ vyrovna se svou Zivotni situaci do 5 tydn

Vysledna kritéria:

Pacient vyslovi pocit kontroly nad svou zivotnuaiti do 4 tyda.

Pacient si uddomi a pijme oblasti, které nefize mit pod kontrolou do 4 tydn
Pacient si usdomi a pijme oblasti, které rize mit pod kontrolou do 4 tydn
Pacient se podili na ogetatelské p& do 7 dnu.

Plan intervenci:

Informuj se o pacient@vstavu a okolnostech stavu — vSeobecna sestrady kieh.
Pozoruj projevy bezmoci pacienta — vSeobecna segitacely den.

Zhodna’ rodinné vztahy — vSeobecna sestrdi-navseve rodiny.

Zajimej se o pacienta, mluv s pacientem — vSeobsestéa — po cely den.

Poslouchej pacientovy nazory a pobidni ho k dotgzrovrez i rodinu pacienta —
vSeobecna sestra — po cely den.

Zjisti, jaké méa pacient moznosti do budoucna — kigena sestra — 1x ty&n

Informuj pacienta a rodinu 0 moznostech do budoucm&eobecna sestra — 1x tygdn
Uznavej pacientova rozhodnuti — vSeobecné segicacely den.

Seznam pacienta s dennim planem — vSeobecna -sésizaé rano.

Pobizej pacienta k zapojeni do déeatelské p& dle jeho moznosti — vSeobecna
sestra —po cely den.

Pobizej pacienta k planovadasu Bhem dne a zachovej tak jeho pocit kontroly nad
dénim kolem ®j — vSeobecna sestra — po cely den.

Predchazej situacim, které vedou k poitizolace pacienta — vSeobecna sestra — po
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cely den.

Zachovavej intimitu a soukromi pacienta — vSeobaaséra — po cely den.

Podej medikaci dle ordinace |éka- vSeobecna sestra — do 5 minut.

Sleduj &inek podané medikace — vSeobecna sestra — do 3Q.min

Informuj Iékae o projevech bezmoci — vSeobecna sestra — 2 geghiekarské vizie

¢i dle poteby.

Zajisti vhodné podminky pro rozhovor s Ié&m ¢i specialistou — vSeobecnd sestra —
1x deng.

Informuj pacienta o vSectinnostech a postupech, které & provadis — vSeobecna
sestra — po cely den.

Zaznamenej vSe do dokumentace — vSeobecné sqxiraely den.

Realizace:

Vzdy pii predavani sluzby jsem byla informovana o aktudlnimvist pacienta.
K pacientovi jsem vzdyijBla, pozdravila jsem ho a seznamila jsem ho septadne.
Zeptala jsem se pacienta, jak byé&tltennicinnosti naplanovat on a spoig jsme se
domluvili na ¢casovém rozvrzeni. Denni rezim jserfizpusobila gani pacienta. Po
cely den jsem s pacientem komunikovala, sledow#ajjeho projevy, ponechavala
jsem mu dostate&asu na vyjateni a dotazy. i manipulaci s pacientem jsemdtieé
popisovala vSechny prov& vykony, vybizela jsem pacienta ke spolupracimai
jeho moznosti.Vzdy jsem zachovavala intimitu paerRi Iékarské vizie jsem
zajistila vhodné podminky pro vy$ehi |ékaem, pacienta jsem o vSem informovala.
P navstveé rodiny jsem si vS§imala rodinnych vztaliMedikaci jsem podavalagsre
dle ordinace Iék& a jeji podani jsem zapisovala ihned doio$etelské dokumentace.
Sledovala jsem dinek podané medikace. Raiéni vSechny proveden&nnosti jsem
zapisovala do oSatvatelské dokumentace. Vyjadala jsem pacientovy podporu
béhem celého dne.Pjakémkoliv problému jsem vyhodnotila situaci apsipad
potreby jsem bezpro&tdre informovala |€kée.

Hodnoceni:
Kratkodoby cil splan ¢asté&ng, pacient se postuprvyrovnava se svou zivotni situaci,

ovSem zhodnoceni vyZaduje deldsové obdobi, intervencégbrvavaji.
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Dlouhodoby cil prozatim nesgn, jelikoz vyZaduje delstasové obdobi, intervence
pietrvavaji.

Vysledna kritéria jsou zatirtasté&ne plnéna, pro splani a vyhodnoceni jerdba delsi
¢asoveé obdobi, intervencégbrvavaji. Posledni vysledné kritérium pacient ggith po

péti dnech.

OSetrovatelska diagnoza:
00051 ZHORSENA VERBALNi KOMUNIKACE

Priorita; stredni

Cil dlouhodoby:
Pacient je schopen vyjitla popsat vSechny své pelby a pocity do 4 tydn

Cil kratkodoby:
Pacient umi spravrartikulovat a Ize mu bez obtiZi porozétrdo 5 drii.

Vysledna kritéria:

Pacient se neostycha komunikovat s personalemdm.5

Pacient je schopatasté&né vyjadiit a popsat své pigby a pocity do 5 dn
Pacient je trplivy pifi komunikaci s personalem do 5idn

Pacient chapeffginu, ktera znemaiuje verbalni komunikaci do 3 dn

Plan intervenci:

Zhodna’ schopnost pacienta mluvit — vSeobecna sestradedr.

