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ABSTRAKT

HOZMANOVA, Renata. Komplexni oSetiovatelskd péce u pacienta s povirazovou
tetraplegii. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2019. 48 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s pourazovou

tetraplegii. Prace je rozdé€lena na Cast teoretickou a ¢ést praktickou.

V teoretické Casti prace je popsana anatomie pateie a michy, jak dochazi
Kk poranéni patete a michy, zakladni terapie, rehabilita¢ni oSetfovani a komplikace, které
mohou ohroZovat pacienty s podrazovou tetraplegii. V ramci teoretické casti je také
zminén vliv postizeného jedince na rodinu. Zavér teoretické ¢asti se zabyva Spinalnim
programem v Ceské republice a uvadi organizace shromazd’ujici pacienty po poranéni

michy.

Praktickd cast predstavuje oSetfovatelsky proces u pacienta s pourazovou
tetraplegii. Cilem této ¢asti je podrobné rozebrat oSetfovatelsky proces u vybraného
pacienta s danou diagndézou dle modelu Virginie Henderson. Dale stanovuje
oSetiovatelské diagnozy dle NANDA | Taxonomie Il 2015-2017. U vybranych
oSetrovatelskych diagnoz je stanoven cil a vysledna kriteria, dle stanovené¢ho cile
a kritérii je vytvofen plan oSetfovatelskych intervenci a popséana jejich realizace. Zavér

prace uvadi, zda byl oSetrovatelsky cil splnén, ¢i nikoli.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

HOZMANOVA, Renata. Komplexer pflegerischer Prozess bei Patienten mit
posttraumatischer Tetraplegie. Hochschule fiir Gesunheitswessen. Die akademisme
Grade: Bachelor (Bc.). Arbeits fiihrer: PhDr. Karolina Moravcova. Prag. 2019. 48 Seite.

Das Thema der Bachelorarbeit ist der Pflegeprozess bei Patienten mit
posttraumatischer Tetraplegie. Die Arbeit ist in einen theoretischen und praktischen Teil

gegliedert.

Der theoretische Teil der Dissertation beschreibt, die Anatomie der Wirbelsdule
und des Riickenmarks. Verletzungen der Wirbelsdule und des Riickenmarks.
Die Basistherapie und Rehabilitation bei  Verletzungen der Wirbelsdule und
des Riickenmarks. Komplikationen, die Patienten mit posttraumatischer Tetraplegie
gefadhrden konnen. Der Einfluss der betroffenen Person auf die Familie.
Dem Riickenmark Programm in der Tschechischen Republik und stellt Organisationen

vor, die Patienten nach Riickenmarksverletzungen betreuen.

Der praktische Teil beinhaltet den Pflegeprozess bei einem Patienten
mit posttraumatischer Tetraplegie. Ziel dieses Abschnitts ist es, den Pflegeprozess eines
ausgewdhlten Patienten, detailliert nach der Virginia Henderson Diagnose
zu beschreiben. Des Weiteren werden Pflegediagnosen gemi3 NANDA I Taxonomie II
2015-2017 ermittelt. Anhand der festgelegten Kriterien und Ziele wird ein Plan
der Pflegeinterventionen erstellt und dessen Umsetzung beschrieben. Im letzten Teil
der Arbeit wird der Erfolg oder Misserfolg der Therapie beschrieben.

Schlusselworter

Riickenmark. Pflegeprozess. Patient. Wirbelsdule. Tetraplegie.
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Pentaplegie — ochrnuti vSech ¢tyt koncetin i branice

Priapismus — pfetrvavajici chorobné a bolestivé ztopofeni penisu
Respiracni insuficience — selhavani dechovych funkci

Rezidium — zbytek, zustatek

Tetraplegie — ochrnuti vSech ¢ty koncetin
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(VOKURKA a kol., 2010)
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UVOD

Bakalaiska prace se zabyva tématem komplexni oSetfovatelska péce u pacienta

S pourazovou tetraplegii. Jedna se o tuto problematiku, protoze autorka prace pecuje

oy oo

Bakalatska prace je ¢lenéna na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V prvni Casti je
popsana anatomie patefe a michy. Jsou zde uvedeny pfic¢iny vzniku poranéni, pfevazné
urazy, které mohou vést k tetraplegii. Jsou zde popisovany zaklady terapie u nemocnych
s poranénim michy. A dale rozvoj tetraplegie, coz je stav nezvratny. Pacientovi se
od zakladu zméni cely jeho Zivot, proto je velmi dilezity vliv rodiny. Rodina by méla
pacienta podporovat a povzbuzovat. Dilezité je si uvédomit, ze pomoc pacient bude
pottebovat az do konce svého zivota. Tato péce je fyzicky i psychicky naro¢na
a predstavuje velkou zéatéz pro celou rodinu. Dale je vénovan prostor komplikacim,
které se mohou projevit u pacientt s tetraplegii (otoky, dekubity, spasticita, autonomni
dysreflexie). Popsan je zde Spinalni program Vv Ceské republice a organizace, které

se vénuji pacientim po poranéni patete.

V praktické ¢asti je popsan oSetiovatelsky proces formou kazuistiky. Byly
stanoveny o$etfovatelské diagnozy dle NANDA | Taxonomie 1l 2015 - 2017, navrhnuty

intervence s naslednym zhodnocenim.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Seznameni s problematikou pourazové tetraplegie a oSetfovatelskou péci.
Cil 2: Seznameni se Spinalnim programem v CR a organizacemi pro pacienty

S poranénim patete.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vypracovat oSetfovatelsky proces u pacienta s potirazovou tetraplegii.

13
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1 ANATOMIE PATERE A MICHY

Patet tvofi 32 — 33 kosti oznaCovanych jako obratle - 7 krénich, 12 hrudnich,
5 bedernich, 5 kiizovych, které splyvaji v kost k¥izovou, a 4 - 5 kostrénich splyvajici
Vv kostr¢, které odpovidaji zakrnélému ocasnimu oddilu patete. Latinské zkratky obratlt
- kréni C1-C7, hrudni Th1l-Thl12, bederni L1-L5, kiizové S1-S5 a Co pro kostr¢.
(FALTYNKOVA, 2012). Struktura patefe se vyznaduje ptitomnosti velmi silnych kosti,
pruznych vazi, Slach i velkych skupin svalt a S nimi souvisejicich nervi. Tim zajiStuje
ochranu michy a miSnich kofent a také vysoky stupenn pohyblivosti v mnoha rovinach.
Segmenty patefe neodpovidaji segmentiim michy, protoze patet béhem vyvoje dorusta

wevr

jsou neurologické komplikace. (MEDTRONIC CZECHIA, 2010)

Micha je soucésti centrdlniho nervového systému, probihd Vv tzv. patefnim
kandlu, ktery je tvofen otvory jednotlivych obratli patete, je povaZovana za nejveétsi
,herve v lidském téle. Micha je dlouha asi 40-50 cm o priméru 2,5 cm, je tvofena
miliony nervovych vlaken a kon¢i ve vysi obratle L1-L2, dale pokracuji pouze
termindlni vladkna. Nervova vldkna v miSe jsou uspotaddna do jednotlivych drah, tyto
dréhy ptfendSeji nervové vzruchy z mozku do dalSich ¢asti téla (koncetin, trupu
a vnitinich orgdni) a obracené. Z michy vystupuji mezi jednotlivymi obratlovymi
oblouky misni nervy, jejichz vldkna vedou smérem do periferie, kde se spojuji
v periferni nervy, jejichz motorickd vldkna se podileji na Cinnosti svali. Vldkna
senzitivni vedou informace o citlivosti - vjemy dotykové, tlakové, bolest, vnitini napéti
svalli a Slach. Vldkna vegetativni ovliviiuji Cinnost srdce, traviciho a vylucovaciho
ustroji, pohlavnich organti zlaz. Ochranu a vyzivu pro michu zajistuje mozkomiSni

mok, ktery ji obklopuje. (MEDTRONIC CZECHIA, 2010)

Misni segment je ¢ast michy, ze které vystupuji vlakna jednoho kotene. MiSni
nervy, vystupujici z krénich segmentd ovliviiuji ¢innost svalii na hornich koncetinach,
kofeny hrudnich segmentli, svaly zddové a biiSni, kofeny bedernich a sakralnich
segmentll a svaly dolnich koncetin. K ureni vySky léze (vySky poSkozeni michy)

je dulezita znalost misnich segmentii. (FALTYNKOVA, 2012b)
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1.1 Poranéni patere a michy

V soucasné dob¢ dochazi k nartstu vyskytu poranéni patefe, roén€ u nas vznikne
asi 150 novych poranéni. Je to tedy asi 1,5 poranéného na 100 000 osob. VétSinou
se jedna o osoby ve véku 15-35 let. Ztoho 80 % piipadi tvoii muzi. K tradi¢nim
znamym pii¢indm, jako jsou dopravni nehody, pady ze stromt a skoky o mélké vody,
nové piistupuji napiiklad havarie ultralightd, nehody pii padakovych sportech
aextrémnim lyZovani. (SVESTKOVA, ANGEROVA, DRUGA, PFEIFFER,
VOTAVA, 2017)

