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ABSTRAKT

WUNSCHOVA, Petra. Komplexni osetiovatelskd péce o pacienta s poranénim
patere. Vysoka skola zdravotnicka o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Jana Hlinovska, Ph.D. 48 s. Praha. 2014.

Tématem bakalaiské prace je komplexni osetfovatelska péfe o pacienta po
poranéni patete. Prvni ¢ast prace je teoretickd, zaméfena na obecné poznatky o patefi,
miSe. Tato ¢ast zahrnuje strucnou anatomii, vyvoj patete, pficiny, 1é€bu a pak samotna
poranéni a jejich specifika. Pacienti po poranéni patefe mohou mit rizné specifické
komplikace, které jsou v bakalaiské praci rozebrany. Je zde zahrnuta biologicka,
psychologicka i socidlni problematika lidi stimto poranénim. Druha ¢ast obsahuje
praktické informace o konkrétnim pacientovi po poranéni pdatefe. Skladd se
Z ptedstaveni pacienta, anamnézy a dalSich medicinskych a oSetfovatelskych parametri.
Informace v praktické ¢asti jsou shromazdény dle modelu V. Hendersonové, podrobné
je popsano vsech 14 potieb pacienta. V konecné fazi jsou pacientovy problémy
stanoveny a rozebrany V oSetfovatelskych diagnoézach. Z poznatkli ziskanych pfi psani
bakalarské prace vychazi doporu€eni pro praxi, které by mélo byt ptinosné pro

zdravotnicky persondl, pacienta, ale i jeho rodinu.
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ABSTRACT

WUNSCHOVA, Petra. Comprehensive nursing care for patients with spinal injury.
Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s. Qalification level: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.
Jana Hlinovskd, Ph.D. 48 s. Prague. 2014.

The subject of this bachelor thesis is comprehensive nursing care for patients
with spinal injury. The first theoretical part is focused on general knowledge of the
spine and the spinal cord. This section covers brief anatomy, spine development,
treatment, and then the actual injuries and their specifics. Patients after spinal injuries
may have different specific complications, which are discussed in this thesis. It also
includes biological, psychological and social problems of people with this injury. The
second part includes practical information about a specific patient after spinal injury. It
consists of a presentation of the patient's medical history and other medical and nursing
parameters. Practical information section is collected according to the model of V.
Henderson, there are described all 14 patient's needs in detail. The final phase of this
thesis identifies and discusses the patient's problems in the nursing diagnoses. Due to
the knowledge gained during writing this thesis, it can be used also as a practice
recomendations, which should be beneficial for the medical staff, patients and their

families.

The Key Words
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO - anesteziologicko — resuscitaéni oddéleni

ATB - antibiotikum

BMI - body mass index

CT - pocitacova tomografie

CR - Ceska republika

D - dech

ICHS - ischemické choroba srdecni
KPR - kardiopulmonalni resuscitace
P - pulz

PMK - permanentni mo¢ovy katétr
RTG - rentgen

TT - télesna teplota

TK - krevni tlak

UPV - um¢la plicni ventilace

UVN - Ustfedni vojenska nemocnice

(VOKURKA et al., 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Benigni — nezhoubny

Decerebrace — vymizeni vlivi fidicich mozkovych center, ma funkci organizmu
Distorze — roztaZeni, rozepéti

Epicystostomie — chirurgické vyusténi mocového méchyte btisni sténou
Extenze — nataZeni

Flexe — ohnuti, ohybani

Foramen vertebrale — obratlovy otvor

Hematom — rozsahly, uzavieny krevni vyron v hlubsich tkani spojenych s tokem
Hypertenze — vysoky tlak

Kaudalni — dolni, vztahujici se k dolni ¢asti téla

Komprese — stlacenti, stisknuti

Kranialni — horni, tykajici se horni ¢asti t€la nebo k ni sméfujici

Kyfoza — vyklenuti patefe v pfedozadni roviné smérem dozadu

Ligamentum — vazivovy pruh slouzici ke spojeni ¢i upevnéni organt a jejich ¢asti
Maligni — zhoubny

Okcipitocervikalni — vztahujici se k oblasti spojeni kréni patete s tylni kosti
Osifikace — kostnaténi, pfemén chrupavky ¢i vaziva na kost

Pedikly — cytoplazmatické vybézky

Periférie — okrajovy, obvodovy



Postnatalni — po narozeni
Prenatalni — pfed narozenim
Promontorium — vyvySeny

Segment — ¢ast organu (usek, ktera je odlisna od jiné ¢asti — morfologicky nebo

funkéné)
Spasticita — zvySené napéti svall ve vnitinich organech a zejména svalt kosternich

Spongioza — houbovita kostni tkan, skladajici se z kostnich trameckt a tvoficich vnitiek

nékterych kosti
Subluxace — netplné vykloubeni

Vasomotoricky — fidici prusvit cév ovlivnénim hladké svaloviny v jejich sténéch, tj.

vyvolavajici jejich zuzeni € rozsifeni

(VOKURKA et al., 2009)



UVvOoD

Medicina v nasi zemi nezustala stranou vyvoje pdtere. Zménila se organizace a
dostupnost akutnich osetreni, zménily se diagnostické prostredky i lécebné postupy.
Vyvijel se rovnéz pocet osetienych pacientii. Databdze Ceské spondylochirurgické
spolecnosti uvadi, ze od roku 2001, kdy bylo chirurgicky osetieno 1140 zranénych,
narostl v roce 2010 pocet operovanych na 2134, tedy o 83 %. Byla rozvinuta péce o
nemocné s poskozenim michy nejen v akutni, ale i v postakutni a chronické fazi, coz

potvrzuje cinnost spindlnich jednotek a rehabilitacnich ustavii (KOCIS, 2012, s. IX).

Je az s podivem, jak medicina neustale postupuje a vyviji se, ale bohuzel tato
poskozeni napravit uplné nedokaze. V dnesSnich dobach je ovSem Umrtnost lidi po
poranéni patefe mnohem mensi nez tomu bylo v diivéjSich dobach. Jesté pred 4600 lety
byla poranéni patefe oznaCovana za nelécitelnd. Dokud nepfisla druhd svétova valka,
lidé s poranénim patete neméli témei zadnou Sanci na preziti. NejéastéjSimi piiCinami
umrti byly plicni komplikace, mocové infekce ¢i hluboké dekubity. Prvnim clovékem,

ktery zacal systematicky takto ranéné lécit, byl za valky v Aglii Guttmann
(WENDSCHE, 1993).

Inspiraci k bakalarské praci mi bylo zaméstnani, kde se pravé lidmi po
poskozeni patefe a michy zabyvame. Clovék si mnohdy ani neuvédomi, jaké véci se
mohou kvilli pouhé nepozornosti ¢i lidské hlouposti stat. V téchto ptipadech jsou
nasledky na cely Zivot a to bohuzel ¢lovek zjisti, az kdyZ je pozd€. O této problematice
se malo diskutuje a mnoho lidi si pfi svych €inech ani neuvédomi, jaké mohou byt
nasledky. Zivot na invalidnim vozi¢ku je hlavné v prvnich letech velmi naroény a to
nejen fyzicky, ale hlavné psychicky. Jen mélo kdo si dokaze ptedstavit, Ze stravi cely
zbytek Zivota na vozi¢ku. A to nemaji ani povédomi, jaké komplikace po poranéni
patefe mohou nastat. V lepsich pfipadech je moznost navratit sobéstacnost, ale mnohdy
to nejde a tak je ¢lovek plné zavisly na pomoci druhych. Na ptipadu vybraného pacienta
po poskozeni patefe bych rada poukazala na pocity a problémy, které v prvnim roce po

poranéni prozival.



Cilem bakalafské prace je nastinit komplexni problematiku a péci o pacienty po
poranéni patefe. Prace je urCena studentim nelékaiskych profesi, zdravotnickych skol,

zdravotnickému personalu, ale i Siroké vetejnosti.



1 PORANENI PATERE

Patet je osovou kostrou skeletu, ma mnoho funkci, bez kterych by clovek
nemohl zit a to opornou, ochrannou a pohybovou. Kvili vzpfimenému postaveni
Cloveka byva patei Casto hodné pretézovana. D4 se fici, ze rozsah pohyblivosti patefe
zavisi na vysce a velikosti meziobratlové ploténky. Patet Cloveka je slozena nejcastéji
ze 7 krénich obratl, 12 hrudnich, 5 bedernich, kosti kfizové srostlé plivodné z 5
segmentii a kostrée, ktera je rovnéz piivodné srostld ze 4-5 segmentl (STULIK et al.,

2010), (RYCHLIKOVA, 2008).

Je prokazano, ze délka patefe dospé€lého Cloveka Cini asi 35 % vysky téla. Pétina
az ctvrtina délky patetfe pripada na meziobratlové desticky. Na patefi dospélého cloveka

Ize pozorovat riizna fyziologicka i patologicka zakiiveni (CIHAK, 2001).

Micha tvofi soucast centralni nervové soustavy, kterd je lokalizovana v pateinim
kanalu. Makroskopicky ma micha tahly provazcovity tvar, zpfedu dozadu slabé
zplostény a zevnitt k vnéjSku je obalena tfemi obaly, cévnatkou, pavuénici michy a
tvrdou plenou. Z michy odstupuje 31 parovych misnich nervd, 8 part krénich nerva, 12
hrudnich, 5 bedernich, 5 kfizovych a 1 kostréni (MALY, 1999).

1.1 STATISTIKY

V nemocnici Vv Bratislavé byla realizovana vroce 1998-2000 studie, ktera
upozoriovala na to, ze divodem poranéni kréni patefe byly u muzd v 57,4% skoky do
m¢élké vody, autonehody v 15,2%, urazy pii Sportu ve 12,8%, pady v 10% a ostatni
4,1%. U zZen se udaje lisily, nejcastéjsim diivodem byly dopravni nehody 71,1%, pady
12,4%, urazy pii sportovnich aktivitach 9,8%, skoky do vody tvofily 5,1% a ostatni
1,6% (LOHNERT, 2000).

Ptiblizn€ u jedné tietiny pacientil s poranénim patete je bohuzel i poranéni
michy a nervovych kofent. Kazdy rok je 20 aZ 40 novych lidi s poranénim michy na
jeden milion obyvatel. V CR je toto &islo asi 250, ve Spojenych statech 5000. Dvé
tietiny miSnich poranéni jsou spojovany s mladymi muzi mezi 15. a 30. rokem.

NejcCastéji za poranénim michy stoji dopravni nehody nasledované pracovnimi urazy,
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dale sportovni urazy a nasilné trestné ¢iny. Celkovy pocet zavaznych urazii, u kterych je
potfeba hospitalizace, se pohybuje jiz nckolik let na stejné Urovni. NejcastéjSimi
vnéj§imi divody poranéni, u nichz nasledovala hospitalizace, byly pady (57 %) a
dopravni trazy (16 %). Vice poranéni je u muzil a to v poméru 3:2, primérny vék z

celkem pfijatych poranénych pacientd byl v roce 2006 42 let (CHROBOK, 2006).

Vroce 2012 byl vyskyt poranéni patefe piiblizn¢ 85 piipadi na 100000
obyvatel. Dv¢ tfetiny téchto trazl se vyskytovaly u mladych muzi ve véku 30 az 40 let.
Z jedné tretiny vSech poranéni pateie ptfipada jedna Ctvrtina na kréni usek, kdy skoro
polovina se vyskytuje v hornim tseku kréni patefe. Hrudni a bederni patet se vyskytuje
ve tiech tfetinach vSech poranéni. PfiCinou téméf poloviny tUrazl patete jsou dopravni
nehody, v dalSich pfipadech jsou to pady z vysky, sportovni aktivity a zavaleni. V jedné

tfeting je poranéni patefe spojeno s dalsimi zranénimi (KOCIS, 2012).
1.2 PORANENI PATERE S POSKOZENIM MiCHY

Poranéni michy byva castou soucasti pfi Urazech patefe. Jen velmi ziidka
dochazi k poranéni michy bez soucasné radiologické zndmky poSkozeni pétete.
Takovéto ptipady se daji pozorovat prakticky jen u déti a to diky vétsi elasticité
spojovacich struktur patete nez je u dospclych. K poranéni michy mtze dojit priméarné

&i nasledné sekundarné (HRABALEK, 2011).
Podle vysky léze pii poranéni michy vznika:

e Tetraplegie (nahrazuje termin kvadruplegie) - je miSni léze v useku krénich

obratlii s poruchou funkce vSech koncetin, trupu, organt bficha a panve
e Pentaplegie - ochrnuti branice i v§ech konéetin

e Paraplegie - misni léze v oblasti hrudnich, bedernich ¢i sakralnich usecich.
V zavislosti na vySce misni 1éze vznikd poSkozeni dolnich koncetin, trupu,

organt bficha i panve

Funkce michy mlzZe byt poruSena celkové, tehdy mluvime o tetraplegii nebo

paraplegii u zachované, ale oslabené motoriky, se jedna o tetraparézu nebo paraparézu
(WENDSCHE et al., 2009).
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1.2.1 MISNi SOK

MiSni Sok vznikd pifi ndhlém pteruSeni michy. Pfi tomto stavu micha
nevykonava svou reflexni ¢innost, koncetiny byvaji bezvladné, neni citlivost na dotyk,
teplo, chlad, bolest. Poranény nepozna, jakou polohu zaujimaji jeho koncetiny, je
poskozena reflexni funkce mocového méchyie a mnohonasobné pomalejsi peristaltika
sttev. Na ktzi se mohou vyskytnout lehké otlaky, které mohou pfejit v prolezeniny.
Misni Sok pretrvava zhruba 4-8 tydni. Postupem casu se reflexni ¢innost michy
zlepSuje, pokud se jedna o tetraplegii zvysi se svalovy tonus, vyskytne se vice ¢i méné
spasticita koncetin, n¢kdy také trupu, coz ma dopad na dychani a stabilitu téla. Pti
mnoha ptipadech byva micha utlacend a progndza se nelehce stanovuje. VEtSinou plati,
ze kdyZ se do 3 - 4 mésici po Urazu michy neukaZze néjakd aktivni hybnost pod trovni
léze, nemliZze se predpokladat vyraznd obnova pohybu. Pokud je ovSem poskozeni

michy neuplné, mize béhem rehabilitace dojit k velkym pokrokiim (CZEPA, 2012).
1.2.2 TETRAPLEGIE

Tetraplegii mizeme rozdé€lit do 4 stupiit. Z funk¢éniho hlediska a popisu
potiebné péce i pomiicek fadime k vysoké tetraplegii (vyska poskozeni C4) i pacienty
S peptaplegii, u nichZ dochézi k ochrnuti branice. MoZny stupenl rovnovahy pfi sezeni a
vyuzivani zbylé funkce hornich koncetin je kritickym cinitelem k ziskani dovednosti k
sobéstacnosti a dalSich Cinnosti tak, aby byla potfebna co nejmensi asistence. Stupeii
stability, které mize tetraplegik dosahnout, zalezi na spousté dalSich okolnosti (vék,

fyzicka konstituce, ochota spolupréace pii osvojovani novych dovednosti a motivace).