Vysvétli pacientovi, pré nemize mluvit — vSeobecna sestra — denn

Ujisti se, Ze pacient chapéwbd, pr& nemize mluvit — vSeobecna sestra — denn
Pobidni pacienta, aby se nebal komunikovat — via@bsestra — po cely den.
Vysvétli pacientovi dilezitost spravné artikulace — vSeobecna sestiakemunikaci.
Pozadej pacienta, aby artikuloval pomalu — vSeabsestra —ijp komunikaci.

PoZadej pacienta, aby byii gomunikaci trglivy — vSeobecna sestra # gomunikaci.
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Pozadej pacienta o zopakovani informatiengporozunini — vSeobecna sestra # p
komunikaci.

Poskytni pacientovi dostatelasu i vyjadrovani — vSeobecna sestrar-kmmunikaci.
Navrhni pacientovi zjsob, jakym si zavola sestru (faphlasité zamlaskani) —
vSeobecna sestra — dénn

Zajisti vhodné podminkyiplogopedii — vSeobecné sestra — denn

Zaznamenej vSe do dokumentace — vSeobecna sqxiraely den.

Realizace:

Pii predavani sluzby jsem byla informovana oigpbu komunikace s pacientem.
Pacientovi bylo vysstleno pr& nemize vydavat hlas, pacient svému problému
rozumi. Pacienta jsem pobizela, aby se nebal kdwuvai a vys¥tlila jsem mu, Ze pro
porozungni je dilezita spravna artikulace. Pozadala jsem pacieatig, artikuloval
pomalu a byl trplivy. Pii neporozumini jsem pacienta vyzvala, aby mi problém
zopakoval. Po sdeni problému, jsem zopakovala, co paciéekl a pacient text
potvrdil slovem ano nebo vyvratil slovem nefi Romunikaci s pacientem jsem
nepospichala a vzdy jsem vyslechla cely problénmuriNa jsem pacientovi Zjsob,
kterym si sestru k s@bprivold — hlasité zamlaskani. Pacient potvrdil, Zzdspnému
zpusobu zavolani rozumi a zkusil hoii Fogopedii jsem zajistila klid na pokoji
a polohu pacienta na zadech v elevaci 30 istug’o cely den jsem zapisovala

proveden&innosti do oSebvatelské dokumentace.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splan.

Dlouhodoby cil byl splén ¢ast€né. Pacient prozatim vyjédje své problémy a pocity
pouzecaste&ne, hodnoceni praihne za del&fasové obdobi, intervencégbrvavaji.
VSechna vysledna kritéria byla spiha.
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OSefrovatelska diagnoza:
00120 SITUACNE NiZKA SEBEUCTA

Priorita: stredni

Cil dlouhodoby:
Pacient ma zaji8hou bio-psycho-socialni pohodu do 14 tydn

Cil kratkodoby:
Pacient je schopen vyjtisebeoce#ni do 10 tydi.

Vysledna kritéria:

Pacient si udomi a pijme oblasti, které nefite mit pod kontrolou do 4 tydn
Pacient si usdomi a pijme oblasti, které rize mit pod kontrolou do 4 tydn
Pacient je schopen & své pocity a problémy do 7 dn

Pacient se podili na ogetatelské p& do 7 dnu.

Plan intervenci:

Informuj se, zda je pacient seznamen se svym ztitamcstavem — vSeobecna sestra —
pied oSatvanim.

Posul’, zda je pacient schopertijmout oblasti, které netize mit pod kontrolou —
vSeobecna sestra — 1x za 3 dny.

Posul’, zda je pacient schoperiijmout oblasti, které e mit pod kontrolou —
vSeobecna sestra — 1x za 3 dny.

Podporuj pacienta, aby se mohl vyrovnat se svynavadnim stavem — vSeobecna
sestra — po cely den.

Komunikuj s pacientem s Gctou, nelituj ho — vSeoldesestra — po cely den.

Domluv se s pacientem nai@obu oslovovani — vSeobecna sestraed pSdaiovanim.
Domluv se s pacientem o rozvrzeni vylidgthem dne — vSeobecnda sestra — 1x denn
a [i potreks.

Umozni pacientovi rozhodovatdannostech, které se ho tykaji — vSeobecna segim —
cely den.

Motivuj pacienta ke spolupraci — vSeobecna sesfra eely den.
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Naslouchej obavam a nazar, které pacient $tlije — vSeobecna sestra — po cely den.
Informuj |ékae o problémech, které pacientékge — vSeobecna sestra — 1x de&nn
nebo pi potieks.

Pobidni pacienta k dotam, rovréz i rodinu pacienta — vSeobecné sestra — po caly de
Zachovavej intimitu a soukromi pacienta — vSeobaaséra — po cely den.

Podej medikaci dle ordinace |léka- vSeobecna sestra — do 5 minut.

Sleduj &inek podané medikace — vSeobecna sestra — do 3Q.min

Zapoj do oSdbvatelské p& rodinu, pokud si to bude pacierttp— vSeobecna sestra
— pii navseve.

Zaznamenej vSe do dokumentace — vSeobecna sqmireely den.