Mechanismus vzniku poranéni patefe je ptimy a nepfimy. Pfimy mechanismus je
méné casty (bodné nebo stielné poranéni, pad tézkého predmétu). Nejcastéji
se uplatiluje nepfimy mechanismus, kdy se na patef prenaSeji vzdalené sily.
Podle sméru zranujicich sil rozliSujeme mechanismy vertikalné kompresni (utlak
Vv kolmém sméru), flekén€ extenzni, rota¢ni a translacni. Poranéni michy bez zjevného
poranéni patete vznikd zvlasté v krénim tseku patete, kdy k poranéni michy stfiznym
mechanismem vede luxace obratlovych tél se spontanni repozici. Pfi poranéni michy
soucasné s poranénim patefe dochdzi k utlaku michy tlakem tlomkl obratlovych tél
nebo obloukli. K poranéni michy dochazi také kyfotizaci patete pii klinovitych
zlomeninach obratld (diky jejich posunu nebo rotaci), fragmentem ploténky
nebo hematomem. Pti potrazové instabilit¢ je micha ohroZena dislokaci kostniho
fragmentu do patetniho kanalu, nadmérnym vycChylenim osy patefe nebo transverzalnim

posunem obratlovych t&l. (TYRLIKOVA, BARES a kol., 2012)

1.1.1 Poranéni michy

Micha mlZe byt poranéna samostatné nebo v disledku poranéni patete.
K poskozeni michy mlze také dojit pii n€kterych onemocnénich. V ptipad€ poskozeni
michy je naruSen pifenos nervovych signald, to vede K poruse ¢i ztraté urcité funkce
michy, a tim dochazi k omezeni hybnosti, citlivosti a reflexni aktivity pod trovni
poskozeni. U urazi, pti kterych dojde ke zlomenindm riznych ¢ésti patete (obratlil),
k poskozeni michy nedojde, micha byva poranéna v 10-14 % ptipadi. (MEDTRONIC
CZECHIA, 2010)
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Poranéni michy rozliSujeme na primarni (vznik v okamziku urazu) a sekundérni
(pokracujici poskozeni po razu - mozné do jisté miry ovlivnit). Podstatou primarniho
poskozeni michy je mechanické poSkozeni tkdn€¢ michy a jejiho cévniho zadsobeni
v okamziku trazu. Pfi¢inou sekundarniho poskozeni michy je Sifeni otoku v bilé hmot¢
michy v pfi¢ném i podélném sméru, pokles pratoku krve a rozpad bunéénych membran.
Podle patologickoanatomického obrazu délime poranéni michy do nasledujicich skupin:

* miSni komoce- oties (funk¢ni, reverzibilni porucha misnich funkci)
* miSni kontuze- zhmozdéni (edém, krvaceni - neni zcela reverzibilni)
* miSni komprese- Gtlak michy (napt. hematom)
Misni komoce - oties michy - jedna se o vzacné vyskytujici reverzibilni poranéni
michy, kdy dochazi k obnové miSnich funkci béhem nékolika hodin. Neni pfitomna

Uiplna ztrata viech funkci. (TYRLIKOVA, BARES a kol., 2012)

Uplna (transverzalni 1éze mi¥ni) - jedna se o ztratu veskeré volni hybnosti a viech
kvalit ¢iti pod mistem léze.
e Paraplegie - postizena hybnost dolnich kon¢etin.
e Kvadruplegie (tetraplegie) - postizena hybnost v§ech koncetin.
e Pentaplegie - postizena hybnost koncetin, postizeni branice.
Pfiznaky poranéni michy - vysku léze urujeme podle nejniz§iho segmentu, ktery ma

jesté normalni funkci. (TYRLIKOVA, BARES a kol., 2012)

Orienta¢ni vySetfeni na mist€¢ nehody: podejte mi ruku, stisknéte mi ruku,
roztahnéte prsty ruky. Neni-li mozné splnit zadny z téchto pokyni, jedna se s nejveétsi
pravdépodobnosti o postizeni hybnosti viech &tyf konéetin. (TYRLIKOVA, BARES
a kol., 2012)

Uplna 1éze michy je provazena vegetativnimi piiznaky (pokles TK - poranéni
nad urovni Th2-5, pokles tepové frekvence a u muzi priapismus). Trva-li klinicky obraz
transverzalni 1éze mis$ni vice nez 24 hodin bez znamek zlepSeni, jedna se o definitivni

stav. (TYRLIKOVA, BARES a kol., 2012)

Rozsah neurologického poranéni Ize urcit pomoci: ASIA - klasifikace vyuziva
se u lékarského vySetteni spinalniho pacienta. DEli se na hodnoceni neurologické

irovné 1éze a na rozsah 1éze. (TALPOVA, KULAKOVSKA, 2010)
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Misni Sok je definovan jako stav po miSnim poranéni, kdy v obdobi 2-3 tydnt
po miSnim poranéni je uplnd ztrita miSnich funkci distalné od mista poranéni,
odpovidajici svalové atonii a areflexii. Stav oznacujeme v zavislosti na stupni poskozeni
jako pseudochabou paraplegii nebo tetraplegii. Po jeho odeznéni nastupuje spasticita
a hyperreflexie.

e Syndrom neuplné traumatické misSni léze - pod mistem poranéni pfitomna
alespori stopa volni hybnosti nebo ¢aste¢né zachované Citi.

e Potirazovy syndrom kaudy - vznika pii urazech od urovné misniho kofenu nize
(distaln¢ do poloviny té€la L2). Do obrazu uplného syndromu kaudy patii porucha
hybnosti dolnich konéetin v zavislosti na vysi postizeni se ztratou ¢iti a poruchou
svérattl. Casto se vyskytuje jako nekompletni. Prognosticky se jedna o postiZzeni
miSnich kofenti (periferni nervovy systém) S uréitou moznosti regenerace.

(TYRLIKOVA, BARES a kol., 2012)
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2 ZAKLADY TERAPIE U NEMOCNYH S PORANENIM
MICHY

Poranéni michy jsou z lékaiského hlediska velmi slozité stavy a predstavuji
mimotadné zivotni udalosti, které pro pacienta znamenaji obrovskou zatéz ve smyslu
pfizplsobit se zménénému fungovani tela, zivotni situaci a stylu. Kazdy clovek je
jedine¢ny, nelze tedy nalézt ani dvé poranéni michy, kterd by méla stejny dopad.
Vyse postizeného misniho segmentu ¢i  segmentl rozhoduje o charakteru

neurologickych komplikaci. (MEDTRONIC CZECHIA, 2010)

U pacienta s podezienim na poranéni michy je tfeba zajistit n€kolik zakladnich
postuptl k ur€eni spravné diagnozy, jeho stabilizaci a ureni spravného zpisobu 1écby.
Postup by mél byt nasledujici:

e korekce krevniho tlaku - udrZzet 90 mm Hg systolického tlaku Dopaminem

Noradrenalinem, bradykardii korigovat Atropinem.

e permanentni mo¢ovy katetr nebo epicystostomie.

e detailni vySetfeni motoriky, vSech kvalit ¢iti, zakreslit do schématu.

e podani Methylprednisolonu, Atropin pfi bradykardii.

e vylouceni sdruzenych poranéni (pomoci sona bficha, spiralni CT).

e CT, ev. MRI patete, 3 D rekonstrukce.

e dychaci systém - oxygenoterapie, U respiracni insuficience fizené dychani,
odsavani - hypoxie zhorsuje sekundarni poskozeni misni tkang.

e GIT- po dobu trvani paralytického ileu nasogastrickou sondu.

e léze nad C4/5 - uplna obrna branice, nelze dychat bez ptistrojt.

e léze pod C 5/6 - je zachovana funkce branice, ale je ztrata funkce mezizebernich

a btisnich svald - pokles dechovych objemi o 60 % a vitalni kapacity plic.

e prevence tromboembolické nemoci, prevence hypotermie a vénovat zvySenou
pozornost prevenci dekubitii - polohovani, antidekubitni matrace, pé€e o moc¢

a stolici. (TYRLIKOVA, BARES a kol., 2012)
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2.1 Osetrrovatelska péce

U oSetfovani pacienta s miSni 1ézi zavisi na vySce postizeného segmentu
a na rozsahu poskozeni michy. Dulezitou roli zde také hraje vek, pohlavi, konstituce
a kondice pacienta. Funk¢ni schopnosti jsou casto ovlivnény komplikacemi
napi. uroinfekce, dekubity a sekundarnimi zménami - kontraktury, omezena hybnost
kloub, trofické zmény. (KLUSONOVA, PITNEROVA, 2014)

Pii pfijmu imobilniho pacienta dochazi ke vstupnimu rozhovoru a je potieba
zjistit vSechny potfeby postizeného, miru jeho sobéstacnosti, v ¢em potiebuje pomoc
druhé osoby.