Stupeni I (C1 — C3, C4, C4/5)
Pacient poskozeny stupném I nezvlada sedét bez opory zad, vétSinou je nutné

stabilizovat trup anatomicky vytvarovanou opérkou. Muze se vyskytovat aktivni pohyb

ramen K usim, bohuzel pacientovi pii obsluze n&jak vyrazné nepomize.

Stupen II (CS5, C5/6)
U pacienta s poskozenim stupné II neni mozny sed s natazenymi a zevné

rotovanymi pazemi s uzamcenymi loketnimi klouby, nezvladd zdvihnout jednu ani
druhou pazi ani zachovat rovnovahu. K sezeni je nutnd stald opora zad. Pacientovi
zustava aktivni hybnost v ramennim kloubu a funkéni ohnuti lokte (hlavnim svalem je

m.biceps brachii). Je mozné, ze bude slaba sila pii zvedani zapésti (CZEPA, 2012).
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Stupen III (C6, C6/7)

Pacient poskozeny stupném III zvlada sedét pii podepieni natazenych pazi
s uzavienymi lokty. Pacient mize jednu pazi zdvihnout k Grovni ramen, vykonavat
mirné pohyby pii neustalé stabilizaci rovnovahy. Pacient m& zachovalou hybnost v

vvvvvv

m.extenzor carpi radialis. Je mozné natrénovat aktivni uchop.

Stupeii IV (C7, C7/8)
Pacientovi s poskozenim stupné IV je umoznéno sedét i bez opory pazi, zvlada

zdvihnout jednu pazi nad hlavu a hybat s ni. Pacient se dokdze ptedklonit i zpét
narovnat. Hybnost loketniho kloubu je neporuSena, zapésti také a proto je moznost

zachovaného uchopu v rizné miie (CZEPA, 2012).
1.3 PORANENI PATERE BEZ POSKOZENI MiCHY

Nejobvyklejsi pti¢inou distorze patefe jsou leh¢i pady. Distorze vznika lehéim
torznim, ¢i flexné-extencnim pohybem. Neni pfitomno anatomické poskozeni
meziobratlového spojeni s posunutim obratld. Vyjimecné se objevuji kratkodobé
neurologické ptiznaky (bolesti hlavy, popt. kratkodobé parestezie horni koncetiny).
Nejcastéji poranéni patete bez poskozeni michy vznikaji v krénim useku patefe, mohou
se stat doprovodnym zranénim pii komoci. V hrudnim ani bedernim tseku patete
nebyva takovéto poSkozeni tak casté. Subluxace meziobratlovych kloubl pateie se
objevuje pii zvySeném mechanismu trazu, zde poté hrozi poSkozeni meziobratlovych
vazivovych spojeni. Neurologické ptiznaky mohou pfetrvavat i vice dnli. Pohmozdéni
patete byva obvyklé pii padech na zada, v tomto piipad€ postihuje nejcastéji oblast
bederni patete. Je vzdy potteba udélat RTG snimek, abychom wvyloucili moznou

zlomeninu obratle (HRABOVSKY et al., 2003).
Na pateti se nejcastéji objevuji tyto zlomeniny:

e Kompresivni zlomenina - nejobvyklejsi typ, dochazi ke stlaceni téla

obratle. VétSinou se vytvoii ndrazem zezadu nebo padem z vysky.

e TriiStivd zlomenina - vznikd silnym stlaenim obratlového téla mezi

sousednimi obratli.
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e Flekéné distrakéni zlomenina — dochézi k ni pfi prudkém a napadném
ohnuti trupu. Obratlové télo se klinovité stlaci a zadni vazivové struktury
se rozdeli. Pii vyrazném nasili se mize objevit luxace a posun tél

sousednich obratli po sobé&. Jedna se o velmi nestabilni poranéni.

e Translacni poranéni — dochazi k nému stfiznym mechanismem, nejvice

pii poranéni motorovym vozidlem (STULIK et al., 2010).

Neobvykl¢é anatomické usporadani a biomechanika okcipitocervikalniho spojeni
a horni kréni patete je divodem vzniknuti specifickych druhl poranéni v oblasti kréni
patefe. Pti nehod¢ zemie piiblizné Ctvrtina lidi se zlomeninami v tomto useku. Valna
vétSina prezivSich pacientl vSak nemd neurologické postizeni, proto je nezbytné
spravnou naslednou péc¢i snizit riziko poSkozeni michy vedouci z nestability
kraniocervicalniho pfechodu. Zhruba c¢tvrtina az tfetina vSech poranéni kréni patefe je
umisténa v jejim hornim useku. Zptisob vzniku a nasledné osetfeni jsou u kazdého typu

poranéni jiné (STULIK et al., 2010).

Poranéni hrudni patefe nejsou tak obvyklad jako v ostatnich usecich, ¢asto jsou
komplikovana ostatnimi zranénimi. Vétsinou dochézi k Girazim v oblasti ptechodu Th —
L (thorakolumbalni ptfechod) tam, kde pfechazi hrudni kyf6za v bederni lord6zu, nebo v
prechodu rigidni hrudni patefe v mobiln¢j$i bederni patet. Vznikaji nejCastéji pii
pfimém nasili, dopravnich kolizich (stfet chodce s vozidlem), pady z vysky, rizné

sporty, zavaleni (POKORNY et al., 2004).

1.4 PRICINY

Pocty umrti pii autonehodach se pohybuji mezi 1300-1600 kazdy rok, zhruba
6000 osob je zranéno té€zce a vice nez 30 000 lehce. Nejhiie pti nehodach dopadaji
automobilisté, dale chodci a cyklisté. V CR se stile zvysuje podet aut (v poslednich péti
letech se intenzita provozu na silnicich zdvojnasobila) a tim i pocet dopravnich nehod
(CHROBOK, 2006).

Urazy v dopravnich prostfedcich zptisobuje nahla decelerace kinetické energie.

Pokud se stfetnou dvé protijedouci vozidla, jejich rychlosti se ihned scitaji. Nékteré
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typy trazl jsou charakteristické pro dvoustopa vozidla, patfi mezi n¢ poranéni hlavy a
kréni patete zpisobend narazem hlavy o ptedni desku uvniti vozidla. Poranéni hrudniku
¢i hrudni patefe vznikd uhozenim o volant vozidla. Uraz bederni patefe, panve &i
dolnich koncetin vznikd narazem na pfistrojovou desku ¢i katapultovanim clovéka
z vozidla, tehdy dochazi velmi casto ke kombinovanym poranénim S tézkym patetnim a
miSnim poskozenim. Pfi prudkém nérazu zezadu muze dojit, diky Svihovému poranéni
kréni patefe s posSkozenim vazii, k vymknuti obratli az jejich zlomenindm casto
nasledované az uplnym ochrnutim. Pokud se vozidlo pieto¢i na stiechu, jsou pasazéti
nehody bez zajisténi bezpecnostnimi pasy ve velkém riziku poskozeni horniho a
sttedniho tuseku kréni patefe narazenim hlavou o stfechu vozidla. U déti je
nejobvyklej$im diivodem takovychto poranéni vbeéhnuti do silnice, pfi hrani na vozovce
¢i vjejim okoli, dale pak nehody pfiijizdé na kole, pfi nichz nebyvaji dodrzovany

predpisy a jizda je bez ochranné helmy.

Mezi nejéastéjsi divody dopravnich nehod, které mohou zavinit tézké urazy,
fadime nedostacujici pravni védomi nekterych fidica, agresivni jizdu, alkohol ¢i drogy,
neschopnost uzivani nékterych prvk pasivni bezpecnosti, kterymi jsou napftiklad,
bezpec¢nostni pasy. Bezpecnostni pasy snizuji vyskyt sekundarniho poranéni hlavy,
patete, hrudniku 1 koncetin o 50-83% u cestujicich ptepravujicich se vpiedu a u vzadu
sedicich o 17-58%. Pokud jsou pasazéfi na zadnich sedackdch nepfipoutani,
pétindsobné zvysuji riziko umrti cestujicich sedicich na pfednich sedadlech. Dle udaji
IRTAD (Mezindrodni databaze silnicni nehodovosti) nebyly pasaZzéfi ptfipoutani
bezpecnostnimi pasy pfi t&zkych nehodach v CR u 63% cestujicich sedicich vpredu
v obdobi 2002-2003. Ve vyuzivani détskych zadrznych systémii se CR fadi na tieti

nejhorsi pozici v Evropé.

Dalsi pfic¢inou je sjezdovém lyZovani, které je nejobvyklejsi pfi poranéni horni

¢asti bederni patete kvili rotacnimu a distrakénimu mechanismu urazu.

K padiim ze Zebtiku nebo ze stromu dochazi nejcastéjsi v obdobi podzimu ¢i pfi
domaécich ¢innostech. K poranéni dochézi pfi padech na hyzd¢ vétSinou v tseku dolni
bederni patefe, pii padech na zada spiSe v hrudni patefi, tato poranéni jsou vice

spojovana s mi$nim poranénim (CHROBOK, 2006).
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2 DIAGNOSTIKA

Diagndza poranéni patefe je zalozena na podklad¢ klinického néalezu spolu s
vysetifovanim pomoci zobrazovacich metod. U piedpokladaného poranéni patefe ma
kromé& anamnézy a standardniho celkového vysSetifeni vahu pro diagnostiku predevsim

zhodnoceni lokalniho a neurologického nalezu (STULIK, 2010).
2.1 ANAMNEZA A FYZIKALNI VYSETRENI

Vypovidajici jsou udaje o mechanismu a okolnostech, za jakych se uraz stal.
Dutlezité jsou také informace o predchozich tirazech, operacich patefe a v neposledni
fadé¢ tdaje o neurologickych pfiznacich vyskytujicich se jest¢ pied trazem. U
komplexniho vySetieni hledame odérky a hematomy zvIasté na hlavé a v useku patete. |
mald poranéni ndm mohou napovédét o mechanismu drazu zejména u pacientl
V bezvédomi. Mistni nalez je obvykle rozhodujici pro mozné poranéni patefe a k
vykonani dal$ich vySetfeni. Pro spolehlivou diagnostiku byva ale ¢asto nedostacujici. U
vySetfovani pohledem je moZzné vyrazna deformita, hematom v useku zadnich struktur,
pfipadné oteviené¢ poranéni. Pfi vySetfeni pohmatem muze byt pfitomny bolestivy
spazmus. VySetfeni pohyblivosti patefe by pfi mozném traumatu nemélo ptredchézet
RTG vysetteni. Pokud je pacient v bezvédomi, nemélo by se spoléhat pouze na
fyzikélni vySetfeni a je pokazdé nutné provedeni RTG vySetieni v oblasti celé patefe
jako zdakladni screeningové vySetfeni. V dnes$ni dobé se Casto provadi jako primérni

vysetieni spiralni CT celé patefe v mife od hlavy po panev (STULIK, 2010).
2.2 NEUROLOGICKE VYSETRENI

Mezi neurologicka vySetfeni patii vySetfeni motoriky, fyziologickych a
patologickych reflexi ¢i citlivosti na krku, trupu a koncetinach. Jednim
z nejdulezitéjSich ptiznaki motorické drdhy volni hybnosti je slabost svali. Mize se
pozorovat jako ochabnuti jemné motoriky a obratnosti ¢i jako paréza, pfi nichZ je
sniZzena svalova sila nebo jako plegie pfi uplné ztraté aktivniho pohybu. Pfi vySetfovani

motoriky je dobré kvalifikovat ¢innost jednotlivych svali.
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Neurologické vysetfeni, zhotovené V nejblizsi dobé po turazu, je zékladnim
vySetfenim u kazdého poranéného a ma poukazat na pfitomnost moznych zndmek misni
1éze a na jeji charakter. DalSim divodem je stanoveni segmentalni trovné, ve které se
poranéni michy vyskytuje, vyfazeni moznosti viceCetného poranéni michy v odlisnych
urovnich, vylou¢eni mozného soucasného traumatu hlavy. Opakovand neurologicka
vySetieni jsou mifena hlavné na dynamiku zmén, vyhodnoceni nélezu po chirurgickém
vykonu a rozsahu misni 1éze po odeznéni misniho Soku. Pfi kazdém neurologickém
vysetieni je nutny zaznam vSech miSnich funkci, motoriky, Citi a svéraci (JAHODA,

2013).

2.3 DALSI ZOBRAZOVACI METODY

Pti skiagrafii se vyhodnocuji snimky v bocnim i pfedozadnim provedeni.
Naro¢né byva snimkovani ptrechodovych oblasti patefe. Na C - Th useku je nutné co

nejvétsi stazeni ramen kaudalné (HRABALEK, 2011).

Vypocetni tomografie ukaze bezpeéné poskozeni kostnich struktur patete. Je
bezpe¢nou a spolehlivou radiologickou metodou, kterd je nyni brana za diagnostickou
nutnost. Prvni CT bylo pacientovi udélano v roce 1978. Zacatek pouzivani CT se miize
povazovat za nejvetsi pokrok v oblasti 1é¢by poskozeni patefe. Na CT jsou krasné vidét

oblouky, obratle, vybézky (LOHNERT, 2000), (HRABALEK 2011).