Realizace:

Pred prvnim oSébvanim pacienta jsem byla informovana o jeho zdrdwo stavu.
Pred oSatovanim jsem se s pacientem domluvila, jak ho buglavovat. Pacient sam
navrhl, abych ho oslovovala Honzo. S pacientem jdemunikovala s Uctou,
nelitovala jsem ho. Pacienta jsem se ptala, jakH#§ uspaadatc¢innosti them dne,
nechala jsem ho rozhodovat @sovém rozvrzeni. Pacienta jsem motivovala ke
spolupraci v ramci jeho moznosti, chvélila jsem Rokud pacient stbval ndzoryci
obavy, vzdy jsem ho vyposlechla a reSovala ho. Vzdyip manipulaci (hygiena,
polohovani, pevazy, lékéska vizita) jsem udrzovala intimitu a soukromi eata.
Rodina mnela zdjem pomahat s ogetvatelskou p& (s holenim, polohovanim,
krmenim), pacienta jsem se vzdy zeptala, jestleclady mu rodina pomahala nebo
zda mam tyta&innosti provést ja s dalSim oEmtatelskym personalemidhi pacienta
jsem vzdy vyhowla. Medikaci jsem podavalargsre dle ordinace l1éka a jeji podani
jsem zapisovala ihned do omtatelské dokumentace. Sledovala jsefimék podané
medikace. O problémech&dvanych pacientem jsem informovala l&aPo cely den

jsem zapisovala provedeti@nosti do oSé¢bvatelské dokumentace.

Hodnoceni:
Kratkodoby cil prozatim nespin, jelikoZz vyZaduje delStasové obdobi, intervence
pietrvavaji.

Dlouhodoby cil prozatim nesgn, jelikoz vyZaduje delstasové obdobi, intervence
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pietrvavaji.

Prvni dv¥ vysledna kritéria jsou zatigast&né plnéna, pro splani a vyhodnoceni je
tieba delSicasové obdobi, intervencegirvavaji. Feti vysledné kritérium je té
splreno, pacient je schopen vyjiidtémei vSechny své pocity a problémy. Posledni

vysledné kritérium pacient splnil jiz p&tpdnech.

OSetrovatelska diagnoza:
00198 NARUSENY VZOREC SPANKU

Priorita; stredni

Cil dlouhodoby:
Pacient ma zlepSeny spanek a citi se ¢alyado 5 di.

Cil kratkodoby:
Pacient spifes noc alespp6 hodin do 3 di

Vysledna kritéria:

Pacient usne po podani medikace — do 1 hodiny.

Pacient ma zaji8hé vhodné podminky pro spanek — klid, teiaty vzduch, soukromi,
vhodna poloha, upravéika — do 30minut.

Pacient udava, Ze se citi odpty — do 30 minut po probuzeni.

Pacient nespiips den — po cely den.

Plan intervenci:

Posul’ priciny poruchy spanku — vSeobecna sestra — do 1 hodiny

Zhodna’ denni rezim pacienta — vSeobecna sestra -do hyodi

Zjisti spankové navyky pacienta — vSeobecna sestia1 hodiny.

Zajisti pacientovi vyhovujici podminky pro usinangpanek <isty vzduch, tma, klid,
soukromi, vhodna poloha, vhodnékpyvka, Uprava izka — vSeobecna sestra — do

30 minut.
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Odstra nebo eliminuj piciny, které pacientovi brani v usinani a spanku eobgcna
sestra — do 30 minut.

Zajimej se o subjektivni pocity pacienta — vSeoldes#stra — do 1 hodiny.

Aktivizuj pacienta pes den — vSeobecnd sestra — po cely den.

Uspaadej plan p&e tak, aby byl pacientthem noci co nejménrusen — vSeobecna
sestra — do 1 hodiny.

Podej medikaci dle ordinace |éka- vSeobecna sestra — do 5 minut.

Sleduj &inek podané medikace — vSeobecna sestra — do 3Q.min

Pt pretrvavajicich obtizich (nemoznost usnout) informélgie — vSeobecna sestra —
do 30 minut.

Zaznamenej vSe do dokumentace — vSeobecna sqmiraely den.

Realizace:

U pacienta jsem posoudil&iginy poruchy spanku (spanekhem dne). Zhodnotila
jsem denni rezim pacienta a upozornila jsem osteé#siry na nutnost aktivizace
pacienta pes den. Aktivizaci pacienta jsemii pdennich sluzbach dodrzovala —
komunikace s pacientem, sledovani sériéghabilitace, navdty rodiny. Ve 22 hodin
jsem podala medikaci dle ordinace l&ka jeji podani jsem zapsala do tdedtelské
dokumentace. i#ed spankem jsem zjistila od pacienta jeho spankoagyky

a subjektivni pocity a zajistila jsem vhodné podkyirS pacientem jsem se dohodla na
poloze ve které chce spat a s tdatelskym personalem jsem pacienta do této polohy
upravila, domluvila jsem se s pacientem na vhodfiéywce, upravila jsemuizko,
vypnula prostradlo, vywtrala jsem. S |ékeam a pacientem jsem se domluvila
o vynechéni polohovéni véi thodiny rdno (posledni napolohovani dlmoci a dalsi
polohovani v Sest hodin rano). Zhasla jsem ta zapisovani do oSkivatelské
dokumentace jsem vzdy rozeela pouze malou lamikdu na stole. R nemoznosti
pacienta usnout jsem informovala l&kaVSechny provedengnnosti jsem zapisovala
do oSetovatelské dokumentace.