Nejdulezitéjsi informace:

e Schopnost obracet se na lizku a ulozit si dolni koncetiny.

e Schopnost posadit se.

e Schopnost pfesunu z lizka na vozik a zpét (z jaké strany lizka je schopen
pfesunu, zda potiebuje hrazdi¢ku nebo skluzné prkno, aj.).

e Schopnost obléknout se.

e Sobéstacnost pfi osobni hygiené, pouzivani pomicek pfi holeni, ¢esdni, ¢isténi
zub.

e Zpusob vyprazdnovani stolice (¢ipky, Caje, frekvence a zplisob), je dilezité tyto
navyky neménit.

e Zpusob moceni, zjistit jaké pomicky pouziva a zda potiebuje pomoc druhé
osoby.

Imobilni pacient m4 mit svlij invalidni vozik, lizko by mélo byt piistupné
ze tii stran a vSechny denni potfeby dosaZitelné. Pravidelné u téchto imobilnich pacientt
kontrolujeme kazi na ohrozenych mistech (prevence dekubitl), kontrola moce
(mnozstvi, vzhled a zapach), bilance tekutin a kontrola stolice (dodrzovat néavyky
a frekvenci). Imobilnim pacientim nejvice zt€zuje hybnost a aktivitu zvySena spasticita.

(KLUSONOVA, PITNEROVA, 2014)
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2.1.1 Péce o vyprazdiiovani

V akutni fazi mi$niho poranéni je dulezité zajisténi derivace moci, aby nedoslo
k poskozeni mocovych cest. Pro derivaci mo¢i volime PMK, EPI, CIK, nebo reflexni
vyprazdiiovani. V rehabilitani fazi uc¢ime pacienta k samostatné katetrizaci mocového

méchyie. (SUTORY, WENDSCHE, 2009)

Pacienti po poranéni michy trpi inkontinenci moce a stolice. Mo¢ odchazi
samovolné, zvlast¢ pii namaze, zméné poloh, zakaSlani, posazeni a spazmech.
Proto je zpoc¢atku tato situace feSena permanentnim mocovym katetrem. Dilezité je
dodrzovat pitny rezim, pit vodu, slabsi ¢aje, fedéné ovocné §t'avy a obcas mineralku.
Po zlepseni imobilizace a sebeobsluhy se pacient zkousi vyprazdiiovat metodou CIK
(Cista intermitentni katetrizace) a nau¢i se autokatetrizaci. Tato metoda slouzi jako
prevence komplikaci mocového tstroji. V mocovém méchyii nezlstava reziduum
a predchazi se vzniku uroinfekci. U postizenych, kteid nejsou schopni CIK provadst,
jsou proskoleny pecujici osoby. Pokud pe¢ovatelé odmitnou provadét CIK, pacientovi
se provede epicystostomie. Pacient i1 peCovatelé jsou edukovany o zpisobech
vypousténi a oSetfovani. Kazdy pacient by mél pravidelné navstévovat svého urologa.

(KLUSONOVA, PITNEROVA, 2014)

Velice dilezité je pravidelné vyprazdiovani stiev. Kazdy druhy den, nejméné
dvakrat za tyden by mélo dojit k vyprazdnéni. Pouzivaji se ¢ipky, laxancia nebo Caje.
Imobilni pacienti se nejéast&ji vyprazdiuji na lazku. Cipek musi byt zaveden hloubgji
amusi byt zkontrolovan, zda nevySel samovolné. Vybaveni stolice se dostavi
do hodiny. Pfi neuspéchu a obstipaci musi lékaf provést digitalni vybaveni stolice.
Pti zlepSeni mobility zkousi pacient vyprazdnovani stolice na WC. Ne&kteti pacienti
se nau¢i vyprazdnovat v urCitou denni dobu i bez podptrnych ptipravku, a proto je
dilezité tyto navyky dodrzovat. Pacienti uZ maji vypozorované vlivy riznych potravin
na jejich defekaci a vyhybaji se nadymavym potravinam. (KLUSONOVA,
PITNEROVA, 2014)
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2.1.2 Polohovani

Polohovani je spravné ulozeni pacienta, zmény poloh v urcitych casovych
intervalech a ulozeni koncetin. Zmény poloh se provadéji pres den po dvou hodinach
a Vv noci po tiech. Pacienta polohujeme na zada, stfiddme polohy na bocich, pokud nema
respiraéni problémy, muze byt polohovan na bficho. Pfed kazdym stravovanim
se pacient polohuje do podepfené¢ho lehu az sedu. Pacienti maji antidekubitni matraci
a k polohovani se vyuzivaji antidekubitni pomicky. (KLUSONOVA, PITNEROVA,
2014)

Ukladani koncetin:
e Vpoloze na zadech, kolena mirn¢ pokréena a vypodlozena antidekubitni
pomtickou, paty chranime antidekubitnimi boti¢kami.
e Vv poloze na boku - mezi kolena a kotniky antidekubitni pomucku (napf. pols§tar),
za zada antidekubitni klin. (KLUSONOVA, PITNEROVA, 2014)

Polohovani pacienta nesmi bolet. Jako pomucky k polohovani pouzivame polstaie
(rizné rozméry a tvary), molitanové piifezy, nafukovaci pomicky (pneumatické dlahy,
valecky, kola), piskové vaky, popruhy, nejvice oblibené jsou polstate plnéné drobnymi
granulemi. Polohovaci pomicky musi mit vymeénitelné bavinéné potahy.
Mezi polohovani fadime téz pasivni pohyby, které jsou provadéné druhou osobou
(fyzioergoterapeut, vSeobecna sestra nebo pecovatel). Pasivni pohyby jsou dilezité
pro vyzivu kloubnich chrupavek, hybnost kloubil, udrzuji fyziologickou délku svala
amaji vliv na metabolismus ve tkanich. Provadéji se nékolikrat denné
I Vv ramci polohovani na 1izku. Tyto pohyby by mély byt provadény v plném rozsahu
fyziologického pohybu, do mirné bolesti nebo pocitu tahu. (KLUSONOVA,
PITNEROVA, 2014)

2.1.3 Kondi¢ni cviéeni

Kondiéni cviceni je zaméfeno na podporu aktivity pacienta, na zvyseni télesné
zdatnosti a vykonnosti. Kondi¢nim cvic¢enim ptfedchazime vzniku komplikaci. Cilem je
udrzeni stavajiciho fyzického stavu pacienta, pohyblivost kloubil, svalového tonu,
spravné funkce vnitinich orgdnli a nervosvalové koordinace. Kondi¢ni cviceni zavisi

na rozsahu daného postizeni. (KLUSONOVA, PITNEROVA, 2014)
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2.1.4 Dechova cviceni

Dechové cviceni je u pacienta s tetraplegii velice dulezité, protoze imobilita
vede ke zna¢nému sniZeni plicni ventilace. VSeobecna sestra muze s pacientem
provadeét statické dychani (pii vétrani pokoji vyzve pacienty K prohloubenému dychani)
nebo dychani proti odporu (nafukovani gumové rukavice, bublani hadickou do lahve
s vodou). Pacienti postiZeni tetraplegii pii respiraénim onemocnénim nejsou schopni
hleny vykaslat, proto je nutna manualni pomoc (prudké stlaceni hrudniku pii vydechu).

(KLUSONOVA, PITNEROVA, 2014)

2.1.5 Vertikalizace

U pacienta s tetraplegii je vertikalizace dulezitd, pokud nenastanou ob&hova
potize nebo nevolnost. Vertikalizace se provadi bud’ na 1izku - pacienta dame do sedu
a dolni koncetiny zapifeme bedynkou, aby nesjizdél, popiipadé pacienta mizeme vysadit
do invalidniho voziku. Na mnoha pracovistich jiz maji vertikaliza¢ni ldzka i voziky,
které umoziuji vertikalizaci béhem dne bez nutnosti presunu klienta. (FALTYNKOVA,
2012a)

2.1.6 Nacvik presunii na vozik

Pacienti s tetraplegii vétSinou nejsou schopni samostatného presunu z lizka
na invalidni vozik. Nacvik pfesunt trénuje pacient s fyzioterapeutem pomoci skluzné
desky, zde ale zavisi na daném postiZzeni a na fyzické zdatnosti pacienta. Cilem je,
aby byl pacient schopen pfesunu do invalidniho voziku, na WC, do osobniho auta
adovany. Pfi nacviku jizdy na invalidnim voziku muzou pacienti pouzivat vozik
mechanicky nebo vozik elektricky. Pfidéleni elektrického voziku musi projit nejdiive
schvalenim, coZ obnasi odborné vysetieni lékafem, rehabilitaéni hodnoceni, vySetieni
ocnim I¢ékatem, psychologické vySetteni a poté schvaleni danou pojiStovnou.