CT je nutné u vSech zavaznych poranéni patefe, které jsou viditelné jiz z RTG
snimku. Pfi vySetfeni pomoci CT dochézi k posouvani vySetfovaciho stolu s lezicim
pacientem. Je zkoumana jedna télesna struktura za druhou, dokud nezajistime celkovy

obraz .

Pii myelografii je patefni kanal zobrazen diky neionizovanym kontrastnim
latkam podanym do spinalniho subarachnoidalniho prostoru. Myelografie se v dnesni
dobé u poranéni patefe vyuziva jen ztidka, obvykle jen v piipadé nedostupnosti ¢i

kontraindikaci MR (STULIK et al., 2010).

Lidské té€lo obsahuje mnoho riiznych tkani, kazda odlisn€é odrdzi a distribuuje
magnetické viny, které jsou do ni aplikovany a tak dovoluje anatomické zobrazeni.
Pomoci MR je mozné zobrazovat michu v celé délce spolu s ostatnimi strukturami. Je

mozné je zobrazit v riznych rovinach (MALY et al., 1991).
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U lidi s miSnim poranénim je 1écba a rehabilitace velice dilezitd, mlze byt
provadéna pouze na specializovaném pracovisti s vySkolenym multidisciplindrnim
tymem (lékafi, vSeobecné sestry, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, socialni pracovnici a
v neposledni fadé psycholog). VSechny tyto pozadavky spliiuje spinalni jednotka. Zde
probiha 1écba po stabilizaci stavu pacienta s dalsi spolupraci s rehabilitaénim centrem,
kde vsichni paraplegici i1 tetraplegici prochazi intenzivnim rehabilitatnim vycvikem.
V CR je toto specializované centrum napiiklad v Kladrubech nad Labem. Tymy se zde
snazi dosdhnout u pacientii maximalniho stupné sobéstaCnosti V zavislosti na
neurologickém poskozeni michy, chystaji pacienty na zivot na voziku. Kazdy ¢lovék ma
individualni potieby, na které se musi brat zietel. Clovék netvoii pasivni objekt 16¢by,
nybrz aktivniho ¢lena zdravotnického tymu, ktery jej seznamuje se vSemi svymi plany a

cili 16&by (SVAZ PARAPLEGIKU, 2003).

3.1 PRVNI POMOC

e Uchovat neurologickou funkci, ktera nebyla poskozena pii uraze.
e Minimalizovat moznost nasledného poSkozeni patete.
e Obnovit stabilitu patefe a jeji prvotni tvar.

V pocatecnich chvilich je nutné u poranéného zajistit zdkladni Zivotni funkce,
zkontrolovat dychaci cesty, pfipadné vycistit dutinu ustni. Pfi zjisténi, Ze pacient
nedych4, se pfistoupi k okamzitému zahdjeni KPR. Poranény se poté ulozi do

zotavovaci polohy.

Odbornad prvni pomoc po pfijezdu rychlé¢ zachranné zdravotnické sluzby
obsahuje orienta¢ni klinicka vysetfeni, zajisténi dychacich cest, zajisténi periferni zily,
kardiopulmonalni resuscitaci, zastaveni pfipadného krvaceni, provizorni zajisténi

zlomenin, pfiloZeni kréniho limce, zakryti oteviené rany obvazem.
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Pteklad a transport poranéného se provadi ve stabilni poloze. Vyhovujici jsou
specidlni lehatka nebo vakuové matrace, ke kterym je pacient pevné piipoutan.
Polytraumatizovany pacient ¢i pacient se suspenznim poranénim patete a michy by m¢l
byt transportovan do nejbliz§iho traumacentra. V minulosti byl pacient pfevezen do
nejbliz§i nemocnice bez ohledu na nutnou specializaci. Nejrychlejsi a nejbezpecnéjsi je

ptevoz vrtulnikem (WENDSCHE, 2005).

V ptfednemocni¢nim prostiedi je nutné, aby zachranny tym stabilizoval krcni
patef u kazdého pacienta v bezvédomi nebo u pacienta s hrozicim poranénim kréni
patefe. V praxi to znamend, ze témeét vSichni poranéni by méli byt pfevazeni
se stabilizovanou kréni patefi. Zachranaisky tym prochézi specidlnim vycvikem, ale
bohuzel neni v praxi dostatek Casu a prostredkl k okamzitému vylouceni vazného
zranéni. Kvili hrozicimu riziku poranéni patete, by se mélo s kazdym zranénym
manipulovat, jako kdyby patef poranénou meél. Prvotni musi byt pfilozeni kréniho
limce, coz predchazi veskerym manévram a Cintim. Obsahlejsi vyzkumy zjistily, ze
nejdokonalejsi stabilizaci kréni patete je pouziti fixacnich vakli naplnénych piskem
ptilozenych k okraji krku, kdy je hlava poranéného spolu s fixa¢nimi vaky pfichycena
pomoci lepici pasky ke zdravotnickym nositkdm. Nejvétsim problémem pfi uplatnéni
ortéz je moznost aspirace zaludecniho obsahu pfi zvraceni. U pacienta se stabilizovanou

patefi je nutna permanentni kontrola (LOHNERT, 2000).

Pti poranénich hrudni a bederni ¢ésti patefe jsou ménég Casta pfidruzend poranéni
hlavy a tvare, jako tomu je pii urazech kréni patete. NejCastéjsi pfiCiny jsou pady
z vysky. Pti imobilizaci hrudni a bederni patefe je nutn€, aby hlava, hrudnik i panev

byly znehybnéné jako celek (LINHART, 2000).

3.2 CHIRURGICKA LECBA

V dnes$ni dobé¢ je chirurgické 1écba uptednostiiovana pied 1é€bou konzervativni,
a proto vétSina urazli patefe je feSena chirurgicky. Indikace k této 1é€bé jsou bud’
relativni ¢i absolutni. Za absolutnich pocitime nervovou 1ézi, progrese diive

nekompletni nervové 1éze, oteviené poranéni.

Nervova 1éze spolu s jeji progresi je tedy povazovana za absolutni indikaci

K chirurgickému zakroku. Jenz by nemél byt zahajen pozdéji nez do 4-6 hodin od

vvvvvv
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nervovych funkci, v lepSim ptfipadé na obnoveni funkci poskozenych. Mezi relativni
indikace je fazena napft. kyfotizace patefe vyraznéjsi nez 20° nebo zizeni kanalu patete

0 50 % a vice 1 pokud neni neurologické poskozeni.

Kdyz zasahuji kostni struktury az do oblasti patetniho kanalu, byva nutné pateini
kanal chirurgicky uvolnit (dekomprese). Nutné je frakturu stabilizovat, uvolnit
poskozenou michu a rychle obnovit schopnost mobility nemocného. Jinou z indikaci k
provadeéni rychlych dekompresi i stabilizacnich tkona je okolnost, Ze poranénym
pacientim s akutnim miSnim poranénim hrozi vznik vyraznych proleZenin, hluboka
zilni tromboza ¢i pneumonie, vSechny tyto komplikace se pfisnou imobilizaci velmi

podporuji. Pfi rozvinuti neurologickych ptiznakl byva rychly opera¢ni vykon jednou z

vvvvvv

Repozici je minéno obnoveni fyziologického vztahu jednotlivych obratli ¢i
obnoveni tvaru téla obratle. Navraceni tvaru obratlového téla dosdhneme odstranénim

rozsifeného téla a jeho nahrazenim kostnim Stépem.

Stabilizaci rozliSujeme trvalou a do€asnou, kdy trvald stabilizace ndm zajiStuje
pevné zhojeni poranénych struktur. Doc¢asna je provadéna pomoci implantatu — obvykle
se jedna o premost’ujici osteosyntézu, kdy se spoji dva zdravé obratle, kterymi dojde k
pfemosténi obratle poranéného. Osteosyntéza na patefi se rozliSuje na piedni a zadni. U
pfedni jsou pouzivana k zakotveni implantatu téla obratll, u zadni je implantat kotven k

oblouktim, pedikltim, kloubnim, pfi¢nym a trnovym vybézkim (KRBEC, 2004).
3.3 KONZERVATIVNI LECBA

Mezi metody konzervativni 1écby fadime funkéni 1écbu, lé€bu ortézami,
sadrovymi korzety, dale halo-fixaci a halo-trakci. K témto technikdim se vétSinou
pfistupuje pii zlomeninach bez neurologické 1éze, bez pfitomnosti vyraznéjsiho stupné

instability a deformitach.

Funkéni 1é¢ba: Je vyuzivana nejvice u nekterych poranéni Th a L tGsekd patete.
Jejim ukolem je hlavné zklidnit pacienta v lizku a po vymizeni bolesti je dilezita rychla
mobilizace s pomoci berli a rehabilitace svalli v oblasti zad a bficha. Pomoci této
metody se miize 1€Cit napf. ,,benigni* odlomeni pfi¢nych vyb&zkii bedernich obratli,

nebo kompresni zlomeniny Th 1 L patefe u nemocnych v pokrocilejSim véku s
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osteopordzou. Pii poskozeni lumbalni patefe, je vhodné jeji vypodlozeni podporujici

fyziologickou lordézu.

Ortézy: Mohou byt vyuzivany u kréni i thorakolumbalni patefe. U kréni patete
jsou pouzivany nejcastéji umélohmotné nakréniky a limce, které zpeviiuji ¢i imobilizuji
tento usek. Pomlcky mohou byt v riznych velikostech, daji se jednoduse sejmout a
muzeme fici, ze zastoupily misto diive uzivanému Schanzivu limci a nékterym
sadrovym obvazim. Ke zpevnéni kréni pateti byvaji tyto pomucky aplikovany hlavné u
distorzi, také pti nékterych ne tak zavaznych zlomeninach ¢i jako pomicky k doléceni

po chirurgickém zékroku.

Podobné prefabrikované korzety jsou v dneSni dobé vyrdbény pro
thorakolumbalni patef. Nejidedln&jsi jsou pro usek thorakolumbélniho ptechodu.
Smérem proximalnim a distdlnim jejich G¢innost sniZzuje. Mohou se vyuzit ke
konzervativni 1écbé (klinovité zlomeniny s minimalni kompresi) ¢i k doléCovani po

chirurgickych zakrocich.

Sadrové obvazy: U oblasti poranéni kréni patefe je vyuZivana tzv. Minerva, coz
je sadrovy korzet stabilizujici hrudnik a pokracujici az na ¢elo. Klasicky sadrovy korzet
se pouziva k lécbé naptiklad klinovitych fraktur, stabilnich tfiStivych fraktur nebo
Chanceho fraktur. Hyperextenzi pti sadrovani dojde k repozici fraktury, kterd je dale
udrZzovana korzetem na principu tzv. tiibodového ucinku. Jinym druhem sadrového
obvazu je sadrové lUzko pouzivané pii zlomeninich v useku Th-L piechodu.
Vymodeluje se pfimo na pacientovi, ktery je v poloze na btiSe. Poté pii lezeni pacienta

na zadech, je stale zachovano lordotické postaveni L patefe.

Halo-fixace: Metoda vyuzivana pii 1écbé fraktur v Gseku kréni patete. Sklada se
z ¢elenky, ktera pevné fixuje hlavu pomoci ¢tyt Sroubli vedenych ptes prvni kortikalis,
dalsi ¢asti je sddrova nebo umélohmotné vesta, kterd obepina hrudnik a spojuje se s
¢elenkou. Pomoci této fixace je mozné stabilizovat kréni patet, a také se miize provést

repozice fraktury diky kloubovitym spojenim.

Trakce: Jsou vyuZivany jednak u poranéni kréni patete, ale také thorakolumbalni
patete. K tahu za hlavu je v dneSni dobé obvykle pouzivana halo-Celenka, ktera
zastoupila misto diive pouzivané svorky (napt. Crutchfieldovu). Jako protitah miize byt
u kréni patefe pouze tiha téla po zdvihnuti Cela liZka. U thorakolumbalni patefe je
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pouzivana oboustranna Kirschnerova skeletdlni trakce za kondyly femuru (KRBEC,

2004).
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4 OSETROVATELSKE PROBLEMY U PACIENTU
S PORANENIM PATERE

Po poskozeni michy dochdzi u pacienti mimo ztrity volniho pohybu také
k porucham ¢iti a vegetativnich funkci, coz muize mit za nasledek poruchu
vazomotoriky. Pii nedodrzovani preventivnich opatfeni mohou vazomotorické obtize
vést k jinym, velice zavaznym komplikacim, jakymi byvaji zprvu otlaky nasledované
dekubity. Pti vyskytnuti se kterékoliv nemoci, zvlast¢ pii vysoké teplote, byva kiize
mnohem vice citlivd. Preventivni opatfeni se musi pfi téchto stavech jesté piisnéji

dodrzovat (CESKA ASOCIACE PARAPLEGIKU, 2012).