Hodnoceni:
Kratkodoby cil nespkn, pacient spi i@s noc pouzectyii hodiny, intervence

pietrvavaji.
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Dlouhodoby cil nespkn, pacient ma stale spanek naruseny, intervefretevpvaji.
Prvni vysledné kritérium bylo kazdy den spin. Posledni vysledné kritérium bylo
splreno casténeé, dopoledne pacient spal, ale celé odpoledne acaaveespi,
intervence petrvavaiji.

Ostatni vysledna kritéria nespima, intervenceigtrvavaiji.

OSetrovatelska diagnoza:
00085 ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST

Priorita; stredni

Cil dlouhodoby:
Pacient nejevi komplikace imobiligaiho syndromu po celou dobu hospitalizace.

Cil kratkodoby:
Pacient nejevi znamky kontraktur a ma zachovaldwyliplovost klouli do 5 dri.

Vysledna kritéria:

Pacient nema poruSenou koZzni integritu po celow daspitalizace.

Pacient ma efektivni dychani po celou dobu hospéeé.

Pacient chapeuezitost polohovani jako prevenci vzniku dekibé kontraktur do
3 dni.

Pacient se pravidelrvyprazdiuje nejdéle do 3 dn

Pacient nejevi znamky dehydratace a podvyzivy doi2

Plan intervenci:

Zhodna’ pohyblivost a sosstainost pacienta dle testu Barthelové — vSeobecnéasest
pied oSatvanim.

Zhodna’ riziko vzniku dekubit dle Nortonové Skaly — vSeobecna sestra — 2xétydn
Zhodna’ riziko padu dle Skaly riziko padu — vSeobecnaraes2x tyds.

Vysvétli pacientovi dilezitost polohovani — vSeobecna sestraied polohovanim.
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Vyuzivej polohovacich pofitek — vSeobecna sestrai-golohovani.

Polohuj pacienta — vSeobecna sestra — po dvou aculiges den, potech hodinach
pres noc.

Udrzuj spravné postaveni kimtin a £la pacienta — vSeobecna sestratiHpplohovani

a po cely den.

Peiuj o kiZi pacienta — vSeobecna sestra — alegpodens.

Udrzuj kiZi pacientaistou a suchou — vieobecna sestra — po cely den.

Kontroluj predilekni mista — vSeobecna sestraifiHamlohovani.

Pouzivej antidekubitarni paioky — vSeobecna sestra — po cely den.

Upravuj izko istota, vypnuté prostadlo, suchost) — vSeobecné sestra — po cely den.
Priprav vhodné progedi pro préci fyzioterapeuta — vSeobecna sestraders.

Provadj bandaze dolnich kaetin — vSeobecnd sestra — 2x depa hygier.

Uprav pacienta do vhodné polohy (sedizku s elevaci 30-40 stiifp) pied podavanim
stravy a piti — vSeobecna sestraredgjidlem a pitim.

Dohodni se s pacientem na oblibenych tekutinAchSeolvecna sestra — alespo
1x deng.

Podavej pacientovi dostéte mnozstvi tekutin — vSeobecna sestra — po cely de
Podavej pacientovi stravu per os — vSeobecna sedixaleng a @i potrebs.

Podavej pacientovi vhodnou stravu do enteralni yondvSeobecna sestra — dle
ordinace lékge.

Motivuj pacienta ke spolupractipstravovani — vSeobecna sestraHigle a piti.

Chval pacienta za jeho snahu — vSeobecna sestraelypden.

Bud’ trpeliva pii praci s pacientem, nepospichej rig A vSeobecna sestra — po cely
den.

Odsavej pacienta z dolnich cest dychacich v prawdb intervalech — vSeobecna
sestra — kazdé 2 hodiny & potrebs.

Provadj hygienu dutiny astni v pravidelnych intervalech vSeobecna sestra —
4x deng.

Peiuj o zavedeny permanentni dovy katetr — vSeobecna sestra — aléspw deng
pii hygierg.

Udrzuj praichodny permanentni miovy katetr — vSeobecna sestra — po cely den.
Sleduj a zapisuj hodinové diurézy — vSeobecnaaesix za hodinu po cely den.
Sleduj a hodnbbarvu meée — vSeobecné sestra — 1x za hodinu po cely den.
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Informuj Iékae o vysoké/nizké hodinoveé diuréza — vSeobecnaasestr potrebs.

Provel’ hygienu po stolici pacienta — vSeobecna sestiapofrebs.

OSetuj kuzi v oblasti perinea a glutealni ryhy Menalind past vSeobecna sestra — po
stolici.

Zapisujcetnost a charakter stolice do @égttelské dokumentace — vSeobecna sestra —
po stolici.

Podej medikaci (Lactulosa) dle ordinace i&a vSeobecna sestra — do 5 minut.

Sleduj &inek podané medikace — vSeobecné sestra — do 12 hod

Zaznamenej vSe do dokumentace — vSeobecna sqmireely den.