(FATLTYNKOVA, 2013)
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2.1.7 Nacvik sobéstacnosti

Nacvik sobéstacnosti provadime v oblasti osobni hygieny, oblékani, stravovani

aVvbéznych dennich aktivitaich za pomoci kompenzacnich pomicek. Kompenzacéni

pomiucka slouzi k obnoveni a usnadnéni funkénich schopnosti. Kazdd kompenzacéni

pomucka je témét individudlni, navrhuje ji ergoterapeut, ktery provadi nacvik v urcité

oblasti sobé&sta¢nosti.(KLUSONOVA, PITNEROVA, 2014)

2.2 Rehabilita¢ni péce

V poslednich letech se k rehabilitaci stile Castéji vyuzivaji robotické pfistroje.

Mezi nejznaméjsi patii Erigo, Lokomat, Motomed a Armeo. Tyto pfistroje zajiSt'uji

asistovany pohyb ke zlepSeni funkce hornich i dolnich koncetin. Roboticky pfistroj

poskytuje pacientovi bezpecnou oporu pro pohyb i drzeni téla a lépe se soustiedi

na kvalitu provadéného pohybu. (KRIZ, HLINKOVA, 2016)

Erigo — systém Erigo usnadiuje vertikalizaci pacienta, provadi intenzivni
pohybovou terapii a umoziuje zatizeni a odlehéeni dolnich koncetin. Tento
systém se vyuziva u neurologickych pacientd nebo u pacienti dlouhodobé
upoutanych na lizko. (HOSPIMED, 2015)

Lokomat - je zatizeni ovladané pocitatem a umozniuje nacvik chiize. Je tvotené
robotickymi ortézami v kombinaci s pohyblivym choditkem. U pacientd
s kompletni miSni 1€zi tato terapie pfinasi tlevu od spasticity, zlepSeni napfimeni
trupu, kratkodobé zlepseni Zilniho navratu a kardiovaskularnich funkci. (KRiZ,
HLINKOVA, 2016)

Motomed - je 1é¢ebny pohybovy pfistroj pohanény motorem. Vyuziva se denné
K pasivnimu, asistovanému ¢i aktivnimu pohybovému tréninku. Jedna
se 0 upraveny cyklotrenazer, ktery slouzi sedicim 1 lezicim pacienttiim. Dle typu
pfistroje a nastaveni lze cvicit horni i dolni koncetiny. Na pfistroji je nastavitelna
rychlost, doba terapie i zatéz. Pravidelna terapie zlepSuje prokrveni koncetin
a stimulaci receptort v kloubech i svalech. (KOLAR, 2009)

Armeo - pfistroj Armeo se uziva k funkéni pohybové terapii horni koncetiny,
ktery poméaha posilovat zbytkové motorické funkce. Rozsah pohybu je

ptrizpusobitelny individualnim moznostem pacienta a soubor funk¢nich cviceni
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zajimavou formou motivuje pacienta k intenzivnimu tréninku horni koncetiny.

(HOSPIMED, 2015)
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3 KOMPLIKACE U PACIENTA S POURAZOVOU
TETRAPLEGII

Pacienti po urazu pateife mohou byt ohrozeni vznikem mnoha komplikaci
a dalsimi onemocnénimi, které by mohly dale negativné ovliviiovat jejich zdravotni stav
a jejich ptipadnou samostatnost, které jiz mohli dosdhnout. Mnozi autoii uvadeji
mezi nasledky poranéni michy uzkost a depresi. Nékteré studie uvadéji, ze se tyto obtize
vyskytuji u 1545 % postizenych. Komplikace vSak nemusi byt pouze psychického
razu. Mezi dal§i komplikace lze zatadit také neurologické nésledky poranéni michy
napt. bolest, necitlivost ¢i naopak zvlastni a neptijemné vjemy postihujici urcité casti
téla, zvySené svalové napéti, slabost, naruseni ¢innosti stfev a mocového meéchyte.

(MEDTRONIC CZECHIA, 2010)

Dle nékterych studii 25-93 % nemocnych s poranénim michy trpi obcas
bolestmi v ur¢itych ¢astech t€la, a to v riznych ¢asovych odstupech od vzniku postizeni.
V ptipad€ postizeni nizSich segmentll dochazi k intenzivnéj$i bolesti nez u postizeni
vy$sich segmentt. Tato bolest pretrvava delsi dobu, coz vede k prohlubovani stresu
a deprese. Bolest mlizeme rozd¢€lit na neuropatickou, muskuloskeletarni a visceralni.
U poranéni michy casto vznikd bolest neuropatickd, kterd je vyvoldna pfimym
poskozenim nervového systému. Casto tato bolest byva popisovana jako ostra,
vystielujici, pfipominajici elektricky vyboj, nebo paliva. (MEDTRONIC CZECHIA,
2010)

V miSe probihaji vladkna vegetativni. Tyto vldkna ovliviiuji Cinnost zazivaciho
traktu, vyluCovaciho Ustroji, pohlavnich organt, atd. Pfi poSkozeni téchto vlaken
dochazi k dalsi fad¢é obtizi. VyluCovani moci a stolice je poruseno, dochazi k tvorbé
dekubitli, objevuji se 1 nekteré patologicke vegetativni reakce (napt. poceni nad mistem
1éze). V disledku poranéni michy dochazi také k dal§im porucham napf. porucha
sttevni Cinnosti @ metabolismu, patologické vegetativni reflexy, porucha dychani,
protoze nékolik vtefin kompletné zméni Clovéku natrvalo cely Zivot. Nastésti dnes

Jiz pacienti neumiraji na dfive typické komplikace. V soucasnost se pacient diky
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kvalitnimu oSetfeni a komplexni rehabilita¢ni péci je schopen vratit do bézného Zivota.

(FALTYNKOVA, 2012c)

3.1 Spasticita

Spasticita se projevuje zvySenym svalovym tonusem a neovladatelnymi
svalovymi kontrakcemi na dolnich a u vyssich 1ézi se mize vyskytnout i na hornich
koncetinach. Spazmy zvysSuje chlad, hore¢naté onemocnéni, nevhodna poloha, tlak
na ur¢itd mista, protazeni nékterych svall, plny mocovy méchyi a stfeva. Postizeny
béhem 1é¢by zna situace, které spazmy zhorSuji a snazi se jim sam predchazet.

(SVESTKOVA, ANGEROVA, DRUGA, PFEIFFER, VOTAVA, 2017)

3.1.1 Lécba spasticity

Lécba spasticity — farmakologicka - peroralni 1é¢ba - mezi nejcastéjs$i podavané
léky k 1é¢bé spasticity patii baklofen, ale ten ma fadu nezadoucich G¢inkd (Ginava,
ospalost, nauzea, zavraté). Pii podavani vysSich dévek baklofenu muze dojit
i k ovlivnéni svalového tonusu na ostatnich svalech. U pacienti s dlouhodobym
postizenim je samotnd farmakoterapie nedostatecnd a vyuziva se lokalni 1écba
botulotoxinu. Pfi selhani peroralni 1é¢by se pfistupuje k zavedeni baklofenové pumpy.
Baklofenovda pumpa slouzi ke kontinudlnimu podavani baklofenu piimo
do mozkomi$niho moku. U pacienti se neprojevuji nezadouci ucinky, protoze ucinek
baklofenu ovliviiuje pfimo miSni receptory. Baklofenovou pumpu zavadi v celkové
anestezii zkuSeny neurochirurg. Po implantaci jsou nutné pravidelné ambulantni
kontroly a dopliiovani rezervoaru baklofenu. Zivotnost baterie baklofenové pumpy
se uvadi 6-7 let. Po uplynuti této doby je nutné opét operacné pumpu vymenit za novou.
V dne$ni dobé se vyuzivaji dva druhy baklofenovych pump - plné programovatelna
nebo pumpa s konstantnim pritokem. Mezi méné casté metody 1éCby u pacienti
s tetraplegii patfi lokdlni farmakologickd 1écba a chirurgickd 1éCba spasticity.