4.1 DEKUBITUS

Dekubitus, prolezenina ¢i prosezenina, je misto, kde dochazi vlivem trvalého
tlaku pii sezeni na voziku ¢i dlouhodobého lezeni ve stejné poloze bez potiebného
zménéni polohy k poskozeni kiize a mekkych. Intenzita a doba pusobeni tlaku zavini
zastaveni krevniho fecisté a tim vyZivovani tkani, nasledné se objevi zarudnuti pokozky
a poté poskozeni az nekréza tkané mezi kostni vyvyseninou a pokozkou. Clovék miize

byt dekubitem ohroZen na Zivotd (CESKA ASOCIACE PARAPLEGIKU, 2012).
I. Stupeni — erytém

Prvotnim priznakem dekubitu byva mirny otok, zarudnuti kiize a zdufeni
poskozené oblasti pohmatem. Tyto potize mohou zmizet, ovSem jen pokud dojde k
zastaveni dal$iho poskozovani. Pfi stadlém trvani poSkozovani je pravdépodobné, ze v
podkozi zistanou zmény stalé. Tento stupeni dekubitu je velice nebezpecny, jelikoz

okem pozorujeme na k71 jen zarudnuti a mirny otok. Pokud maji lidé vyraznéjsi

vvvvvv

II. Stupeni — puchyt

Poskozena oblast je v tomto stadiu otekla, bleda a zatvrdla kvili zmnoZeni
vaziva. Pokud vyvineme na kuzi tlak, kapilarni ndvrat zde neni. Miize se vytvorit

puchyf, byva také obnaZena Skara, kterd vypadd jako hluboky odérek. Prvotné je
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poskozeno podkozi spolu s Casti cév, které slouzi k vyzivovani kaze, kviili tomuto
muzeme ocekéavat jeji nasledné odumirani. Zde jest¢ muze dojit ke spontannimu
zhojeni, které byva ovSem velice narocné a dlouhé kvili poskozenému podkozi

S cévami.
III. Stupen — nekréza

Na povrchu je dekubit pokryty c¢ernou suchou nekrézou, ¢i rozbtredlou
nekrotickou tkani. Poskozeni podkozi byva vzdy horsi a rozsahlejsi nez defekt ktize, v
oblasti nekrotickych tkani se vytvari vied s Siroce podminovanymi okraji, které¢ nalé¢haji
Z dolni Casti az na obnazeny kostni podklad. Spontanni zahojeni u tohoto defektu je
velice zdlouhavé, miize probihat spousty mésici az let. Po vyléceni je na misté
poskozeni slabd jizva pfilehla té€sné na kost, u které hrozi opétovné rozpadnuti i pii
nepatrném tlaku a poté se vytvoii chronicky vied. Pfi trvalém mirném tlaku se zeslabi
podkozni vrstva, to zavini naléhani kiize na burzu ¢i pfimo na kost. V burze je poté
ptitomen vypotek, vV mistech, v nichz neni, vznikne cysta. Nejcastéji kvuli infekci se
vytvaii komunikace burzy navenek malym otvorem. Tento otvor se mize nékdy uzaviit,
pak je ale hromadén hnis uvnitf a mize vzniknout sepse. Infekce se mize dostat az na

kost, v tom pfipad¢ se vytvati ostitidy kostnich podkladu.
IV. Stupeit — vied

Vzhledem se IV. stupen podoba predeslému, mimo ostitidy je ovSem pfitomna
jeste artritida okolnich kloubli. Ke spontannimu zhojeni zde nedochazi, a tak je téméf ve

viech ptipadech nutné piistoupit k operativnimu feseni (MRUZEK et al., 2005).

Pokud k dekubitu dojde, jeho hojeni byva velmi zdlouhavé. Ne vzdy se podafi
jeho vyléceni konzervativné a tehdy je nutné pfistoupit k chirurgickému feSeni. Po
vyléceni dekubitu je stale nutné misto oSetfovat, kiize zde byva slabsi a tak je vysoké
riziko opétovného objeveni dekubitu. OSetfovani mista vyléCeného dekubitu tkvi
v dostatecné hygiené, je tieba jej alespont dvakrat denn¢ kontrolovat a promazavat

krémy ¢i specialnimi mastmi.

Rizikovych faktord, které vznik dekubitu podporuji, je mnoho. MiZeme je délit
na faktory vnitini, ty jsou spojeny se zménami ¢innosti organismu (ochrnuti, ztrata

citlivosti, inkontinence, chorobné procesy, poruchy vyZivy, neuspokojivy psychicky
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stav) a faktory vnéjsi, které se tykaji ptisobeni okolniho prostfedi na tkan jako je tlak,

tieni, stiizné sily, teplo, vihko (CZEPA, 2012).

Prevence dekubitl tkvi v pravidelném polohovani s vyuzivanim polohovacich
pomiicek k odlehceni tlaku nachylnych mist (polohovaci lazka, polstare, kliny, pytliky
s piskem), dodrzovani pravidelné hygieny, castd kontrola predilekénich mist, suché a
upravené lazko, pouzivani antidekubitnich matraci ¢i podlozek, vhodny vybér
podsedaku, péce o vyprazdiovani moce a stolice (pouzivani vhodnych pomucek pro
inkontinenci), dikladné dodrzovani rehabilitacniho oSetfovatelstvi (pasivni 1 aktivni
cvic¢eni s poskozenymi koncetinami, pomoc pii sebeobsluze) a péce o psychicky stav

(SVAZ PARAPLEGIKU, 2003).

4.2 UROLOGICKE KOMPLIKACE

Aby mohlo dojit k vyprazdnéni mocového méchyte, je nutné povoleni svérace
mezi mocovym méchyfem a mocovou trubici. Nékteré funkce mocového méchyte jsou
fizeny védomé, jiné reflexné pfes centrum mocového méchyie, které¢ je ulozené¢ na
dolnim okraji michy. Dle vysky poskozeni mohou byt dva typy mocového méchyte.
Pokud je misni 1éze nad centrem moceni mohou pacienti nacvi€it automaticky neboli
reflexni mocovy méchyt, pokud je miSni 1éze pod centrem moceni vznikd autonomni

(areflexni) mocovy méchyt (SVAZ PARAPLEGIKU, 2003).

V akutni fazi maji pacienti poruchu vsech reflexnich funkci michy nachazejicich
se pod mistem jejiho poruSeni. Jednim z nasledkl je ochabnuti moCového méchyte,

proto je v této fazi zaveden PMK, aby nedoslo k pfeplnéni mocového méchyie.

Po odeznéni miSniho Soku je potiebné zacit s pacienty, ktefi maji vySSi miSni
1ézi, S tréninkem automatického mocového méchyte. Po odstranéni PMK se s pacientem
kazdé dvé az tifi hodiny nacviCuje reflexni vymoceni poklepem a naslednym
zmacknutim podbfiSku, kdy dochazi k odtoku moci. Tento déj se musi opakovat
nékolikrat, aby doslo kuplnému vyprazdnéni mocového meéchyie. Tento trénink
vyzaduje dostatek casu a trpélivosti. Po ur¢it¢ dobé pacient citi pii potiebé

vyprazdnovani tlaky v obli¢eji, pak je nutné co nejrychleji mocovy méchyi vyprazdnit.
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U areflexniho mocového méchyie je nékolik moznosti vyprazdnéni. Je mozné
nechat pacientovi zavedeny PMK, v nékterych piipadech se zavadi epicystostomie, ¢i se

muZze pacient cévkovat jednorazové nebo lze vyuzivat urinal a u zen pleny.

U pacienta se pii nedostatecném vyprazdnéni a nasledném extrémnim rozsifeni
mocového meéchyfe mlize objevit autonomni dysreflexie. Tato reakce se projevi zimnict,
tiesavkou, husi kuzi, vysokym krevnim tlakem a z&ervenani hlavné v obliceji. Je nutné

ihned zpriichodnit odtok moéi (SVAZ PARAPLEGIKU, 2003).

Lid¢é s poskozenim michy trpi velmi Casto na infekce mocovych cest. Projevuji
se tfesavkou, zvySenou teplotou, patologickym zabarvenim moci, castym
pomocovanim, obvyklej$imi spasmy téla, pocenim a dal§imi. Infekce mocovych cest
muze byt velmi zavaznym stavem, pokud neni co nejdiive 1é€ena antibiotiky. V téchto
pfipadech je dulezita prevence a to hlavné dodrzovani aseptického pfistupu pfi
vyprazdnovani, je nutné dbat na dezinfekci rukou, hygienu okoli epicystostomie c¢i
PMK. Dlouhodobé zavedeni PMK ¢&i epicystostomie muze mit také vliv na vznik

ledvinovych kament.
4.3 VYLUCOVANI STOLICE

U  zdravych Lidi je  vyprazdiiovani ovlivnéno tfemi  faktory:
1. Nervova pleteil umisténa ve stfevni svaloviné je aktivovana dle mnoZstvi stolice ve

stieve.
2. Sakralni kofeny, které posiluji analni svéracovou peristaltiku.
3. Volni aktivni ovladani zevnich svéraci.

Pokud je postizeni michy nad konusem (spasticky typ), K vyprazdnéni dojde pies
reflexni oblouk bez subjektivniho vniméni potieby na stolici. Pti poSkozeni michy pod
konusem (chaby typ) neni zachovan reflexni oblouk a vylucovani stolice je ovlivnéno

pouze nervovou pleteni ve stfeve.

Po odeznéni miSniho Soku je tieba trénovat stievni motilitu kazdy druhy den a to
pomoci laxancii, ¢ipki, klyzmatu ¢i pomoci digitdlniho drazdéni konecniku. Kazdy
paraplegik se vyprazdiuje v jiném €asovém rozmezi, za déle nez 4 — 5 dni se to ovSem
nedoporucuje. Nejidealnéjsi je doba jednou za 2 — 3 dny. U pacienti s poskozenim
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michy ve vyssich segmentech je nejrozsitengjsi vyprazdiiovani pomoci ¢ipkd, u nizsich

1ézi je vyuzivano hlavné drazdéni konecniku a néasledny tlak na bfisni sténu.

Diulezitym faktorem pfi vyprazdiiovani je sloZeni stravy, kterd by meéla byt bohata na
vitaminy, bilkoviny, vldkninu, nemél by se pozivat alkohol, tu¢nd jidla, sladkosti,
bramborové lupinky. Dal§im vyznamnym diivodem pro vynechani téchto jidel je sklon
vozi¢kait k nadvaze (SVAZ PARAPLEGIKU, 2003).

4.4 SPASTICITA

U pacienti se po akutnim odeznéni misSniho Soku objevuje spasticita, jejiz
intenzita mize byt riznd. Je charakterizovana zvysSenim tonického napinaciho reflexu.
Jejimi typickymi piiznaky jsou svalovy hypertonus, zvySené svalové reflexy, klonus,
flexorové a extenzorové spasmy a asociativni motorické poruchy. Spasticita velmi
ovliviiuje pohybovou ¢innost pacienta. Pohyby jsou pomalé, pacient musi vyvinout
velké usili, kjejich vykonani. V subakutni fazi se spasticita ovliviiuje riznymi
fyzioterapeutickymi cvi¢enimi a Iéky. V chronické fazi byva pacient obvykle se
spasticitou jiz srovnany. Pfi nekompletnich misnich 1ézich miize byt spasticita velmi
narocné€ zvladnutelnd. V téchto ptipadech je indikovano zavedeni baclofenové pumpy

(CZEPA, 2013).

4.5 SEXUALNI ZIVOT PO PORANENI MICHY

Nekdy byvaji sexudlni potize u mladych lidi vice frustrujici nez samotné
ochrnuti. Je velice t€Zké si pfiznat, Ze sexudlni Zivot uZ nikdy nebude jako dfiv, coz

ovSem neznamena, Ze nemuze byt za Gsili obou partnert i pfi ochrnuti pfijemny.
451 SEXUALNI ZIVOT PO PORANENI MICHY U MUZU

Existuji dva druhy podnéta k erekci a to psychogenni a reflexni. Psychogennimi
podnéty jsou mysleny vSechny typy podnétli piijimané jeho smysly, zrakovym
podnétem (krdsnd Zena), ¢ichovym podnétem (jeji viné), sluchovym podnétem (jeji
hlas), hmatovy eroticky podnét (dotek jejiho t€la) a chutovy podnét (polibek). Tyto
stimuly vyvolaji emoci sexualniho vzruseni, jejichz vyhodnoceni probiha v mozku.
Impulzy vedené z mozku jdou k penisu pies thorakolumbalni mi$ni centrum spolu se

sakralnim misnim centrem. Toto centrum je umisténo v oblasti Th12 — L1. Pokud
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vtomto useku neni micha poSkozena, impulz dojde az k topofivym téliskiim.
Druhym typem je reflexni podnét pohlavniho tidu rukou ¢i usty. Nervové impulzy jdou
Z penisu cestou nervovych drah do sakralniho misniho centra v tseku S2 — S4. Déle je
impulz veden pomoci vegetativnich nervovych drah do topotfivych télisek, kde je

z neurotransmiteru impulz uvolnén a tim se spousti hlavni proces erekce.

V ohledu na poruchy ztopoteni je velice dulezité, ve které oblasti je micha
poskozena. Lepsi progndézu maji paradoxné pacienti s poskozenim pateie kréni a horni
hrudni patefe. U pacientll s nizkou misni 1ézi, trpi az 70 % erektivni dysfunkci. U
neuplné misni 1éze je Sance na zachovani erekce az 90 %. | kdyz jsou muzi po traze
schopni uchovat erekci, k jeji ztrat€ dochazi o nekolik let dfive nez u zdravych

vrstevnikil. Cetnost pohlavnich styki byva niz§i neZ u zdravych muzi kvili astym
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Muzi po poruseni michy nemusi byt neplodni, ovSem je vétSinou poskozen
pfesun spermii. Moznost ejakulace ma pouze 1 — 3 % poranénych. Jestlize ma muz
erekci v poradku, ani tak kejakulaci semene nedojde. Centrum pro ejakulaci je
umisténo v oblasti Th12 — L1 (SRAMKOVA, 1997).

452 SEXUALNI ZIVOT PO PORANENI PATERE U ZEN

U Zen je menstruace fizen pomoci hormond. Po Girazu michy k ni dochazi béhem
prvnich tfi mésici. U nesobéstacnych tetraplegicek je mozné umélé navozeni zastavy
krvaceni. Pokud nebyly u Zeny pozorovany potiZe s ot€hotnénim jiz diive, nemé&lo by po
uraze u paraplegiek gravidité nic branit. U Zen s ochrnutim je pohlavni styk moZny.
Predchazi mu ovSem mala pfiprava podobé ocisténi pohlavnich organti, u paraplegic¢ek
to problém nebyva, jelikoz se vétSinou zvladnou obslouzit sami, u tetraplegicek je
potfebnd pomoc at’ uz od partnera ¢i asistentky. Partner drazdi u ochrnutych Zen mista
se zachovalou citlivosti jako napfiklad u$ni lalticky, oblast $ije, bradavky ¢i zada.
Orgasmus byva pocitovan u muzi 1 zen jako piijemné teplo v oblasti podbiisku. U
ochrnutych Zen se nedoporucuje uzivani hormonalni antikoncepce, jelikoz ta zvysSuje
riziko Zilni trombdzy, které je uz i tak u lidi na vozicku vyS$si neZ u zdravych. Dalsi
nevhodnou metodou je pouziti nitrodélozniho téliska, které ma vliv na vznik panevnich
zanétl, nepravidelného krvaceni a mimodéloZzniho t€hotenstvi. Z Zenskych bariérovych

metod antikoncepce jen na prvnim misté pesar, ktery ovSem pii dlouhodobém uzivani
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vede K zanétim mocovych cest, jez jsou i1 tak u zen s poranénim michy Casté

(SRAMKOVA, 1997).
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5 PSYCHOSOCIALNI PROBLEMATIKA U LIDI PO
PORANENI MIiCHY

Pacienti po poranéni michy jsou vystaveni velmi silnému emocnimu tlaku
v disledku obav z budouciho Zivota. Kvalita zivota se ¢lovéku ze dne na den Uplné
zmeéni, z plného zdravi je najednou pacient zavisly na svém okoli ve vSech Cinnostech,
s ¢imz se slozité srovnava. U pacientd s ndhle vzniklou ¢aste¢nou ¢i Uplnou imobilitou
se razem méni zebii¢ek hodnot, pohled na okoli, plnéni socialnich roli, moznost

pokraovat ve svém zaméstnani, setrvani ve svém bydlisti s ohledem na bezbariérovy

ptistup (SLEZAKOVA et al., 2007).