Realizace:

U pacienta je zhodnocena pohyblivost dle Bartheltestu zakladnich vSednich
¢innosti ADL (activity daily living) na 0 bad = vysoce zavisly (Skala 0-100 hid

0 bodi vysoce zavisly, 100 bddnezavisly). 2x tydé (ve stedu a v nedli) je
zhodnoceno riziko vzniku dekubitdle Nortonové Skaly, nyni 23 bddSkala 9 az
36 bod, riziko dekubiti pri 25 bodech a mé a riziko padu, nyni 3 body (Skala 0 az
6 bodi, riziko padu 3 a vice bajl Pacientovi jsem vystlila dalezitost polohovani

a pravidel# jsem ho polohovala.iBs den kazdé dvhodiny, hem noci kazdéfit
hodiny, @ potizich se spankem a po domdus |ékdem probihalo posledni
polohovani o fplnoci a dalSi v Sest hodin rano. K polohovani jspouzivala
polohovaci poracky jako jsou polSi@ a kliny. Bi kazdém polohovani jsem
pacientovi zkontrolovala d&i a predilekni mista, zdda jsem promazala krémem
s chladivym dinkem a roviZ jsem oSétla oblast perinea a gluteélni ryhy Menalind
pastou. Prostadlo a podlozku jsem vzdy fler¢ vypnula a izko udrzovala \istot.
Pacient byl vzdy napolohovan do polohy, ktera zalje kontrakturam a je
fyziologicka. Pacient byl ulozen wizku na aktivni matraci, kterd byla vhadn
nastavena na jeho vahu. Paciest Bx deni naordinované cyeni s fyzioterapeutem,
pied cvienim jsem zajistila vhodné préstli a byla jsem dhem cvéeni gitomna.
Pacient il naordinované bandaze (piochy) dolnich kodetin po celych 24 hodin,
sundavany byly pouze na ranni a&emni hygienu nauZzku. Po hygie#& jsem je opt
nandala pacientovy na nohy aéle¢ vypnula. Pacientovi jsem davala pit neperlivé
tekutiny, pacient si vybiral 2aje, vody, dZzusu nebo ochucené neperlivé mineralni
vody. Vypil bézré cca 800 ml za 24 hodin, dalgijpm byl doplrn parenterak (cca
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1500 ml za 24 hodin). Vzdyied pitim jsem pacienta zvedla pod hlavotedPjidlem
byl pacient upraven do sedu &Zku s elevaci 30-40 stiifp. Pacienta jsem krmila,
nepospichala jsem n&jnpockala jsem az kazdé sousto rozzvyka a spolkne. Kalor
piijem byl dophovan stravou do enteralni sondy. Kalorick§jem byl cca 2500 kcal
za 24 hodin. Pacienta jsem motivovala ke spolugsdwem stravovani a vzdy jsem ho
pochvalila, i kdyZz nesidl celou porci. U pacienta jsem proéa 4x deng hygienu
dutiny Ustni, B ranni a véerni hygie® jsem pacientoviistila zuby kartédkem,
2x bdhem dne jsem pacientovi vytirala dutinu Ustnitiitou s roztokem
Chlorhexidinu. Pacienta jsem pravidelkazdé 2 hodiny odsavalaii potrebs casgji.
Pacient mil zavedeny permanentni gavy katetr, pi ranni a véerni hygieg jsem
okoli katetru a katetr vzdy pkvé umyla, Usti méové trubice jsem promazala
Dermazulenem masti. Movy katetr jsem udrzovala ve fyziologickém postdyé&ez
zahyhi, aby m@& mohla volg odtékat do mé&ového s&ku. Kazdou hodinu jsem
zapisovala mnoZzstvi hodinové diurézy a hodnotilemjsbarvu a mnoZzstvi ne.
O nizké (pod 50 ml mi@ za d¥ hodiny)¢i vysoké (nad 400 ml mée za jednu hodinu)
jsem informovala ihned Iéka. Pacient ® inkontinenci stolice, proto jsem
kontrolovala kazdé dvhodiny, zda neni pacient zZfi&eny. Fi stolici jsem pacienta
co nejdive umyla,fadre usuSila pokozku, vysmila lizkoviny a oSdila pokozku
v oblasti perinea a glutedlni ryhy Menalind pastGatnost a charakter stolice jsem
zapisovala do oSetvatelské dokumentace. Medikaci jsem podavaitasmp dle
ordinace lékge a jeji podani jsem zapisovala ihned do io$etelské dokumentace.
Sledovala jsem dinek podané medikace. Po cely den jsem zapisovalgegene

¢innosti do oS@bvatelské dokumentace.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splén, ale vzhledem ke stavu pacienta je nutné inteevde
splreni tohoto cile opakovat az do konce hospitalizasedomaci péi.

Dlouhodoby cil byl po dobugti hodnocenych din sphiovéan, ale vzhledem ke stavu
pacienta je nutné intervence ke splhtohoto cile opakovat az do konce hospitalizace
¢i v domaci péi.

VSechna vysledna kritéria byla spha, ale vzhledem ke stavu pacienta je nutné
intervence ke splmi tohoto cile opakovat az do konce hospitalizasedomaci péi.
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OSefrovatelska diagnoza:
00010 RIZIKO AUTONOMNI DYSREFLEXIE

Priorita: vysoka

Cil: Pacient nemé projevy autonomni dysreflexie powdtmbu hospitalizace.

Plan intervenci:

M¢j na wdomi faktory, které mohou #pobit vznik autonomni dysreflexie (distenze
mocového néchyie, zacpa, stimul v oblasti rekta a genitalu, iBtddze, porasni
kuze, dekubitus, fraktura) — vSeobecna sestra — [yalee.