(SVESTKOVA, ANGEROVA, DRUGA, PFEIFFER, VOTAVA, 2017)
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Cile 1é¢by spasticity:

e Ubytek svalovych spazmtl a snizeni nezadoucich pohybi.

e Zlepseni mobility, sobéstacnosti, piesund, sexualni aktivity.

e Snadnéjsi ovladani invalidniho voziku a kvalitnéjsi jizda.

o Kvalitnéjsi oSetfovatelskd péce - snadné€jSi ptesouvani, polohovani, oblékani,
zlepseni hygieny (dfive Spatn¢ dostupnych mist napt. oblast genitalii, podpazi
a rukou).

e Zabranéni vzniku dekubitd.

e Prevence deformit a kontraktur. (SVESTKOVA, ANGEROVA, DRUGA,
PFEIFFER, VOTAVA, 2017)

3.2 Autonomni dysreflexie

Autonomni dysreflexie je zavazny stav, ktery se miiZze projevit u pacientil
S tetraplegii. Jednd se o poruchu funkce vegetativniho nervstva, pficemz dochazi
K netlumené aktivit¢ sympatiku pii podrazdéni receptorit Vv kdzi, vnitinich organech
avesvalech pfi jejich roztazeni, protazeni a bolestivych podnétech. Kompenzace

vazodilataci viak v diisledku misni 1éze neni mozna. (SAMAL, MECL, 2014)

Pfiznaky: zCervenani v oblasti obli¢eje, zvySené poceni nad mistem misni léze, velké
bolesti hlavy, pocit uzkosti, okamzita hypertenze a bradykardie. K projeviim autonomni
dysreflexie nejcastéji dochazi pii nedostateCném vyprazdnéni stteva a pii velké naplni

mo&ového méchyie. (SAMAL, MECL, 2014)

3.2.1 Lécba autonomni dysreflexie

Lécba musi nastoupit okamzité, jinak u pacienta hrozi hypertenzni krize
anasledné krvaceni do mozku, o¢niho bulbu az srde¢ni selhani. Dulezita je zména
polohy, jestlize pacient lezi, tak ho co nejrychleji dame do sedu, ¢imz by mélo dojit
ke snizeni krevniho tlaku. Krevni tlak se rychle stabilizuje, pokud je v¢as odhalena
a vysetiena pii¢ina. (SAMAL, MECL, 2014)
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3.3 Otoky

Otoky jsou dalsim rizikovym faktorem u pacienti s tetraplegii. Objevuji
se na ochrnuté casti téla, z divodu nedostatecné cirkulace krve. Pacienti maji oteklé
horni 1 dolni koncetiny, protoze nemohou dostatecné hybat s koncetinami,
pricemz dochazi ke ztraté piirozené svalové pumpy. Otoky mohou byt také projevem
vzniku hluboké Zilni trombozy nebo lymfedému, ktery vznikd pii nedostatecné funkci
lymfatického systému. Dulezité je, aby se otok zacal vcas 1éCit. Pfi dlouhodobém
vyskytu by mohl otok zpuisobit omezeni hybnosti az deformity dolnich koncetin, vznikl

by zdroj drazdéni az bolesti s naslednim projevem spasticity. (FALTYNKOVA, 2012a)

3.4 Dekubity

Dekubitus je lokalizované poSkozeni kuze nebo podkozni tkané€, obvykle
nad kostnim vy¢nélkem, které vznika v disledku tlaku nebo tlaku v kombinaci
se striznym efektem. (STRYJA a kol., 2016)

Pric¢iny vzniku dekubiti:
e Mechanické vlivy - tlak (jeho intenzita, doba plsobeni), tfeni (pfi manipulaci
S postizenym, spazmy, pad,...), nevhodna podlozka (nevyhovujici podsedak,
tvrda matrace, nerovnost ¢i vlhkost lozniho pradla).
e Chemické vlivy, infekce - ptisobeni stolice, moce, potu,...
Dekubity délime na Ctyii stupné. Vzhledem K rychlosti vzniku dekubiti je
dalezité vcéas vyhodnotit riziko jejich vzniku. Ke zhodnoceni vyuzivame skalu
dle Nortonové, kterd je pouzivana v CR vramci ,Projektu sledovini dekubitii

jako indikatoru kvality osetrovatelské péce “. (STRYJA a kol., 2016)

Nejcastéjsi lokalizace dekubiti:
e Horni ¢ast téla - hieben lopatky, loketni krajina, trny krénich a hrudnich obratli,
tyl, usni boltec, spankova oblast.
e Dolni ¢ast téla - kiiZova oblast, ischiadické oblast, trochanterické oblasti, vn&jsi

strany kolen, paty, kotniky. (STRYJA a kol., 2016)
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Prevenci vzniku dekubitli je polohovani, pouzivani preventivnich kryti, péce
0 kGzi (udrzovat kuzi Ccistou a suchou, pouzivat ochranné krémy), pouzivani
antidekubitnich pomiicek, rehabilitace a vyziva (spravna vyziva a dostatecna hydratace).

(STRYJA akol., 2016)

3.5 Vliv postiZeného jedince na rodinu

Postizeni neni jen nemoc, ale zasahuje komplexné celou osobnost postizeného.
M4 dopad na provadéni cCinnosti, ovliviiuje zplsob zivota a zivotni styl, plsobi
na psychiku nemocného a zasahuje té¢z do vztahti k lidem, ovliviiuje socialni role
postizeného. Proto postiZeni jedince nemé dopad jen na ného samotného, ale ovliviiuje
i celou rodinu. U trvalého postizeni ¢lena rodiny je chod i vedeni rodiny zasadné
narusen. Dochazi ke zméné a pierozdéleni rodinnych roli a také souvisejicich aktivit
rodiny. Prosté se zméni zivot postizeného i celé rodiny. Pokud nevyhovuje dosavadni
bydleni, bude nutno se piest¢hovat do bezbariérového bytu ¢i domu. Usporadani
vybaveni bytu, tak aby mél snadny pohyb na invalidnim voziku. Jinak je také naruSen
bézny chod domacnosti a mnoho dal$ich aspektti domécnosti. Rodinu mohou postihnout
finan¢ni problémy, zvySeny stres, konflikty vyplyvajici ze zmény roli a s tim souvisejici
odpovédnosti, ¢asto dochdzi ke zméné spolecenskych zvyklosti. VSichni v roding
museji upravit a pfehodnotit své plany, aby se tak co nejvice pfizpisobili k dané situaci

v roding. (JELINKOVA, KRIVOSIKOVA, SAITAROVA, 2009)

Velice dilezity je pfistup osoby ke svému postizeni - jak zvlada svilj zdravotni
stav, ma vliv na to, jak rodina reaguje a jak se dokaze pfizplisobit. Pasivni pfistup
postizeného, odmitani pomoci, uzavienost a depresivni naladéni vedou ke ztraté zajmu
ze strany rodiny. Vyrovnat se s postizenim je velice tézké a né€kdo to nezvladne
ani béhem celého zivota. Dulezitou soucasti je rodina, jaké vztahy v rodiné panovaly,
nez doslo u jedince k postizeni, jak zvladali tézké situaci, jak spolu komunikovali
a jak se podporovali. JELINKOVA, KRIVOSIKOVA, SAITAROVA, 2009)

Postoj rodiny 1 jeji ochotu o postizené¢ho pecovat ovlivituje predev§im zavaznost
postizeni, dlouhodobost a prognéza. Ochotu rodiny pecovat o postizeného snizuje
podpora statu a ekonomickd hodnota. Osetfovani postizeného jedince s imobilitou,

inkontinenci je velice obtizné a v disledku dlouhodobé fyzické, tak 1 psychické
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naro¢nosti miize dojit k tzv. syndromu vyhoteni nebo negativnimu efektu pecovani.
Pokud né€kdo z rodiny ptfevezme roli peCovatele, musi také zménit svlij zplsob zivota.
Ztraci své soukromi, nezavislost, finan¢ni jistotu, omezeni kontaktu s pfateli, nedostatek
Casu na své z4jmy a pocituje smutek ze situace svého blizkého. Z dlouhodobého
osetfovani se mlze i u peCovatele objevit zhorSeni zdravotniho stavu jako dasledek
pfepracovani, chronické tnavy, zhorSeni psychického stavu, které mohou provazet
I pocity vzteku, obvinovani a zlosti vi¢i osob€, o niZz pecuje. Proto je také potieba
informovat rodinu o doplnkovych sluzbach (napi. pecovatelské sluzby, domaci péce,
denni stacionare, svépomocné skupiny pecovatelll) a o tzv. respitni péci, ktera umozni
pecujicim si na kratky cas odpocinout. Pii vyuziti této pomoci se muze oddalit
rozhodnuti o umisténi rodinného piislusnika trvale do instituce. (JELINKOVA,
KRIVOSIKOVA, SAJTAROVA, 2009)
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4 SPINALNI PROGRAM V CESKE REPUBLICE

Ve 20. stoleti doslo v Ceské republice k vyznamnému rozvoji péée o pacienty
S poranénim patefe a to nejen v oblasti l1ékaiské, ale také socialni. V roce 1992 byla
oteviena prvni spindlni jednotka v Brné€ pod vedenim prof. P. Wendescheho. V roce
2002 bylo vydano vladou CR Metodické opatieni stanovujici sit’ zdravotnickych
zafizeni a jejich spadovych uzemi pro zajisténi ucelené péce pii zavaznych cCerstvych
spinalnich postizenich. Na zakladé tohoto opatieni byly v letech 2003-2004 otevieny
dalsi spinalni jednotky v Ostrave, Liberci a Praze - Motole. V dnesni dob¢ tedy funguji
Ctyfi spindlni jednotky: Spindlni jednotka pifi Klinice rehabilitace a télovychovného
I¢katstvi UK 2. LF a FN Motol, Spinélni jednotka pfi traumatologicko - ortopedickém
centru Krajské nemocnice Liberec, a. s., Spinalni jednotka pfi Klinice urazové chirurgie
FN Brno - Bohunice a Spinalni jednotka neurochirurgické klinice FN s poliklinikou
Ostrava. (FALTYNKOVA, 2012a, KOLAR, 2009)

V akutnim stddiu  (zhruba 1.-2. tyden od “urazu) =zajistuji = péci
spondylochirurgicka pracovisté, v subakutnim stadiu (zhruba 2.-12. tyden od urazu)
zajist'uji péci spinalni jednotky a v chronickém stadiu (zhruba 12.-36. tyden od trazu)
ptebiraji péci rehabilitacni ustavy. Délka pobytu pacienta na jednotlivych pracovistich
se lisi dle individudlniho klinického stavu pacienta. Spindlni jednotky zajiStuji
komplexni  oSetfovatelskou, 1ékafskou, rehabilitatni, psychologickou  péci.
Bé&hem pobytu na spindlni jednotce jsou pacienti pod dohledem odborniki a jsou feSeny
rizné zdravotni komplikace, které se mulzou po uraze vyskytnout. Pacientim
se nastavuje spravna medikace, alternativni reZimy moceni a vyprazdilovani. Vyznamna
je také intenzivni fyzioterapie, ergoterapie a psychologicka intervence.