Pii pfijeti do nemocni¢niho zafizeni byva stav pacientll velmi vazny. Kdyz se
akutni faze zlep$i, zacnou si pacienti uvédomovat, co se stalo. S hospitalizaci ptichazi
mnoho negativnich faktort, jako je naptiklad ztrata soukromi, naruSend samostatnost,

zménény zptisob Zivota, role i finanéni situace (BORONOVA, 2010).

Proces smifeni s ochrnutim byva velmi zdlouhavy. Obecné lze toto obdobi

rozdélit do nékolika fazi, avSak stale je nutné myslet na individualitu kazdého ¢lovéka.
V prvnich dvou az tfech mésicich se u pacienta objevuje
e Sok, zmatenost, zoufalstvi, litost
e Pacient fesi existencni otazky typu, Jak budu nadale Zit?
e Nerealistické vnimani hendikepu
e Prevlada nadéje na uzdraveni

Po obdobi dvou az tfech mésicii se objevuji pocity:

e Frustrace, agresivity, smutku, beznadé&je, apatie, pasivity, nékdy miize

byt prehnand aktivita (i v obdobi prvnich meésicti)

e Hledani jiné Zivotni orientace
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e Ocekavani se priblizuje skutecnosti

o Casto se v tomto obdobi vyskytuji deprese

o Stale zlstava v pacientovi nadéje
Frustraci a izkost pacient zaziva hlavné kvtli nasledujicim skute¢nostem:

e Nemoznost ovladat své télo

e Neschopnost uspokojit své zakladni lidské potieby

e Pacient se nachdzi v cizim prostiedi mezi lidmi, které nezna

e Nedostatek kontaktu s rodinou a blizkymi ptateli

e Absence v praci, nemoznost vykonavat své dosavadni povinnosti
Pacienti po ochrnuti si kladou velkou spoustu existen¢nich otazek:

e Pro€ zrovna ja?

e (o jsem komu udélal?

e Jak budu dal zit?

e Jak budu schopen/schopna se nadéle starat o svou rodinu?

e Jak me€ budou ostatni brat?

Nebudu vSem na obtiz?

Dlouhou dobu se vytvati predstavy a ocekavani pacienta ohledn¢ budouciho
zivota. Pacienti vadhaji mezi virou se uzdravit a mezi o¢ekavanim, zda je stav trvaly.
Toto se da také pfirovnat k existenci ,,dvou ja* pacienta. V pocatecnim stadiu prevlada
staré ja, které se priklani a véii v uplné uzdraveni. V dalSich stadiich se pozvolna
prosazuje nové ja, kdy se pacient za¢ind se svym stavem smifovat (KABRTOVA,

2006).
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6 KAZUISTIKA

U pacienta jsem provadéla oSetfovatelskou péci v obdobi 16. — 20. 5. 2013
Vv centru Paraple, kde jsem zaméstnana. Pacient byl v této dob¢ jiz rok po svém zranéni.
K utfidéni informaci jsem pouzila oSetfovatelsky model dle V. Hendersonové.
Informace obsazené v nasledujicim textu mi z velké vétSiny poskytl samotny pacient,
rodina, prubéh onemocnéni v akutni fazi je ziskdn z oSetfovatelské dokumentace.

K sestaveni oSetfovatelskych diagn6z byl pouzit Kapesni privodce zdravotni sestry.

6.1 VIRGINIE HENDERSONOVA

Virginia Henderson se narodila roku 1897 v USA. Ve svych 27 letech ziskala
magistersky titul na kolumbijské univerzité. Ve své praxi se intenzivn€ veénovala
vyzkumu v oSetfovatelstvi. Je autorkou mnoha publikaci a majitelkou velkého mnozstvi

vyznamenani.

Byla presvéd¢ena, ze pacient ma byt stfedem pozornosti vSech zdravotnich
sester a zdravotnikl. Kladla si mnoho otdzek ohledné oSetfovatelstvi, které ji nebyly

jasné. V roce 1955 poprvé publikovala definici oSetfovatelstvi.

Model V. Henderson =zahrnuje 14 zakladnich potieb pacienta z oblasti
biologické, psychické, socidlni a spiritudlni. Pfi poskytovani oSetfovatelské péce se
vytvaii vztahy sestra — pacient, sestra — 1ékaf, sestra — ¢lenové oSetfovatelského tymu.
Cilem tohoto tymu je co nejrychleji obnovit pacientovu sobéstacnost a nezavislost na

okoli, aby byl schopen it nadale plnohodnotny Zivot (PAVLIKOVA, 2006).
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6.2 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a piijmeni: X.X.

Pohlavi: muzské

Datum narozeni: 1953

Vék: 61 let

Vzdélani: vyucen Zaméstnani: elektrikar

Stav: Zenaty Statni ptisluSnost: ceska

Datum pfijeti: 16.5.2013

Oddé¢leni: Centrum Paraple Osettujici 1ékat:

Medicinska diagnoza hlavni:

Tetraplegie

Medicinské diagnézy vedlejsi:

Hypertenze, nyni bez terapie

Deprese, nyni bez projevi

Neurogenni dysfunkce dolnich mocovych cest a stfeva

St.p. UPV a tracheostomii

Vitalni funkce p¥i prijeti:

TK: 110/60 Vyska: 180 cm

P: 93° Hmotnost: 90 kg

D: 18’ BMI: 27 — mirna nadvaha
TT:36,5°C Pohyblivost — velmi omezen4
Stav védomi: + Krevni skupina: A Rh +

32




Nynéjsi onemocnéni:

Dne 22. 5. 2012 byl pacient piivezen rychlou zdravotnickou sluzbou do
nemocnice v BeneSové s kolapsem nejasné etiologie se zastavou ob¢hu, padem a
uderem hlavou o obrubnik. U pacienta prob¢hla uspésna resuscitace. V nemocnici se
zjistila fraktura C2 s inkompletni miSni 1ézi NIL CI, AIS C. Neurologicky obraz
tetraplegie, ventila¢ni nedostate¢nost, podpora ob&hu ketocholaminy. Pacient byl
nasledné prevezen na ARO UVN, kde byla dne 31. 5. 2012 provedena stabilizace C
patefe. Den po stabilizaci patefe byla nékolikrat epizoda bradykardie s asystolii do 10
sec., po cca 10 sec. obnova rytmu. Dne 10. 6. 2013 pfevezen zpét na ARO Benesov, kde
byl pacient na UPV s podporou obéhu a diurésy. Postupné odtlumovan. Pfechod na
plnou enteralni vyzivu. Od 13. 6. 2012 byl pacient bez ATB, ptelécena uroinfekce. Od
1. 7. 2012 vysazena podpora ob&hu ketocholaminy. Dne 27. 6. 2012 je jiz pacient
spontanné ventilujicici, sila odkaslavani je dostate¢na. Dne 2. 7. 2012 doslo skokovému
zlepSeni hybnosti. Po stabilizaci stavu byl pacient pfevezen do nemocnice Motol na
spinélni jednotku. Nasledoval pobyt v rehabilita¢nim centru Kladruby. Nyni od 15. 5.
do 25. 5. 2013 je pacient na dobrovolném rehabilitaénim pobytu v centru Paraple.

Informacni zdroje:

Pacient, oSetfovatelska dokumentace, rodina pacienta, 1ékar

6.3 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zije, nikdy vaznéji nestonala

Otec: zemiel v 79 letech na IM

Sourozenci: zadni

Déti: 1 deera (20 let) - zdrava, 1 syn (17let) — zdrav

Osobni anamnéza

Prekonané a chronické onemocnéni:
ICHS 0, hypertenze, sledovan pro depresivni syndrom na psychiatrii
Hospitalizace a operace:

Ttiselna kyla v minulosti
Urazy: 0
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Transfuze: 0

Ockovani: bézna

Lékova anamnéza

Pted urazem:

Prestarium Neo tbl., 1 — 0 — 0, antihypertenzivum
Adjuvin tbl. 150 mg, 1 — 0 — 0, antidepresivum
Aktualn¢:

Prestarium Neo tbl., 1 — 0 — 0, antihypertenzivum
Lexaurin thl. 1,5 mg, 0 — 1 — 1, psychofarmakum
Verospiron tbl. 50 mg, 2x1, diuretikum
Bisacodyl supp. 4 2-3 dny

Alergologicka anamnéza

Léky: 0

Potraviny: 0

Chemické latky: 0

Jiné: 0

ABUZY:

Alkohol: ptileZitostné

Koufreni: nekurak

Kava: 1x denné

Léky: 0

Jiné drogy: 0
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Socialni anamnéza

Stav: Zenaty

Bytové podminky: pied Grazem pacient bydlel v byté v 1. patfe bez vytahu, nyni bydli
s manzelkou v jiném byté, kde maji k dispozici vytah

Zaliby: rodina, knihy, kiizovky
Pracovni anamnéza
Vzdélani: Vyucen

Pracovni zarazeni: elektrikar

Cas puisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: v roce 2013 piidélen invalidni diichod

Vztahy na pracovisti: velmi dobré

Ekonomické podminky: primérné

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: neveéfici

6.4 UTRIDENI INFORMACI PODLE MODELU V.
HENDERSONOVE ZE DNE 16. 5. 2013

Pomoc pri dychani

Objektivné: Frekvence dychani 18-20 dechti za minutu. Dychani je povrchni,
bez oxygenoterapie. Pacientovi se 1épe dycha ve zvySené poloze horni ¢asti téla. Pacient
ma k dispozici polohovatelné lazko, které se mu dle jeho potieby nastavi. Pacient je bez

kasle a sputa.

Subjektivne: Ted uz se mi dycha dobre, ale porad to neni to, co bylo driv.
Kratce po urazu jsem dychat nemohl skoro vibec. Lepsi je, kdyz mam zvednuty

podhlavni panel.
Mérici technika: méfeni dechové frekvence pohledem

OSetrovatelsky problém: 0
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Prijimani jidla a piti

Objektivné: Chut’ K jidlu ma pacient velmi dobrou. Je nutné hlidat potraviny,
které konzumuje, kviili nedostatku pohybu je velmi obvykly sklon k nadvaze. K ptijmu
potravy pacient potiebuje asistenci z divodu zakladniho onemocnéni. Neni schopen se
sam najist. Kratce po zranéni u pacienta doslo k ibytku vahy o 10 kg na 80 kg, nyni je
vaha v rozmezi podobném jako pied zranénim. BMI pacienta je 27. V pacientové straveé
se vyskytuji potraviny, které¢ podporuji peristaltiku stiev kvuli slozitému vyprazdiiovani.

V den vyprazdiiovani pacient konzumuje Vincentku, kterd mu pomaha.

Na pitny rezim pacient dba, pije Casto. Nejcasteji pacient pije slazené Caje ¢i Cistou
vodu. Jeho denni pfijem je bézné 2-3 litry. Tekutiny pacient piijima s asistenci.

V no¢nich hodinidch ma pacient dlouhé brcko, ze kterého mlze ptijimat tekutiny sam.

Subjektivne: Jidlo mi chutna, rad bych jedl vic, ale vim, Ze to nejde, abych nebyl
tlusty. Potrebuju krmit, diive mi to bylo dost neprijemné, ale nyni uz jsem si zvykl.
Doma mi davala jidlo a piti manzelka, ve vasem zarizeni se o mne v téhle oblasti staraji

sestricky nebo sanitari.

Meé¥ici technika: rozhovor, BMI

OSetrovatelsky problém: nesobéstacnost v oblasti pfijimani jidla a piti
Vylucovani

Objektivné: Pacient se vyprazdfiuje na ltzku s asistenci sester, sanitaii ¢i doma
manzelky. K vyprazdnéni dochazi jednou za 2-3 dny po zavedeni Bisacodilovych ¢ipkd.
Posledni stolice byla 15. 5. 2013. Pacientovi trva vyprazdnéni obvykle 2 hodiny, kdy
lezi na boku, bohuzel se n¢kdy vyprazdnéni nepovede a tak je nutné digitalni vybaveni
stolice ¢i nasledné zavedeni dalSiho cCipku. Stolice je formovana, bez viditelnych

piimési, fyziologického zbarveni.