Vyvaruj se nebo zmenSi rizikové faktory pro vznik@omni dysreflexie — vSeobecna
sestra — po cely den.

Omez piciny, které vedou pro vznik distenze soového néchyte jako je zalomendi
zaskipnuti PMK, infekce nebo konkrement — vSeobecntiaespo cely den.
Sleduj¢etnost stolice — vSeobecna sestra — po cely den.

Informuj o zacp lékae — vSeobecna sestra — po cely den.

Znej piznaky ataky autonomni dysreflexie - prudky vzestggstolického

i diastolickeho TK, bradykardie, pacientékge bolest hlavy, nauzeu, dechové obtize,
pacient ma husi i, z¢ervenani v obdeji, cervené skvrny nad uUrovni léze, pocit
ucpaného nosu, poceni, chladna a lepkehka kize pod arovni léze, psychické
zmeny, roz€kanost, zagené viani, skvrny v zorném poli — vSeobecnd sestra — po ce
den.

VSimej si znak autonomni dysreflexie — vSeobecna sestra — podegly

M¢j na wdomi, Ze neléena autonomni dysreflexie je Zivot ohroZujici koikgate —
vSeobecna sestra — po cely den.

Informuj ihned |ékée o atace autonomni dysreflexie — vSeobecna sestraed pi
atace.

Detekuj a odstha pricinu pri atace autonomni dysreflexie — vSeobecna sestta —
nejdive po atace.

Podej medikaci (ndp antihypertenziva) dle ordinace lékapi atace autonomni

dysreflexie— vSeobecna sestra — do 5 minut.
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Sleduj &inek podané medikace — vSeobecna sestra — do 1&.min
Pow o riziku autonomni dysreflexie nemocného a jetdimo — vSeobecna sestra — po
stanoveni diagndzy digotieks.

Zaznamenej vSe do dokumentace — vSeobecna sqxiraely den.

Realizace:

Pred oSeftovanim pacienta jsem se sezndmila s tim, co tonaatoi dysreflexie je.
Jaké jsou rizikové faktory aiginy, jaké ma projevy a jaka je terapie. Rizikovktay
jsem omezila, davala jsem pozor na polohutglppdnost PMK. V dokumentaci jsem
kontrolovala ¢etnost stolice, pacient se vyprapgtal deng. Pacient po dobuéf
hodnocenych dni nethataku autonomni dysreflexie. O riziku autonomysreflexie

byl powen pacient i jeho rodinaipzatatku hospitalizace. Po cely den jsem zapisovala

proveden&innosti do oSebvatelské dokumentace.

Hodnoceni:

Cil byl po dobu pti hodnocenych dni spbvan, ale vzhledem ke stavu pacienta je
nutné intervence k pémi tohoto cile opakovat az do konce hospitalizaoe domaci
p&:i.

CELKOVE ZHODNOCENI PE CE:

26 lety pacient byl fijat 9. 9. 2013 po padu ze skaly na anesteziolagick
resusciténi oddtleni Krajské nemocnice Liberec. Péijmu byla stanovena diagn6za
transverzalni misni léze. Pacient byl odgiku pentaplegicky, po odeari sedace
v kontaktu a orientovan. Pacientovi bylo v§8eno pr& ma zavedenou ETK a gro
nemize miuvit. Ri piijmu pacienta byly identifikovany o%ewvatelské problémy.
V bakal&ské praci jsem identifikovala ogevatelské problémy 20. den hospitalizace,
problémy jsem nalezla v oblastech vyzivy, wuani a vyminy, aktivitt/odpainku,
perpece/kognice, sebepercepce, zvladani/tolerardi&zez a bezpaosti/ochrany.
Stanovila jsem oS#&vatelské diagndzy, kratkodobé a dlouhodobé cilsledna kritéria
a oSetovatelské intervence. Realizace individualnigoprobihala dle planu mnou nebo

dalSimi vSeobecnymi sestrami. Hodnoceni jsem prdaddo @ti dnech, tj. 24. den
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hospitalizace. kkteré cile byly splény, nekteré splgny nebyly vzhledem k zékladni
diagnoze pacienta. Té&tnvSechny intervence budou u tohoto pacienttrpavat po
celou dobu hospitalizac& v domaci péi. Duraz by nél byt kladen pedevsim na
psychickou stranku pacienta, jehocleaeni do spolénosti a pelivou komplexni
oSetovatelskou p&, kterou bude pacient vyzadovat do konce Zzivotalk@e
hodnotim pé& za velmi efektivni, bez vzniku komplikaci. Padieténmei vzdy
spolupracoval v ramci svych moznosti a nepropadainaédji. Velky podil na
psychické pohotlpacienta réla také jeho rodina, ktera se zapojovala deepe kazdy
den ho nav$vovala nail az gt hodin. Rodina planuje v brzké doporidit pacientovi
pocitag, ktery se ovlada usty. V planu dalSihésice je peklad na spinalni jednotku
s pouzivanim domaciho ventilatoru a trénink pomobngychacich sval Ve vyhledu
cca ml roku ma pacient v planu dokéih studium na veterinarni medi¢ira dale je

v planu zkusit jizdu na voziku ovladaném bradou.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Problematika transverzalni misni léze je velmi bk&é proto vytvait
doporwieni pro praxi tykajici se celé této oblagggahuje rAmec této prace. V této praci
bych chéla zminit obecna dopogeni pro praxi pro oSgivatelskou p& o jakéhokoliv
pacienta a dale dopameni pro praxi i komunikaci s jedincem postizenym
transverzalni misni lézifiZen& doporteni vychazeji z mych dosavadnich zkuSenosti

a studia odborné literatury.