(FALTYNKOVA, 2012a, KOLAR, 2009)

Po uplynuti dvou az tfech mésict od razu je pacient pielozen do rehabilitacniho
ustavu na spindlni jednotku. Pro tuto 2. fizi byla urcena rehabilitani centra: Hamzova
odborna 1é¢ebna Luze - Kosumberk, RU Kladruby a RU Hrabyné. Zde pacienti
pokracuji v rehabilitaci po dobu 4-5 mésict. Cilem tohoto spinalniho programu je
pfipravit pacienta na ndvrat do domaciho prostiedi a zajistit mu co nejvyssi uroven

sobéstacnosti. Po propusténi je pacient dale sledovan v ambulancich spindlnich jednotek
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a zakladni ambulantni péci zajiStuje obvodni 1ékar ¢i ambulantni specialisté. V této
tzv. tercidlni fazi je dualezité, aby mél ochrnuty pacient zajisténou co nejlepsi kvalitu

zivota. (FALTYNKOVA, 2012a, KOLAR, 2009)

RU Kladruby mé svijj preventivni program pro dospivajici populaci s ndzvem
»Na vlastni kuzi“. Probiha zde diskuze s pacienty a sezndmeni s jejich zivotnim
osudem. Ugastnici si mohou vyzkouset jizdu na invalidnim voziku a dal$i kompenzaéni
pomtucky. Cilem programu je snizeni pocitu nemoznosti normalniho Zivota po urazu.
(TALPOVA, KULAKOVSKA, 2010) V RU v Kladrubech vznikla v roce 2008 akce
s nazvem ,,Respekt* v dusledku nartistajiciho poc¢tu nehod motorkait. Tato akce se kona
kazdy rok v Cervenci a setkavaji se zde motorkafi z celé republiky s motorkafi, ktefi
se v ustavu 1é¢i po motonehodach. Cilem této akce je nabadat vetejnost k respektu

pfi jizdé a varovat pied riskovanim na silnicich. (TALPOVA, 2011)

4.1 Organizace pro pacienty po poranéni michy

V Ceské republice byly ziizeny neziskové organizace, které nabizeji
specializovanou naslednou rehabilitaci a rekondi¢ni cviteni. Casto tyto organizace
zameéstnavaji tetraplegiky jako instruktory sobésta¢nosti a motivatory, ktefi sami
nasob¢é ukazuji, jak nejlépe dosahnout dovednosti vedoucich k sobé&stacnosti.
Tyto organizace potadaji rizné spolecenské akce, zajistuji poradenské sluzby, socidlni
sluzby, osobni asistenci a ptij¢ovani pomiicek.

e Centrum Paraple v Praze je obecné prospésna spolecnost, kterou v roce

1994 zalozil Zden¢k Svérak a obcanské sdruzeni Svaz paraplegikii. Pomaha
lidem na voziku po poranéni michy a jejich rodinam zvladnout t&zkou
zivotni situaci a zit dal dle svych potfeb a ptani tak, jak jen to v takové
situaci mozné (www.paraple.cz). (CENTRUM PARAPLE, 2019)

e ParaCENTRUM Fénix v Brné¢ pomadha lidem s télesnym postizenim
v disledku poskozeni michy a jejich blizkym pfi vyrovnavanim se s timto
postizeni a v navratu zpét do zivota. Toto centrum se snazi o dosazeni
lepSiho spolecenského zaClenéni a o celkové zlepSeni kvality Zivota. Cilem
centra je, aby kazdy télesné¢ postizeny mohl Zzit plnohodnotny zivot

(www.pcfenix.cz). (PARACENTRUM FENIX, 2019)
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e Ceska asociace paraplegikii - CZEPA je neziskova organizace sdruzujici
vozitkéie po poranéni michy z celé Ceské republiky. Vychazi z presvéddent,
ze ¢lovék na invalidnim voziku ma pravo a muze zit kvalitnim a aktivnim
zivotem jak v roding, tak i v zaméstnani a svlij volny ¢as mtize vyplnit zajmy
a konicky, stejn¢ jako vSichni ostatni lidé bez postizeni. Tato organizace
plnohodnotny zivot. CZEPA je mimo jiné provozovatelem a spravcem
komunitniho  serveru  vozickart, jejich  blizkych a  kamaradi
(www.vozejkov.cz), kde vzajemné sdili své dobré a Spatné zkuSenosti
ze zivota (www.czepa.cz). (CZEPA, 2010)

e Liga vozi¢kara - je to neziskova organizace, ktera byla zaloZena v roce
1990. Pomaha lidem s hendikepem piekonavat bariéry a dle jejich potieb
jim poskytuje rizné sluzby a aktivity. Snazi se vést své klienty
k samostatnosti (www.ligavozic.cz). (LIGA VOZICKARU, 2012)

e Kvadru o. p. s. — tato neziskova organizace vznikla v roce 2010. Vénuje
se predevsim mladym lidem (s tetraplegii), ktefi bohuzel nasledkem trazu
zustali upoutani na invalidni vozik. Pomaha jim vratit se zpét do spole¢nosti
a zit svtj zivot opét naplno (www.kvadru.cz). (KVADRU, 2018)

o Kvizovatka handicap centrum o. p. S. - tato obecné prospésna spolecnost
se nachazi v Pardubicich. Hlavnim cilem této spolecnosti je zaclenéni
hendikepovanych do bézného 7Zivota a ziskat pracovni uplatnéni
(www.krizovatka-hc.cz). (KRIZOVATKA HANDICAP CENTRUM, 2019)

e Ostravska organizace vozickaifa byla zalozena vroce 1997.
Tuto organizaci si zalozili sami lidé, ktefi zlstali upoutdni na invalidni
vozik. Tento spolek je dobrovolny, lidé si zde navzdjem radi, predavaji
si informace a podporuji se (Www.vozikari-ostrava.cz). (OSTRAVSKA
ORGANIZACE VOZICKARU, nedatovano)

4.2 Sport u pacientt s tetraplegii

Do sportovnich aktivit jsou pacienti zapojovani jiz b&hem rehabilitace
pod vedenim fyzioterapeutli. Zafazeni pacienti do sportovni aktivity je dilezité

pro zlepseni a udrzeni fyzické kondice. Sport také velmi pfiznivé ovlivituje psychiku
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pacienta. Diky sportu pacienti ziskavaji nové socidlni kontakty, posouvaji své hranice

a odbouravaji bariéry. (FALTYNKOVA, 2012b)

V Ceské republice existuji sportovni kluby pro vozi¢kéie, kde se mohou pacienti
S tetraplegii vénovat sportu rekrea¢né nebo i na vrcholové trovni. Mezi oblibené sporty
patii plavani, atletika, stolni tenis, Sachy, lyzovani, florbal, basketbal, lukostielba,
sledgehokej a mnohé dalsi. Sportovni klub najdeme v Ceské republice v kazdém vétsim
mésté. Sport na voziku pofadaji a podporuji organizace jako Cesky paralympijsky
Kontakt bB (Plavecka akademie bez bariér), Centrum handicapovanych lyzaf,
Ceska asociace basketbalu na voziku a dal§i. V Bmné& existuji tfi kluby spadajici
pod Cesky svaz télesné postizenych sportoveil. V Jihomoravském kraji si mohou
aklub SK Moravia Brno se vénuje basketbalu, lyzovani, plavani, stolnimu tenisu
i orientanim  zavodiam  (www.vozka.org, www.vozickar.com,  WwWw.CStps.cz).
(FALTYNKOVA, 2012b)
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5 KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA
S POURAZOVOU TETRAPLEGII

Prakticka Cast bakalafské prace se zamétuje na oSetfovatelsky proces u pacienta
S pourazovou tetraplegii. Pacient byl pfijat na rehabilitacni spindlni jednotku

do RU Kladruby k nasledné rehabilitaci.