Vylucovani moce — pacient ma zavedeny Tiemaniiv PMK na spad. Pacient trpi
na urologické infekce, uz jich prodélal béhem 1é€by né€kolik. Nyni bez obtizi. Mo¢€ je
fyziologicky zabarvena, mirn¢ zapachajici. Pacientovi je pravidelné vyprazdinovan
sacek s moc¢i ve dne i pies noc. Poceni je fyziologické. Pokozka je sucha s rizikem
vzniku dekubitu.
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Subjektivne: Drive mi bylo vyprazdnovani s pomoci neprijemné, uplné se mi to
pricilo, ted uz je to lepsi. Clovek si asi zvykne ¢asem na vsechno. Doma mi vylucovani
s manzelkou nevadi, ale u vas se zatim stydim. Bez cipkii bych se nevyprazdnil. Na

curani mam sacek, ktery se plni moci a pak se vypousti.

w7

Mérici technika: rozhovor

OSsetfovatelsky problém: zacpa, riziko infekce, stud

Pii pohybu a udrzovani Zadouciho drZeni téla pri chiizi a sezeni, leZeni,

pri zméné polohy

Objektivné: Pacient ma antidekubitni lizko, polohovani probiha ve 22,00, kdy se
pacient otaci na levy bok, ve 24,00 nasleduje oto¢eni na zada a ve 4,00 na pravy bok
kvtli odlehcovani jiz vzniklého dekubitu a prevenci vyskytu dalSich prolezenin a
otlakli. Pfes den je pacient na elektrickém invalidnim voziku, ktery ovlada usty. Po
obéd¢ je pacient na dvé hodiny ulozen do lizka Kk odpocinku. Pfesun provadi dva
sanitafi. Pacient je pfi zménach polohy zcela zavisly na péci a pomoci druhych. Pacient
je vcentru Paraple na rehabilitatnim pobytu, kazdy den tedy absolvuje cviceni

s fyzioterapeutem a spoustu dalSich aktivit.

Subjektivné: Sam se nikam nepresunu, ani si nic neudélam, takzZe potrebuju
pomoct. Nastésti mam elektricky vozik, ktery dokazu obsluhovat sam. Tady v Parapleti

hodné cvicim, coz mi pomaha.

wwvr 7

Meé¥ici technika: rozhovor, pozorovani

OSetrovatelsky problém: nesobéstacnost, riziko padu
Pri odpocinku a spanku

Objektivné: Pacient se spankem potize nemd. Kazdé ctyfi hodiny musi byt
V noci buzen kvuli polohovani, poté mu nedéla problém znovu usnout. V centru Paraple
ma hodné aktivit a tak se citi unavené€j$i nez v doméacim prostiedi. Odpoledne odpociva
dvé hodiny v lizku, pokud mu tento odpocinek nestaci, vynechd po domluvé néjaké
cvi¢eni. Doma odpociva pacient vice, rad posloucha klidnou muziku ¢i relaxuje pfi
pusteéné televizi.
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Subjektivng: Usinam vetsinou hned, polohovani mi potize nedéld, usnu pak zase
hned. Pres den se doma unaveny necitim, ale tady u vas trosku jo, je tu vice aktivit. Neni

nastesti problém si jit na chvilku lehnout.
Meé¥ici technika: rozhovor
Osetrovatelsky problém: 0

Pri vybéru obleceni, oblékani a svlékani

Objektivné: Pacient neni schopen se samostatné obléknout ani svléknout.
K témto ukoniim potiebuje asistenci. Doma ho oblékd 1 svléka manzelka, v centru
Paraple sanitafi ¢i zdravotni sestry. Kazdé rano si pacient po domluvé vybere oblecenti,
pokud ptes den potiebuje piiobléknout nebo naopak svléknout, piijede si fict.
Pacientovi byva ¢asto zima, a tak je zapotiebi vétSinou vice vrstev obleceni. Pacient i

V letnich mésicich nosi mikiny.

Subjektivné: Nezviddam se sam obléknout, potrebuju pomoct. Rad nosim volné

obleceni. Co jsem po uraze, je mi casto zima, takze casto nosim vice vrstev obleceni.
Meé¥ici technika: rozhovor, pohled

OSetrovatelsky problém: nesobéstacénost v oblasti oblékani a svlékani

Pri udrzovani télesné teploty

Objektivné: Pacientovi je Casto zima, ma k dispozici dvé deky, které obcas
vyuzije. T¢€lesna teplota se u pacienta neméti, pouze na vyzadani, nebo pokud se neciti

dobte. Pacient ma té€lesnou teplotu v normé 36 — 37°C.

Subjektivne: Je mi zima skoro porad, i kdyz takhle v lété je to samoziejmé troSku

lepsi.
Mérici technika: digitalni teplomér

Osetifovatelsky problém: porucha termoregulace
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Pri udrzovani Cistoty, apravy téla, ochrana pokozky

Objektivné: Pacientovi je hygienickd péce provadéna na lizku denné a to rano,
kdy zahrnuje umyti intimnich partii, jejich nasledné promazani ochrannym krémem
Menalind. Kazdé rano je pacientovi ptevazan dekubitus, jehoz lokalizace je na sedacim
hrbolu. Dekubitus je II. stupné o velikosti 2x3 cm. V koupelné jsou pacientovi
sanitafem Ci zdravotni sestrou vycistény zuby, omyt obli¢ej a uCesany vlasy. Vecer se
tyto procedury opakuji. Jednou za 3 dny (po vyprazdnovani stolice) je pacient odvezen
na koupacim voziku do koupelny, kde je asistentem vysprchovan. Nasledné je
promazano celé télo krémem, intimni partiec Menalindem. Nehty ma pacient Cisté a
kratké. Stith vlasi je také kratky, kvili snadnému udrZovani. Pacient ma vlastni

hygienické pomiicky.

Subjektivné: Vzdycky jsem se o sebe staral sam, to myti od cizich mi trosku vadi,
ale sprchovani je prijemny, to mi déla dobre. Jen to zabere dost casu, jak mé musi

presouvat vice lidi na vozik a pak do postele.
MéFici technika: rozhovor, pohled, Skala dle Northenové

OSetrovatelsky problém: nesobéstacnost pti udrzovani Cistoty, upravy téla a ochrané

pokozky, dekubitus II. stupné, hodnoceni dle Northenové 19 bodl
Pii odstrafniovani rizik z okoli, ochrana pred nasilim

Objektivné: Pacient ma na lGzku z obou stran zabrany, které se zvedaji v noci na
zadost pacienta. Léky ma pacient na sesterné, jsou mu pravidelné vydavany. V okoli

postele nema pacient Zadné nastrahy, které by mu mohly ubliZit.

Subjektivné: Nejsem si tu jisty, trosku se bojim ciziho prostiedi. Vzdycky mi déle

trva si zvyknout. Jinak se ale nebojim, ze by mi tu nékdo mél ublizit.
Meéf¥ici technika: rozhovor, pozorovani

OSetirovatelsky problém: strach z neznamého prostredi
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Pri komunikaci

Objektivné: Pacientovi komunikace ned¢la zadné potize, je velmi
komunikativni. Casto vyzaduje kontakt se sestrami a ostatnimi zaméstnanci Paraplete.
Pacient ma na pokoji spolubydliciho, s kterym se velmi spfatelil, hodné si povidaji,
koukaji spolu na sportovni kanaly v televizi. Pacient si kazdy den telefonuje

s manzelkou, které vypravi, co se ten den dé¢lo.

Subjektivné: Rdd si s ostatnimi povidam, jenom nerad miluvim o svych

problémech, pripada mi, ze obtezuju.

Meéfici technika: rozhovor

OSetrovatelsky problém: 0

P¥i vyznani naboZenské viry, prijimani dobra a zla
Pacient ani jeho rodina nejsou véfici.

Meé¥ici technika: rozhovor

OSetrovatelsky problém: 0

P¥i praci a produktivni ¢innosti

Objektivné: Pacient neni po uraze schopen dale vykonavat svou profesi, ani
provadét konicky, které diive mél. K veskeré ¢innosti potfebuje asistenci. ManZelka se
doma snazi co nejvice manzela zapojovat do pracovnich ¢innosti, 1 kdyz jeho pomoc
muze byt pouze verbalni. V centru Paraple ma pacient spoustu sezeni s ergoterapeuty,
ktefi s nim sobéstac¢nost v ramci jeho stavu nacvicuji. Kazdy den se pacientovi vénuje

také fyzioterapeut, se kterym cvici.

Subjektivné: Dost mi vadi, ze uz nemiizu pracovat, doma jsou dny dlouhé. Tady

to utika mnohem lépe, kdyz mam spoustu aktivit a ¢innosti.
Meé¥ici technika: rozhovor

OSetrovatelsky problém: nesobéstac¢nost
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Pri odpocinkovych (rekreacnich) aktivitach

Objektivné: Pacient rad relaxuje, nejCastéji si nechava poustét muziku, jeho
nejoblibengjsi zanr je jazz. Casto si také predéita knihy, obvykle detektivky. U Gteni
knih potiebuje asistenci pii obraceni stranek. V televizi rad sleduje dokumenty ci

sportovni pienosy raznych sportu.

Subjektivné: Rad si poustim muziku, pri ni zapomenu na chvilku na ty svoje

problémy nebo c¢tu knihy, ale to mi trosku vadi, Ze obtéZuju s obracenim stranek.
MéFici technika: rozhovor

OSetrovatelsky problém: 0

Pri uceni

Objektivné: Pacientovi bylo po uraze podano jiz mnoho informaci, musel se
naudit zit jinak a nov€é. Nemuze dé€lat véci tak, jak byl zvykly pted trazem. Ke vSem

¢innostem potiebuje asistenci, které uz je schopen vse vysvétlit a poucit ji.

Subjektivné: Myslim, Ze uz muzu rict, Ze se spoustou veci jsem se uz naucil zit, i

kdyz je to hodné tézky.

Meé¥ici technika: rozhovor
OSetrovatelsky problém: 0

6.41 MEDICINSKY MANAGEMENT
Ordinovana vysetteni: 0

Konzervativni 1éc¢ba: Ortézy na ruce

Dieta: 3

Pohybovy rezim: Polohovani v noci 4 4 hodiny pomoci polohovacich polstait a klinu,

na noc ortézy na ruce.
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6.4.2 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 16. 5. 2013

Dne 225.2012 byl pacient piivezen rychlou zdravotnickou sluzbou do
nemocnice v BeneSové s kolapsem nejasné ctiologie se zastavou obéhu, padem a
uderem hlavou o obrubnik. U pacienta prob¢hla uspé$na resuscitace. V. nemocnici se
zjistila fraktura C2 s inkompletni mi$ni 1ézi NIL C1, AIS C. Nyni 16. 5. 2013 je pacient
rok po svém urazu, citi se po fyzické strance 1épe. Pacient mé dlouhodobé zaveden
PMK 3 tydny, je tedy planovana vymeéna cévky z divodu rizika infekce. Na sedacim
hrbolu ma pacient dekubitus II. stupné o rozmérech 2x3 cm, o ktery nebylo doposud
dostate¢né pecovano. Réna se kazdy den Cistila pouze betadinovym roztokem a sterilné
kryla. V centru Paraple se bude vénovat dekubitu zvySena pozornost. Pacientova
hybnost obnovena neni, potfebuje tedy asistenci pii hygiené, pifijmu potravy, myti,
oblékani a praveé zevnéjsku. Po uraze je pacient ve zdravotni neschopnosti. Za cely rok
byl v domacim prostiedi teprve 1 mésic a to pied pobytem v centru Paraple. Z nového

prostfedi je nejisty a nervozni.

6.5 Sestaveni sesterskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit

dle Taxonomie I:

1) Tkanova integrita porusena z divodu tlaku na postiZené misto

projevujici se destrukei tkani.

2) Péfe o sebe sama nedostateéna pri prijmu potravy, myti, osobni
hygiené, oblékani a upravé zevnéjsku z diivodu neuromuskularniho

postiZeni projevujici se neschopnosti uspokojit své potieby.

3) Sexualni dysfunkce z divodu tetraplegie projevujici se stéZovanim si na

problém.
4) Strach z diivodu nedostatku informaci projevujici se nervozitou.

5) Zacpa z divodu sniZené motility traviciho traktu projevujici se

zménou stievni ¢innosti.

6) Infekce, riziko vzniku zdivodu zavedeného permanentniho

mocového katétru.
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7) Imobiliza¢ni syndrom, zvySené riziko z divodu tetraplegie.

Diagn6za 1: Tkanova integrita poruSena z diivodu tlaku na postiZené misto

projevujici se destrukei vrstev kiZe.
Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Pacient nemé dekubit, do ptl roku.
Cil kratkodoby: Pacient dodrzuje doporuceni sestry v péc¢i o dekubitus, do dvou dnt.
Vysledna kritéria:
e Pacientovi je znama nutnost péce o dekubitus, do jednoho dne.
e Pacient vi, Ze lé€ba dekubitu je dlouhd, do jednoho dne.
e Pacient vi, jaké pomicky ma pfi pfevazu pouzivat, do dvou dni.
e Pacient dodrzuje péci o dekubit, kazdy den.
e Pacient v noci odleh¢uje misto s dekubitem, kazdou noc.
e Pacient umi vysvétlit ostatnim, jak se o dekubit starat, do tydne.
OSetrovatelské intervence:
1. Vysvétli pacientovi, které pomiicky pouzivat, sestra, pfi prevazu.
2. Zajisti pti ptevazu dostatek soukromi, sestra, oSetrovatelka.
3. Pouzivej pii pievazu ochranné rukavice, sestra.
4. Postupuj pii pievazu asepticky, sestra.
5. Ukaz pacientovi spravnou techniku pfevazu, sestra, pii pfevazu.
6. Zapisuj vyvoj dekubitu do dokumentace, sestra, denn¢.
Realizace 16.-20.5.2013:

Pacientovi jsme pii piijmu zkontrolovali a vyfotografovali dekubitus o velikosti
2X3 cm.

16.5. — 20.5. Kazd¢ rano je pacientovi rana pifevazovana, nejprve se odstrani
pouzité kryti, rdna je ocCiSténa Prontosanem, nasledné se na ranu piilozi Askina gel,
zaCervenalé okoli dekubitu se oSetii Menalindem, vSe je nakonec piekryto folii na
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kterou se dale prikladaji sterilni ¢tverce a Omnifix. V prubéhu pfevazu ma sestra
nasazeny ochranné rukavice a k dispozici ma emitni misku, do které je skladovéan
odpad. Sestra po celou dobu pfevazu s pacientem komunikuje. Pacientovi je popisovan
postup, tak aby byl schopen ho po propusténi popsat manzelce, kterda bude pievazy
vykonavat v domacim prostfedi. Pfi pfevazu je pacient na pokoji sdm se zdravotni
sestrou, kvuali soukromi. Pii odpolednim odpocinku na lizku, je pacientovi kryti
kontrolovano, pokud kryti dostatecné¢ nedrzi ¢i je zneciSténo, provede se pievaz
opakované. Pti veCerni hygiené je omyto okoli pfevazu, v ptipad¢ znecisténi, je rana
pfevazana znovu. Pacient je ulozen na bok, aby sedaci kost byla odleh¢ena. Pacient je
kazdou noc polohovan ve 22,00 na levy bok, 24,00 na zada, 4,00 na pravy bok.