Obecna doporueni pro oSetovatelskou péi:

« empaticky, trglivy a lidsky pistup,

« individudlni gistup ke kazdému pacientovi s dostatkersu,

+ nebagatelizovani gtbvaného problému pacientem, naslouchani pacientovi

+ dostaténa informovanost a edukace pacienta a rodiny o geleonocsini, l&be,
vykonech spojenych s diagnostikou a terapii, plédoy a oSeabvatelske pé&e,
prognoze,

- sestaveni individualizovaného a$statelského planu, na kterém se budou
podivat vSichntlenové oSgbvatelského tymu,

+ spoluprace s rodinou pacienta,

« dbat na psychicky stav paciént
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Doporuéeni pro praxi pii komunikaci s pacientem postizenym transverzalni m$ni

|ézi:

piedpokladat normalni inteligenci pacienta,

komunikaci se nevyhybat,

dodrzovat zasady konvenc&Zné komunikace,

dodrzovat vzdy Uctu k nemocnému,

dodrzovat poZzadavek empatie,

komunikovat ve stejné zrakové arovni,

nevyhybat se @imu kontaktu,

spravre oslovovat, nepouzivat zdrodimy,

vénovat dostatekasu pro komunikaci,

ponechavat dostatélasu pro vyjateni pacienta,

nepgeruSovat pacienta a neskakat muatd,

vybidnout pacienta ke &léni svych pocit,

nabidnou pomoc pacientovi, ale nevnucovat se,

komunikace s rovnocennym partnerem, pacient ngekbpro soucit,

nikdy nesmi dojit k poniZeni, necitlivemu chovéingniZzovani hodnoty pacienta
a to ani v neverbalni komunikaci (chladny odstupmknna tv citova nedast,
odvraceni pohledu),

nelitujici komunikace, kterou postizeni chapou jakaizujici,

pozorné vnimani verbalniho projevu,

peilivé sledovani neverbalniho projevu,

porozungni verbalniho, ale i neverbalniho projevu pacienta,

nabidnout pacientovi pomocné komurikatechniky (psani, obrazkové nebo
pismenkové tabulky),

vyzvat pacienta, aby se nebal komunikowatzpvedené tracheostomické kanyle
(event. endotrachealni kanyle), komunikace bude ndoddeziranim ze it

i kdyZz to bude ze zatku vyZzadovat trdivost pacienta i oS&bvatelského
personalu,

ujistit pacienta, Ze i s tracheostomickou kanyleukpmunikace mozna a je
mozné vyjatit vSechny pocity,

pii odmitani pacienta komunikovat, pouzivat nejprzaviené otazky,

dusledrg popisovat vSechny provéae vykony ainnosti,

zajistit si svou komunikaci aigstupem dvéru pacienta.
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ZAV ER

Transverzalni misni |ézeégqalstavuje problematiku velmi obtiznou jak z hledisk
lekarského, tak oS&nvatelskeho. # oSetovani postizenych je nutné myslet na vSechny
dusledky imobiliz&niho syndromu a je nutné dbat o psychickou strgdstizeného.
Jednim z hlavnich cil komplexni pée o pacienta s transverzalni misni 1ézi je co
nejrychlejSi socialni reintegrace, jéetha péovat o vazby v rodi komunit
a profesnim Zivaét Fri lécb¢ a oSatovani je velmi dlezita vzajemna wéra mezi
pacientem a oSefjicim personalem. Jiz z tohoto popisu jEejmé, jak je tato
problematika rozsahla a velmi ndnéd a pedevsim dlouhodoba. Vetgine piipadi si
postiZzeni syj stav a zavislost na okoli gluvédomuji a o to je p& nar@ngjsi, jak pro
oSetujici persondl, tak pro rodinu a blizké osoby gestého. Sice neni mozné uplné
pieruSeni michy obnovit, ale v dnesni daxistuji ponticky, které zpijemni a ulehi
Zivot i pentaplegikm a jejich rodinam. Je ovSem nutné stale mysletonaze lidé
s vysokym poragnim patée budou pdebovat vysoce specializovanou @eatelskou

p&i do konce Zivota.

Tremi cili této prace bylo sepsat poznatky tykajecpsoblematiky transverzalni
misSni léze, upozornit na specifika ddettelské p& a sepsatifpad konkrétniho
jedince s transverzalni misni lézi, coz jsme dgpIMl prvni ¢asti jsme rozebrali
problematiku transverzalni misni léze, uvedli jsepgdemiologii, pi¢ciny a prevenci.
Popsali jsme f®dnemocnrini pé&i, diagnostiku, lébu, klinické faze, klasifikaci,
prognézu a organizaci p& o lidi s miSni 1ézi. V druhéasti jsme uvedli specifika
oSetovatelské p& u pacient postizenych transverzalni misni lézi. Ve specifigsme
popsali dekubity, polohovani, fieo kazi a dychaci cesty, rehabilitaci, imobiléza
syndrom, vyZivu, vyprazgbvani, sexualni poruchy, psychiku a komunikagetilcast
jsme ¥novali oSetovatelskému procesu konkrétniho jedince s tranél@rmisni 1ézi,
popsali jsme problémy pacienta a uvedli a rozpraligsme oSdbvatelské diagnodzy.
OSetovatelsky proces jsme tiib individualné a pouze na § dni hospitalizace
pacienta, ale doufame, Ze zpracovany roSetelsky proces fize slouzit jako navrh
vzoru i pro dalsi takto postizené pacienty.
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Vérime, Ze tato bakaigka prace budeifmosem nejen vSeobecnym sestram
a oSetovatelskému personalu na @&tihich intenzivni p&e, ale také studeirn