RU Kladruby byl primarné postaven jako sanatorium pro 1é¢bu tuberkulozy
kosti, pti okupaci némeckymi vojsky slouzil jako vojenskd nemocnice. Po skonéeni
2. svétové valky slouzil ustav jako sovétska repatriacni stanice. V roce 1946 pievzalo
ustav do spravy Ministerstvo zdravotnictvi. Byly provedeny nutné upravy vcetné
vybaveni interiéru a zacalo prvni proskolovani odborného personalu fyzioterapeutkami
z USA. Oficialni zahajeni provozu se uskutecnilo 1. prosince 1947. Postupem let doslo
Kk rozsifovani oddé¢leni, vybudovani sportovniho arealu, atd. 1. Cervence 2002 byla
oteviena spinalni rehabilitaéni jednotka dle pokynii Ministerstva zdravotnictvi CR.
Jeji kapacita je 40 l0zek a pfijima pacienty od 6. do 26. tydne od vzniku onemocnéni.
Maximalni délka pobytu je 5 mésict, pifi komplikacich je pacient vracen zpét
na spinalni jednotku nebo jiné specializované oddéleni. V pribchu rehabilitacni 1éCby
je pacient vybaven vSemi potfebnymi prostiedky zdravotni techniky vcetné voziku

pro invalidy. (RU KLADRUBY, 2019)

Dle ziskanych informaci od vybraného pacienta byl vytvofen plan oSetfovatelské
péCe. OSetiovatelsky plan byl realizovan v obdobi od 07. 01. 2019. Po analyze
oSetfovatelskych probléma jsme stanovili akutni a potencionalni oSetfovatelské

diagnozy podle NANDA | Taxonomie 11 2015-2017 a modelu Virginie Henderson.

36



5.1 Prijem pacienta na oddéleni

Dle zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajti, jsou nasledujici

identifika¢ni tidaje smyslené.

Tabulka 1 Identifikacni idaje pacienta

Jméno, PFijmeni | XY Pohlavi muz

Datum narozeni X. X. 1982 Vék 36

Rodné ¢islo XXXXXXIXXXX | Cislo poji§tovny | XXX

Adresa XXXXXXXXXX | Statni pFislusnost | CR

Telefonv XXXXXXXXXX | Zaméstnani Cisnik

Rodinny stav svobodny OSetrujici 1ékar MUDr. XXXXXX
Vzdélani sttedoskolské Datum prijeti 07.01. 2019

Zdroj: osetrovatelska dokumentace

Duvod piijeti udavany pacientem: ,,Doufam,

Medicinska diagno6za:

7e to rozchodim®.

Tetraplegie na podklad¢ fraktury C6 - 21. 08. 2018 skocil po hlavé do bazénu v kempu

Radava. Pied skokem pozil alkohol. Neurologicka misni 1éze C7. Neurogenni stievo

a moc¢ovy méchyit.

Medicinské diagnézy vedlejsi:

Stav po korporektomii C6 a dekompresi, S$tép autograft kycel, dlaha Vectra
(21. 08. 2018, Ceské Budgjovice)

Stav po uroinfektu — Klebsiella - pfeléceno antibiotiky (Amikacin).

Stav po transligament6zni dekompresi L5-S1, DE L5-S1, T- space Peek 9*26, Polaris

L5-S1, posterolateralni déze stépy L5-S1 pro spondylozu L5-S1, Hernii disku a sten6zu
(05. 09. 2012, MUDr. XY, FN Motol).

37




5.1.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka - 65 let, 1é¢i se s hypertenzi.

Otec - zemftel v 59 letech na plicni embolii.
Sourozenci — bratr - 40 let, 1é¢i se s hypertenzi.

D¢ti- syn - 12 let, zdrav.

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni - v détstvi bézna détska onemocnéni.
Operace - operace patetre v roce 2012.

Urazy — zadné.

Transflze — zadné.

Oc¢kovani - pravidelné dle ockovaciho kalendare.

Lékova anamnéza: neguje

Alergologicka anamnéza:

Léky — neguje.

Potraviny — neguje.

Chemické latky - atopicky ekzém po kontaktu s kovy (kterymi nevi).

Jiné - solarni dermatitida.

Abuzu:

Alkohol - ptilezitostné ano.

Koufteni - 20 cigaret denné od 18 let.
Kava — neguje.

Léky — neguje.

Jiné navykové latky — neguje.
Socialni anamnéza:
Stav — svobodny.

Bytové podminky - bydli sdm v pronajatém byté, 1. patro bez vytahu.
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Vztahy, role a interakce v roding - Zije sam, o syna se stara dle potfeby matky - soudné
nafizeny styk s ditétem nebyl stanoven, S rodinou se styka.

Vztahy, role a interakce mimo rodinu - bez naruseni.

Zaliby - pocitatové hry, sledovani sportovnich potadu v televizi.

Volnocasové aktivity - fotbal, plavani, jizda na kole.

Pracovni anamnéza:
Vzdélani — stiedoskolské.
Pracovni zatazeni - pracuje jako ¢isnik.

Ekonomické podminky — pfimétené.

Spiritualni anamnéza:

Regilioézni praktiky — zadné.

Objektivni nalez pri prijeti:

Kardiopulmonalné kompenzovan, hydratace dobra, bez cyanozy, bez ikteru.

Hlava: poklepové nebolestiva, mozkové nervy intaktni, jazyk plazi sttedem.

Krk: hrdlo klidné, $titna zlaza a uzliny nezvétSeny, jizva po prednim opera¢nim piistupu
klidna.

Hrudnik: dychani ¢isté, sklipkové, akce srdecni pravidelna.

Bficho: palpaéné mékké, bez resistence, jatra a slezina nezvétSeny, peristaltika klidna.
Horni koncetiny: normalni tonus, ndhradni uchop naznacen, jemnd motorika nelze,
bez otok.

Dolni koncetiny: vyS$i tonus, pasivni hybnost volna, spasmy. Bez aktivni hybnosti.
Pulzace hmatné do periferie. Bez otoki a bez znamek hluboké Zilni trombozy.

Patet: plegie trupovych svali, jizva po operaci bederni patetre klidna.

Citi: hypestezie od C8, anestezie T3.

Stoj a chtize: nelze.

Mobilita: pfesuny mimo lizko zatim nezvlada, jizda v invalidnim voziku na kratsi
vzdalenosti samostatné.

Sfinktery: inkontinence moce (permanentni mocovy katetr) a stolice (po Cipku na lazku

- signdly nema).

Bolest - hodnocena na vizualni analogové skale (VAS skore): 0
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Medicinsky management ze dne 07. 01. 2019

VySetieni a oSetiovatelska péce:

Dieta: racionalni, do snidané jogurt

Mo¢ orientacné, mo¢ K+C

Vstupni psychologické a urologické vysetfeni

CT kréni patete 03. 03. 2019 v 11. hod. ve FN Motol

Kontrola na spondylochirurgii 03. 03. 2019 s vysledkem CT po 12. hod.

Kontrola na spinalni jednotce za 2-3 mésice po propusténi z RU Kladruby.

Kontrola INR 09. 01. 2019

Rehabilitacni komplexni terapie: respirani fyzioterapie, tkalcovska dilna, psani
a uchopovani, nacvik nezavislosti, cvi¢ebni blok (cviky proti spasticit€), motomed,

stojan.

Tabulka 2 Zkraceny mentalni bodovaci test (dle Gainda)

Zkraceny mentalni bodovaci test (dle Gainda)

Za kazdou spravnou odpovéd’ 1 bod, nespravna 0 bodu.

Méné nez 7 bodt, jedna se o zmatenost. B;)d
1. Vek 1
2. Kolik je asi hodin 1
3. Adresa 1
4. Soucasny rok 1
S. Kde je hospitalizovan 1
6. Poznani alespoii dvou osob (napf. 1ékar a sestra) 1
7. Datum narozeni 1
8. Jméno soucasného prezidenta 1
9. Odecist zpét od 20 do 1 nebo vyjmenovat mésice pozpatku 1
Celkové skore: 9

Zdroj: oSetfovatelskd dokumentace

Pacient zmateny neni, je pln¢ orientovan, vysledek testu je 9 bodi.
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Tabulka 3 Osetfovatelska anamnéza

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti — rozSifena stupnice Nortonové.
Schopnost Zvlastni rizika, soubézna
) Vék Stav kiize 5 Body
motivace onemocnéni
uplna do 10 let normalni intaktni | z4dné 4
lehké zmény lehka forma soubé&zného
(sucha, onemocnéni (napt. snizeni
mala do 30 let ) o ) 3
Supinata, leha imunitydiabetes mellitus
alergie, zanét) na diet¢)
sttedni forma (napf., sclerosis,
sttedni zmény ] ] )
) ) multiplex, obezita, anemie,
casteéna do 60 let (vlhka, tézsi ) ) 2
. diabetes kompenzovany 1éky
alergie, zanét) ] ]
s komplik., paraplegie)
téZka forma (onemocnéni
tézké zmeény nervi, cév, kachexie,
) (alergie, tézka karcinom, diabetes
zadna nad 60 let 1
macerace, kompenzovany inzulinem
porusend) S téZSimi mnoho¢.
komplikacemi, kvadruplegie)
Fyzicky o ) )
Stav védomi | Aktivita Pohyblivost Inkontinence | Body
stav
bdély, jasné | chodici, zadna,
dobry plna . 4
védomi samostatny kontinentni
) chodici s pomoci | ¢aste€né
zhorSeny apaticky obcasna 3
s doprovodem omezena
sedici na lazku
v kiesle, velmi prevazné
Spatny zmateny ) ) 2
V invalidnim omezena mocova
voziku
) zcela
velmi sopor az
lezici omezena, modi i stolice | 1
Spatny bezvédomi
zadna
Riziko vzniku dekubitu: nizké 25 — 24 bodu, stfedni 23 — 19 bodd, vysoké 18 — 14 bodu,
velmi vysoké 13 — 9 bodu.
Ziskany pocet bodl: 17 bodii - vysoké riziko vzniku dekubiti.