18.5. je pacient sprchovan, rana je ve sprse odryta, sestra dava pozor, aby se do
rany nedostalo mydlo a jiné drazdivé latky. Po sprSe je pacient pfesunut na lizko, kde je
rana dikladné ocisténa Prontosanem a nasledné osusSena sterilnim ctvercem, v pievazu
se dale pokracuje jako v pfedchozich dnech.

Hodnoceni:
Cil dlouhodoby: Cil byl ¢astecné splnén.

Okraje rany jsou klidngj$i, méné podrazdéné. V 1écbé dekubitu se nadale musi
pokraovat.

Cil kratkodoby: Cil byl splnén.

Pacient vi, jak o dekubitus pecovat. Zvladne vysvétlit, jak se pievaz provadi.

Diagnoza 2: Péce o sebe sama nedostateCna pri prijmu potravy, myti, osobni
hygiené, oblékani a upravé zevnéjSku z diivodu neuromuskulirniho postiZeni

projevujici se neschopnosti uspokojit své potreby (stupen zavislosti I'V).
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient ma zajiSténou péci o sebe sama oSetfovatelskym tymem, po

dobu pobytu v centru Paraple.

Cil kratkodoby: Pacient je smifeny s nutnosti pomoci ostatnich pii pé¢i o sebe sama,

do tydne.
Vysledna kritéria:

e Pacient vi, jak pfi péci o sebe sama pomahat, do jednoho dne.
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e Pacient se verbaln¢ podili na péci o sebe sama, kazdy den.

e Pacient sdé€luje své potieby osetfovatelskému tymu, do dvou dnd.

e Pacient ma pii hygien¢ dostatek soukromi, kazdy den.
OSetrovatelské intervence:

1. Zhodnot pacientovu sobéstacnost dle Bartelova skoére zakladnich kazdodennich

¢innosti, sestra, do dvou hodin.

2. Zjistéte, zda je poskozeni trvalé nebo zda je moznost zlepsenti, sestra, do jednoho

dne.
3. Zhodnot pacientliv psychicky stav pti péci o n¢j, sestra, do dvou dnil.

4. Dej pacientovi dostatek ¢asu k vyjadieni svych ndzorti a ptipominek k péci o

sebe sama, oSetfovatelsky tym, pii kazdé asistenci.
5. Vybuduj si u pacienta dostatecnou diivéru, oSetfovatelsky tym, do tii dnd.

6. Pfi ukonech osobni péce zajisti pacientovi dostatek soukromi, oSetfovatelsky

tym.

7. Predavej spolupracovnikiim osetfovatelského tymu pfipominky a pfani pacienta,

sestra, vzdy.
8. Spolupracuj pii pééi o pacienta s jeho rodinou, sestra.
Realizace od 16. 5. 2013 — 20. 5. 2013:

16. 5. 2013 Pacient je piijat k pobytu Vv centru Paraple. Nejprve je seznamen
s chodem centra. Nasleduje rozhovor s vSeobecnou sestrou, ktera zhodnoti jeho stav
pomoci Barthelova skore. Vyslechne jeho pozadavky a prosby. VsSe dikladné
zaznamena do dokumentace a preda ostatnim ¢lentim oSetfovatelského tymu. Pacient se

zdravotni sestfe zmini, Ze mu je péce od cizich lidi nepfijemna.

17. 5. — 20. 5. 2014 K pacientovi se snazi chodit jen omezené mnozstvi

oSetfovatelského tymu z divodu studu pii osobni hygiené. Pacientovi je kazdé rano
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provadéna hygiena na lizku, kdy je zajisténo soukromi zabranami mezi lizky. Pacient
si poté vybere obleCeni, ve kterém se bude ptfes den citit dobfe. V koupelné je
provedena péce o dutinu Ustni a vlasy. Pacient se nasledné piesune do jidelny, kde je
sanitafem €1 vSeobecnou sestrou obslouzen. Sam si vybere, co si k snidani pieje. Pokud
ma béhem dne pacient néjaké potieby, pfijede si fici. Jednad se o potiebu napit se, Ci
tteba vypustit mocovy sacek. Pfi obédé ma pacient objednané jidlo, které si sam vybral
s piihlédnutim na zacpu, kterou trpi. Sanitaf ¢i vSeobecna sestra pacienta nakrmi. Pii

vecerni hygiené je opét dbano na soukromi a stud pacienta.
Hodnoceni:
Cil dlouhodoby: Cil byl splnén.

Pacientovi byly splnény vSechny jeho potfeby v rdmci moznosti pracovisté.
Pacient nem¢l Zadné prehnané naroky v oblasti hygieny, oblékani, péce o zevnéjSek a

pfi pfijmu stravy.
Cil kratkodoby: Cil byl splnén.

Pacient si na oSetfovatele, kteti mu asistovali, zvykl. Byl ochotny si nechat
asistovat 1 od ostatnich ¢lent tymu. VEdél, Ze jsou v zatfizeni vSichni profesiondlové a

svou praci vykonavaji ohleduplné.

Diagnoza 3: Strach z divodu nedostatku informaci projevujici se nervozitou.
Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Pacient nema strach, do dvou dnti.
Cil kratkodoby: Pacient ma dostatek informaci, do tfi hodin.
Vysledna kritéria:
e Pacient je ubytovan na svém pokoji, do ptl hodiny

e Pacient znd zasady centra Paraple, do jedné hodiny.
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e Pacient zna oSetiovatelsky tym, do jedné hodiny.

e Pacient vi, Ze se miize kdykoliv na vSe zeptat oSetfovatelského tymu, do jedné

hodiny.
e Pacient citi ulevu po seznameni se s oSetiovatelskym tymem, do dvou hodin.
e Pacient se orientuje po centru Paraple, do dvou hodin.
OsSetrovatelské intervence:
1. Ubytyj pacienta na pokoji, oSetfovatelsky tym, do pil hodin.
2. Vysvétli pacientovi zasady centra Paraple, sestra, do jedné hodiny.
3. Piedstav pacientovi oSetfovatelsky tym, sestra, do jedné hodiny.
4. Proved pacienta po centru Paraple, sestra, do jedné hodiny.

5. Poskytnéte pacientovi informacni letdk pro nové ¢leny centra Paraple, sestra,

do jedné hodiny.
6. Ochotné vyslechnéte pacientovy dotazy, sestra, vzdy.

7. Podporujte pacienta v seznamovani s ostatnimi pacienty centra Paraple,

vzdy.
Realizace od 16. 5. 2013 — 20. 5. 2013

16. 5. 2013 Pacient je po piijezdu do centra Paraple v devét hodin rano ptivitan
vSeobecnou sestrou, je na ném vidét velkd nervozita z neznamého prostiedi. Pacient je
odveden na pokoj, kde si mlize nechat své véci, nasledn¢ je pozvan do pracovny sestry,
kde snim je sepsana dokumentace obsahujici informace o jeho sobéstacnosti,
pozadavcich, fyzickém 1 psychickém stavu. Sestra trpélivé vyslechne a zodpovi
pacientovy otazky. Nasledné je pacient proveden po centru Paraple, sestra ukazuje
vSechna dilezitd mista, na kterd se bude muset pacient pfi pobytu dostavovat. Pacient je
poté ponechan na pokoji k odpocinku a procteni informacniho letaicku. V odpolednich

hodindch se kond prvni schlizka vSech pacientd, pfi ni jsou informovani od
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specializovanych ergoterapeutli, fyzioterapeutli, psychologli a socidlnich pracovnikl o

pribéhu jejich pobytu. Pti této schiizce se pacienti vzajemné seznamuji.

17. 5. — 20. 5. 2013 Pacient se po zafizeni orientuje bez problému. Kontakt se
svym spolubydlicim, ktery je v centru Paraple opakované¢, pacient navazal. Veskeré

zbylé dotazy sméfoval na néj. Pacient jiz neni nervozni.
Hodnoceni:
Cil dlouhodoby: Cil byl splnén.

Pacient nema strach. VSechny jeho pochybnosti pominuly, kdyZ poznal oSetfovatelsky

tym a svého spolubydliciho.
Cil kratkodoby: Cil byl splnén.

Pacient mé dostatek informaci. VSechny jeho dotazy byly zodpovézeny.

Diagnéza 4: Zacpa z diivodu sniZené motility traviciho traktu projevujici se

zménou stievni ¢innosti.
Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Pacient se pravideln¢ vyprazdiiuje, do pil roku.
Cil kratkodoby: Pacient dodrzuje zasady zdravé vyzivy, do dvou dni.
Vysledna kritéria:
e Pacient chipe nutnost asistence pii vyprazdilovani, do jednoho dne.
e Pacient konzumuje potraviny podporujici peristaltiku stiev, kazdy druhy den.

e Pacient dodrzuje pravidelnost vyprazdnovani pomoci dvou Bisacodylovych

¢ipkt, kazdé dva dny.
e Pacient ma pfi vyprazdilovani dostatek soukromi.

e Pacient pii nedostate¢ném vyprazdnéni vyuziva dalsi Bisacodylovy Cipek.
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e Pacient se stravuje 4x denn¢ po malych davkach, do tydne.
OsSetrovatelské intervence:
1. Edukuj pacienta v oblasti vyzivy, sestra, do dvou hodin.
2. Zajisti pti vyprazdnovani dostatek soukromi, sestra, sanitaf.
3. Zaved pacientovi dva Bisacodylové Cipky, sestra, sanitaf, kazdé dva az tfi dny.

4. Pfi nedostatecné¢ defekaci se pokus pacienta vyprazdnit pomoci digitalni

stimulace kone¢niku, sestra.
5. Sleduj mnozstvi, barvu, konzistenci, pfimési a zapach stolice, sestra.
6. Proved’ pacientovi po vyprdzdnéni diikladnou hygienu, sestra, sanitaf.
7. Informuj v oblasti defekace rodinu, sestra, do tydne.
Realizace 16. 5. 2013 — 20. 5. 2013

16. 5. 2013 Pacient si stéZuje na problémy s defekaci. Nedochazi k pravidelnému
vyprazdilovani, pacient se citi nadmuty, ale stolice obfas ani po zavedeni
Bisacodylovych ¢ipkli neodchdzi. Pacient je poucen o nutnosti dodrZovat spravné
stravovaci navyky. Je nutné do jidelnicku zapojovat vlakninu, kompoty, ovocné stavy
s duzinou, dostatek tekutin. Pacientovi je doporuceno vyprazdnovat se pravidelné,
nejprve po dvou dnech, pokud stolice odchazet nebude, prodlouzit interval defekace na

tf1 dny. K vyprazdnovani by mélo dochazet ve stejnou denni dobu.

17. 5. 2013 Pacient ma na dnes$ni den naplanovanou defekaci. Rano k snidani je
mu podan kefir. Pacient mé v deset hodin svacinu, ve dvanact hodin obéd a odpoledni
svaCina se podava ve Ctyfi hodiny. Po svaciné je pacient pfesunut na lizko, kde
vyprazdiiovani probiha. Pacientovi jsou zavedeny dva Bisacodylové ¢ipky. Do lizka je
vloZena ochrannd podloZzka a bunécnd vata, kvili moZnému zneciSténi. Pacient je
V soukromi ponechdn na pokoji. Za dvé hodiny je pacient zkontrolovan, k vyprazdnéni
nedoslo. Je tedy pfistoupeno k digitalni stimulaci kone¢niku. Pacient je opét ponechan

na lizku po stimulaci jest¢ dalSich 15 minut. Pacient se vyprazdnil, je umyt a se
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sanitafem se presunul do koupelny k osprchovani. Na noc je pacientovi ponechana na

luzku podlozka, kviili moznému nekontrolovanému odchodu stolice.

18. 5. — 20. 5. 2013 Pacient se stravuje pravidelné, kazdy den ma vyvazenou

stravu obsahujici vlakninu, ovoce, mlé¢ny vyrobek. K defekaci v téchto dnech nedoslo.
Hodnoceni:
Cil dlouhodoby: Cil byl castecné splnén.

Pacient se na problém vyprazdiovani zaméfil a snazi se ho v ramci svych
moznosti odstranit. Za dobu pobytu byl pacient vyprazdnén bez nutnosti aplikovat dalsi

¢ipek, s pomoci stimulace kone¢niku. V intervencich je nutné nadéale pokracovat.
Cil kratkodoby: Cil byl splnén.

Pacient se na stravu zaméfil, po dobu pobytu v centru Paraple na spravné

stravovani dba.

Diagnéza 5: Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeného permanentniho moc¢ového
katétru

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: Pacient nema infekci, po dobu zavedeni PMK.

Cil kratkodoby: Pacient zna péci o PMK, do jednoho dne.

Vysledna kritéria:
e Pacient vi, ze PMK je u né&j dlouhodoba zaleZitost, do jedné hodiny.
e Pacient rozpoznd ptiznaky infekce mocovych cest, do dvou hodin.
e Pacient vi, jak casto PMK m¢hnit, do jednoho dne.
e Pacient dodrzuje dostate¢nou hygienu, kazdy den.
e Pacient vypije 2 - 3 litry tekutin denné.

e Pacient preventivné uziva brusinkové ptipravky, denné.
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OSetrovatelské intervence:
1. Edukuyj pacienta o nutnosti vymeény PMK, sestra, do jedné hodiny.
2. Edukuj pacient v péci o PMK, sestra, pted zavedenim.
3. Zajisti pti vymene katétru soukromi, sestra, sanitar.
4. Priprav si vhodné pomticky k vykonu, pfed vykonem, sestra.
5. Pouzij pii vykonu sterilni ochranné rukavice, sestra.
6. Pristupuj k vykonu asepticky, sestra.
7. Pravideln¢ vyprazdnuj mocovy sacek, sestra, kazdé ¢tyti hodiny.
8. Sleduj barvu a zapach moce, sestra, pti vylévani mocového sacku.
9. Dbej na hygienu okoli mocového katétru, dvakrat denn¢, sestra.
Realizace od 16. 5. 2013 — 20. 5. 2014 :
Kazdé réno je pifi hygiené pacientovi oSetfeno okoli vstupu i samotny vstup

Menalind pénou. Pacientovi je nasazena z divodu mozného tniku stolice inkontinentni

plena. Pacient dostava kazdé rano brusinky, kvili prevenci infekce mocovych cest.