zdravotnickych Skol.
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Priloha A Obrazek Dermatomy miSnich segnient

ZDROJ: KOLEKTIV NEUROLOGICKE KLINIKY 1. LF UK., 200



Priloha B Obrazek Vertikélni topografie 1éze

Cervical

Thoracic
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Sacral

Coccygeal |

ZDROJ: KOLEKTIV NEUROLOGICKE KLINIKY 1. LF UK., 200



Priloha C Obrazek ASIA skére
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Priloha D Tabulka Braden-Bergstromovo skére hodnodeikia vzniku dekubii

Braden-Bergstromowo skére hodnoceni rizika vzniku dekubitdl

Sledované eli¢ina/stupefi

Citlivost Vymizela Velmi omezena Mirné snizena Normalni
Vlhkost Neustale Casto Obgas Zridka
Aktivita Upoutan na lizko Neschopen chlze |Chodi zfidka Chodi pravidelné
Mobilita Imobilni Velmi omezena Lehce omezena Bez omezeni
\VyZiva Velmi Spatna Slabsi Adekvatni \Vyborna
Treni a stfih  |Zména polohy s plnou |Neschopen chiize, |Chodi zfidka, Chodi pravidelné
asistenci minimalni pomoc  |pohyb na l1Gzku
pfi zméné polohy |bez pomoci
Skére 1 2 3 4
Hodnoceni: Datum:
Riziko wwoje dekubitu narlista s klesajicim skore. Podpis:
Mira rizika:
15-16 Nizké riziko
12-14 Mirné riziko
Méné nez 12 Vysokeé riziko

ZDROJ: HOFFMANNOVA, 2008, str. 80




Priloha E Tabulka Hodnoceni rizika vzniku dekubitrozstena stupnice Nortonové

tupnice Nortonové
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Datum:

Zwsené nebezpeci vzniku dekubitu je u pacienta, ktery dosdhne méné nez 25 bodi

ZDROJ: HOFFMANNOVA, 2008, str. 81

Vi



Priloha F Tabulka Hodnoceni rizika vzniku proleZzeSimannon

Hodnoceni rizika vzniku proleZzenin (Shannon, 1984)
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ZDROJ: HOFFMANNOVA, 2008, str. 80
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Piiloha G Tabulka Skala Waterlow riziko vzniku dekibi

Skala Waterlow — riziko vzniko dekubitl

Stavba téla: Typ kuze v |Pohlavi, v ék [2vIastni rizika Kontinence
vySka, vaha ohrozené oblasti
Prdmérnéa 0 |Zdrava 0 | Muz 1 |Termin&lni kachexie 8 |Zcela kontinentni/
katetrizovan
Nadpriméma | 1 |Papirovd, sucha 1 | Zena 2 |Porucha wZiwy tkani 8 |Obcgasna inkontinence
Obézni BMI| 2 VIhké& (zwSené tepld)| 1 | 14-49 1 |Srde¢ni selhani 5 |M& permanentni katétr
> 29 let
Podpriiméma | 3 |Edematozni 1 |50-64 2 |Periferni vaskularni 5 |Inkontinence  stolice
BMI < 17 let porucha
Porucha barwy 2 |65-74 3 |Anemie 2 |Kompletni inkontinence
let
Porusena, loZisko |2 | 75-80 4 |Koufenf 1
let
8lawse | 5
let
Neurologicka Pohyblivost Chu tkjidlu QOperace, trauma Medikace
porucha
Diabetes PIna 0 |Primérna | 0 |Ortopedicka Cytostatika
mellitus
RoztrouSena Neklid, wti se 1 |Slaba 1 |Pod Urowni pasu Vysoké dawky steroiddl
skler6za 4
CMP ) 6Apatie 2 |Sonda 1 |Patef 5 |Protizanétlivé 1éky
pouze
tekutiny/
paraplegie Omezena hybnost | 3 Nic sty / | 3 |Operace delSi jak 2
anorexie hodiny
Nehybnost na 10zku | 4
Nehybnost v|5
kfesle
BMI = vaha v kg / wika v m? Datum:
Cim w33i bodové skére tim w33 riziko vzniku dekubitdi. Podpis:

ZDROJ: HOFFMANNOVA, 2008, str. 82
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Priloha HCestné prohlaseni

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladpro zpracovani bakala‘ské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala Udaje/podklady gmaktickou ¢ast bakalgske
prace s nazvem O$evatelsky proces u pacienta s misni lézi v ramailiatodborné
praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skolawmtnické, o. p. s., DuSkova 7,
Praha 5.

V Praze dne 10. 3. 2014

Adéla Stranska