16. 5. 2013 Pacient ma zavedeny PMK tfi tydny, je nutna vyména. Pacient byl
edukovan o nutnosti vymény PMK. Byly pfipraveny pomicky, které jsou k tomuto
vykonu potieba. Pacientovi je zajisténo na pokoji soukromi, druhy pacient je pozadéan o
opusténi pokoje. Byl odstranén dosavadni katétr pomoci infekéni stiikacky, do které byl
nasat vzduch z balonku umisténého uvniti mocového méchyie. Nasledné byl asepticky
zaveden novy katétr, nafouknut balonek a pfipojen mocovy sacek. Pacientovi mo¢
v potadku odchazi. Je recyklovan odpad z vymény mocového katétru. Pacientovi je po
¢tyfech hodinach sacek vypustén. Pii vypousténi je sledovana barva moci, koncentrace
a zépach moci. Pacientovi jsou kazdé dvé hodiny ¢i na zadost podany tekutiny kvili
dostatecnému zavodnéni. Pacientovi jsou podany informace o pfiznacich infekce

mocovych cest. Edukovana je téZ rodina, ktera o pacienta pecuje v domacim prostiedi.

18. 5. 2013 Pacientovi je zdlraznéno, jak dulezité je dodrzovat pitny rezim a

hygienu. Pacient si tekutiny Zad4 dle potteby, neni potieba staly dohled.

o1



Hodnoceni:
Cil dlouhodoby: Cil ¢astecné splnén.

Pacient ma PMK zaveden dlouhodobé, po dobu pobytu v centru Paraple

nenastaly u pacienta zadné obtize spojené se zavedenim PMK.
Cil kratkodoby: Cil byl splnén.

Pacient vi, jak 0 PMK pecovat. Sam si fikd, co je tieba poskytnout za péci.
6.6 Celkové zhodnoceni oSetiovatelské péce

Pacient byl po dobu pobytu od 16. 5. — 20. 5. 2013 komplexné oSetiovan
zdravotnickym tymem. V centru Paraple byl pacient poprvé, pti pfijeti mél velké obavy
z neznamého prostiedi, které diky péci celého tymu pracovniki do dvou dnii zmizely.
Pacient se naddle pfi pobytu citil velmi pfijemné. Pacientovi pifi pobytu V naSem
zatizeni nevznikly zaddné komplikace. Infekce mocovych cest z divodu PMK se
nerozvinula diky péci, kterou oSetfovatelsky tym pacientovi vénoval. Pacient je plné
zavisly na péci ostatnich, coz bohuZzel nelze napravit, avSak zapracovali jsme na dlvéfe,
kterou pacient zpocatku nemél. Nejprve pacientovi asistovali stale stejni pracovnici,
tteti den uz pacient nemél tak velky pocit studu, néasledujici den, ndm bylo sdéleno, Ze
bude rad, kdyz se seznami i s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu. Pacient si k nam
tedy vybudoval davéru, kterou jsme jen naddle podporovali. Pacientovi byly
doporuceny postupy ke snadnéjSimu vyprazdiovani stolice, které se po dobu
hospitalizace dodrzovaly. Pacient slibil, Ze bude doporuceni dodrzovat i v doméacim
prostiedi. Spoluprace s rodinou byla po dobu pobytu pacienta velmi dobrd, rodina byla
vstficna a o stav pacienta méla zajem. ManZelka se v oblasti pé¢e o manzela zajimala,

jelikoz v domécim prostiedi bude vétSina ukond na ni.
6.7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Péce o pacienty po poranéni patefe je pro oSetfovatelsky tym velmi specificka.

V praxi se mnoho vSeobecnych sester s pacienty s takovymto poranénim ani nesetka.

Pokud k tomu ovSsem dojde, bylo by dobré, aby oSetfovatelsky tym znal alespon

zékladni informace, tykajici se pacientii S poranénim patefe. Za svou praxi jsem se
mnohé naucila a rada bych ve svém doporuceni tyto znalosti zuzitkovala.
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6.7.1 Doporuceni pro oSetiovatelsky personal:

U pacientli sporanénim patefe je rozhodujici, kde je misto poskozeni
lokalizovéano a v jakém rozsahu. Mohou byt pacienti na invalidnim vozicku, ktefi jsou
sobéstacni a péci o sebe zvladnou sami, avSak jini mohou mit takové poskozeni, pii

kterém jsou odkéazani s veskerou péc¢i na druhé.

Pfi oSetfovatelské péci nesobéstaéného pacienta je velmi dulezité polohovani,
Vv teoretické Casti prace je uvedeno, jaké muze mit nespravné polohovani nasledky.
Dekubity vzniknou rychle a 1éCeni je velice zdlouhavé. Proto je nutné Si U pacientt
s poskozenim michy uvédomit, Ze neciti, co se Sjejich télem déje. Je dulezité¢ pri
kazdém polohovani dbat na vypnuté prostéradlo bez sebemensich hrbolki. Podobné je
vyménovani inkontinentnich pomicek, kdy pacient neciti, zda mu inkontinentni plena
dobfe sedi a nikde netla¢i. Na vSechny tyto véci musi peclivé dbat zdravotnicky

personal.

V oblasti hygieny je nutny zvyseny dohled. Pacienti byvaji inkontinentni a vznik
opruzenin byva casty. Je vhodné pouzivani ochrannych krémil typu Menalind. Pfi
zavedeném PMK je dilezitd hygiena okoli vstupu katétru do mocové trubice z divodu

Castych infekci mocovych cest.

Nepohyblivy pacient na invalidnim vozicku si mnohdy nedokaze ptivolat
pomoci signalizacniho zafizeni oSetfovatelsky personal. V takovémto piipad¢ je nutné
se s pacientem domluvit na jiné varianté, kterou mize byt détsk4 chlivicka, ¢i umisténi

pacienta do blizkosti sesterny kviili hlasovému volani.

Osetfovatelsky persondl by m¢l byt také pfipraven na psychické potize pacienta.
Pacienti maji ¢asto depresivni stavy, které prameni z velké Zivotni zmény po Uraze. VSe

zaleZi na stadiu, ve kterém se pacient po ochrnuti nachazi.

Osetrovatelsky personal by se mél ve své praxi neustale ucit a zdokonalovat.
PéCe o tyto pacienty je velmi naro¢nd fyzicky mnohdy i psychicky. OSetfovatelsky
personal by mél byt na takovéto pacienty ptipraven. Tym by mél o pacienta pecovat
systematicky, tak aby se dafilo upokojovat vSechny bio — psycho — socidlni potieby

pacienta.
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6.7.2 Doporuceni pro pacienta

Pacient by se m¢l za pomoci rodiny snazit smifit se svym trvalym poskozenim.
Je dilezit¢ myslet pozitivné, mluvit o své budoucnosti, najit si né¢jaké nové zajmy.
Pacient by se nem¢l stranit svych blizkych ani ptatel. Dilezité je podilet se 1 nadale na
chodu domécnosti, radit se o rodinnych vécech s ptibuznymi. Nebat se mluvit o svych

pocitech.

V osettovatelské péci je dilezité nezanedbavat své potieby. Pokud néco pacient
potfebuje, je nutné to sdélit nékomu, kdo je schopen mu pomoci. Pacient by si mé¢l
doma sam ohlidat pitny rezim. Pokud je né¢kdo ochrnuty neznamena to, ze je vyfazen

z veskerych ¢innosti. Sviij zivot by si mél pacient fidit sam s pomoci asistence.
6.7.3 Doporuceni pro rodinu

Pro pacienta po poranéni patete je podpora rodiny na prvnim misté. Rodina musi
pacientovi davat najevo, ze kvuli svému hendikepu z ni neni vyfazen. V nemocnici jsou

dilezité casté navstévy a komunikace.

specializovanych pracovistich. Je nutné zajistit bydleni tak, aby vyhovovalo. Do
koupelny je nutné zajistit bezbariérovy pfistup. Vhodné je polohovaci lizko a
antidekubitni matrace. Péce o dekubitus zavisi také na rodin€, je nutné hlidat jeho
prib&h, pfi zhorSeni navstivit ihned lékafe. Je vhodné pacientovi naplanovat v ramci

jeho moZnosti denni aktivity.
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ZAVER

V bakalaiské praci je zpracovana komplexni péce o pacienty po poranéni patete,
kterych neustale ptibyva. V prvni ¢asti je poukazano na ptiiny vzniku poranéni, jejich
diagnostiku, 1écbu. Nasleduje oSetfovatelska problematika pacientii, ktera je velice
dilezita a tak je popsana pro oSetfovatelsky tym i v doporuéenich pro praxi. Kazdy
zdravotnik by mél alespoii minimum ze specifik péCe o pacienty po poranéni patete
znat. Nikdy nemuzeme védét, kdy bude takovy pacient nasi odbornou pomoc
potfebovat. V této praci je téZ zahrnuta psychosocidlni problematika, ktera je u pacientii

poznamenanych na cely zivot, dalezita.

Nedilnou soucasti bakalaiské prace je prakticka cast, kde je podrobné popsana a
zpracovana kazuistika konkrétniho pacienta. Pii praci s pacientem se potvrdilo, jak je
naro¢né vyrovnat se s celoZivotnimi potizemi. Pacienti s tetraplegii jsou zcela odkazani
na pomoc druhych. U mého konkrétniho pacienta rodina velice dobie spolupracovala a
pomahala, ne vzdy tomu tak bohuzel je. Komunikace s pacientem byla velice zajimava
a poucna. VSechny poznatky ziskané pii zpracovavani bakalaiské prace byly

zuzitkovany.

Bakalaiska prace byla zpracovana s cilem piiblizit bio — psycho — socialni

problematiku pacientii po poranéni patete, coz se da povazovat za splnéné.

Pti praci s lidmi po poranéni patefe je ze strany profesiondlniho zdravotnika, ale
1 spoluobcana dllezitd empatie, porozuméni a ndklonost. Pacienti s nasledky na cely

Zivot potfebuji mit v oSetfovatelském personalu oporu a pochopeni.
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Piiloha A — Cestné prohlaseni

Cestné prohlaseni studenta k ziskavani podkladii pro zpracovéani bakalatské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala tdaje pro praktickou cast bakalarské prace
s nazvem Komplexni oSetfovatelska péce o pacienta po poranéni patete v ramci odborné
praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7,
Praha 5.

V Prazedne ..................

Jméno a pfijmeni studenta



Piiloha B - Standard neurologické klasifikace poranéni michy (ASIA — Score)

STANDARD NEUROLOGICKE KLASIFIKACE PORANENI MICHY (ASIA-SCORE)
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Zdroj: KOCIS, Jan a Peter WENDSCHE et al. Poranéni pdtere. 1. vyd. Praha: Galén, 2012. 171 s. ISBN
978-807-2628-4609.



PRILOHA C — Hodnoceni dle Frankelovi stupnice

Charakteristika

A | kompletni poskozeni, zadna senzitivni ani
motoricka funkce véetné segmentu S4-5

B | nekompletni poskozeni, zachovani senzitivni
funkce, zadna motoricka funkce

C | nekompletni poskozeni, motorickd funkce je
zachovana pod mistem poskozeni, svalova sila
meéné nez 3

D | nekompletni poskozeni, motorickd funkce je
zachovana pod mistem poskozeni, svalova sila
je 3 avice

E normalni senzitivni motorickd funkce

Zdroj: KOCIS, Jan a Peter WENDSCHE et al. Poranéni patere. 1. vyd. Praha: Galén, 2012. 171 s. ISBN

978-807-2628-4609.



Priloha E — Statistika poctu pacientti na Spinalnich jednotkach za rok 2011

| Brno| Ostraval Liber: Prahal] celkem|
elkovy pocet 67 107] 8 318
f“m — —_ B — Potet midnich lézi
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Statistika poc¢tu pacientt na Spinalnich jednotkach za rok 2011

Vyska léze ASIA Impairment Scale
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Zdroj:  Statistika  po¢tu  pacientt na  Spinalnich  jednotkdch za  rok  2011. In:
Ceskd  spolecnost pro misni léze CLS JEP [online]. 2011. [20.3.2014]. Dostupné z:

http://www.spinalcord.cz/cz/statistiky
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Priloha F — Hodnoceni dekubita dle Northonové

Stupnice dle Nortonové

- sloui k posouzeni rizika vzniku dekubitl

Schopnost | Vik Stav Maddé daldi | Fyzicky stav | Stavvddomi | Aktivita | Pohyblivest | Inkontinence

spoluprice pokodky onemocnini

plng |4 ] <10 |4 | normdlni |4 |Zidné 4 | dobry i | dobry i | chodi |4 | dpind i | nenl 4

mali 3] <303 |alergie 3| OM, anemia |3 | zhorfeny | 3 | apaticky 3 | doprovo | 3 | Cdstetné |3 | obéas 1

d omezend

Eastend (2] < 602 | vihkd 2 |kachexie, |2 [Spatny |2 |zmateny |2 | sedatka |2 | velmi 2 | prevdiné 2
ucpdvani omezEnd mot
tepen

adna 1] =601 sucha 1 | chezita, 1 | velmi 1| bezvédomi |1 |lezi 1 |zadna 1 | mof + stofice | 1
larcinom Epatny

it 0 vz o ik

Zdroj: Hodonoceni rizika vzniku dekubitt dle Northonové. In: Multimedidlni trenazér planovani
osetrovatelské péce [online]. Vys§i odborna Skola zdravotnicka a Stfedni zdravotnicka Skola 2006

[15.3.2014]. Dostupné z: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx
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