Zdroj: oSetfovatelskd dokumentace
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Tabulka 4 Riziko padu

Zjisténi rizika padu
Pohyb Body
neomezeny 0
pouziva pomicky (FH, vozik) 1
potiebuje pomoc k pohybu (dopomoc) 1
neschopen presunu (z voziku na lizko a zpét) 1
Vyprazdiiovani
nevyzaduje pomoc 0
v anamnéze nykturie/inkontinence 1
vyZaduje pomoc (cévkovani, vyprazdiiovani) 1
Medikace
neuziva rizikové léky 0
uziva 1éky ze skupiny diuretik, antiepiletik, 1
antiparkinsonik, antihypertenziv, psychotroni léky
nebo benzodiazepiny
Smyslové poruchy
Zadné 0
vizualni, sluchové smyslovy deficit 1
Mentalni status
orientovan (mistem, ¢asem) 0
obcasna/nocni desorientace 1
historie desorientace/demence (v anamnéze) 1
Vék
18-75 0
nad 75 1
Pad v anamnéze 1
Celkové skore: 6

Zdroj: oSetfovatelskd dokumentace
U pacienta je zvySené riziko padu, celkové skore je 6 bodu. Pacientovi byl pfipevnén

na horni koncetinu identifika¢ni ndramek oznacenim rizika padu.
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Tabulka 5 Barthelové test zakladnich vS§ednich ¢innosti

Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Body
1. | Najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 05
neprovede 00
2. | Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 05
neprovede 00
3. | Koupani samostatné nebo s pomoci 05
neprovede 00
4. | Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 05
neprovede 00
5. | Kontinence moci pln¢ kontinentni 10
obcas inkontinentni 05
trvale inkontinentni 00
6. | Kontinence stolice pln¢ kontinentni 10
obcas inkontinentni 05
inkontinentni 00
7. | Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 05
neprovede 00
8. | Presun lizko - zZidle samostatné, bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedet 05
neprovede 00
9. | Chize po roviné samostatné nad 50 metrti 15
s pomoci 50 metrd 10
na voziku 50 metrd 05
neprovede 00
10. | Chuize po schodech samostatné, bez pomoci 10
s pomoci 05
neprovede 00
Celkové skore: 05
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Hodnoceni stupné zavislosti

Zavislost: Body:

Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Hodnoceni: Zavislost stfedniho stupné 45 — 60 bodu

Lehka zavislost 65 — 95 bodu

Nezavisly 96 — 100 boda

Zdroj: osetrovatelska dokumentace
Vysledkem testu bylo zjisténo celkové skore 5 bodi. Pacient je vysoce zavisly ve vSech

zakladnich ¢innostech.

Tabulka 6 Screeningové vySetieni GUSS

Screeningové vySetieni GUSS

ANO NE

Bdélost Pacient musi byt bdély nejméné 15 minut 1 0
Kasel/odkaslavani | Volni kaSel — pacient by m¢l zakaslat

nebo odkaslat dvakrat ' °
Polykani slin Polykéni uspésné 1 0
Drooling Vytékani slin z Gst 0 1
Hlas Chrapot, kloktavy hlas, zastfeny hlas, slaby

hlas 0 '
Celkem skore: S

Vysledek: 0 — 4 body = nutnost logopedické intervence, S bodi = bez nutnosti

logopedické intervence.

Zdroj: oSetfovatelskd dokumentace
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Tabulka 7 Nutri¢ni screening

Nutri¢ni screening

Vaha: 89 kg

Vyska: 168 cm

BMI (kg/m2):
31

Body

Vék

do 65 let

0

nad 65 let

BMI

18,5 — pod 25

25-40

17,5 —pod 18,5 a nad 40

pod 17,5

Ztrata hmotnosti

Zadna

vice nez 3 kg/ 3mésice

volné Saty

vice nez 6 kg/ 3 mésice

Jidlo za posledni 3 tydny

stejné

polovi¢ni porce

Ji obcas nebo neji

Projevy nemoci

Zadné

bolesti bficha, nechutenstvi

prijem 6/den, zvraci

Stres

Zadny

stfedni

Vysoky

Celkové skore:

R N R O N | O N P O N P P O W N Pk O

Vysledek

0 — 3 body = bez nutnosti zvlastni intervence

rezim

4 — 7 bodl = intervence nutri¢niho terapeuta, dieta,

8 — 11 bodu = malnutrice tézka, nutna intervence

nutriéniho terapeuta a specialni nutri¢ni lécba

Zdroj: oSetfovatelskd dokumentace
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Vysledek nutricniho screeningu je 1 bod, to znamenda, ze je pacient bez nutnosti
intervence nutri¢niho terapeuta. Nelze-li pacienta zméfit a zvazit zapocitavaji se 2 body,
nelze-li od pacienta ziskat informace, zapocitavaji se 3 body. V takovych ptipadech

se vynechava BMI, ztrata hmotnosti a jidlo za posledni 3 tydny.

Tabulka 8 Farmakologicka medikace

Farmakologicka medikace

Nazev Davkovani | Zpisob Lékova skupina
aplikac
e
Argofan 150 mg tbl. 1-0-0-0 | peros | antidepresivum
Mirzaten 30 mg tbl. 0-0-0- |peros |antidepresivum
1/2
. Helicid 20 mg tbl. 1-0-0-0 | peros | antiulcerozum
-eky Neurontin 800 mg tbl. 1-1-0-1 | peros | antiepileptikum
Gutron 5 mg tbl. 1-1-0-0 | peros | sympatomimetikum,
periferni vazotonikum
Warfarin 5 mg tbl. 0-1-0-0 | peros | antikoagulans
Sanval 10 mg tbl. 0-0-0-1|peros | hypnotikum
Bisacody! supp. a2dny Per laxativum
rectum

Zdroj: 1ékai'ska dokumentace

5. 2 Utridéni informaci dle Virginie Henderson

Osetrovatelskd anamnéza podle modelu Virginie Henderson byla zpracovéana

se souhlasem pacienta dne 07. 01. 2019, kdy byl pacient pfijat k hospitalizaci.

DOMENA 1: Podpora zdravi

Pacient hodnoti svlij zdravotni stav Spatn€. Dfive se snazil aktivné sportovat,

vvvvvv
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hodnotu Zivota, ale i pfesto 1ékarska doporuceni nedodrzuje a koufi. V détstvi prodélal
bézna détskd onemocnéni a postoupil povinnd o¢kovani.

Osetfovatelsky problém: nezdravy zivotni styl

DOMENA 2 : VyZiva

U pacienta byla zjisténa nadvéaha. Pti své vysce 168 centimetrd je jeho hmotnost
89 kilogramti, coz ptedstavuje hodnotu BMI 31. Diive problémy s vahou nikdy nemé¢l,
byl sportovni typ. Problémy s vahou se objevily az po uraze. Pacient svou nadvahu
pfisuzuje k nedostatku pohybu a k nemocni¢ni strave. Jidlo mu tam moc nechutnalo
a vecer, kdyz mél hlad, tak snédl vSe, co mu pfinesli navstévy. Pacient chce zacit jist
pravidelné a zdravé. Doufa, Ze aZ se zapoji do rehabilita¢niho programu, Ze se jeho védha
postupné snizi. Pacient je schopen se najist se sam, k jidlu pouZziva specidln¢ upravenou
pomticku a stravu je potieba nakrajet. Pfred kazdym jidlem musi dojit k upravé polohy
pacienta a K pfipravé stravy - nakrajeni masa, oloupani ovoce, namazani peciva,
otevieni jogurtu atd.
Osetfovatelsky problém: nadvaha

Meérici technika: BMI: 31 (nadvaha)

DOMENA 3: Vylu¢ovani a vyprazdiiovani

Od trazu trpi pacient inkontinenci moce a stolice. Vyprazdilovani mocového
méchyfe je zajiSténo pomoci permanentniho mocového katetru, vyména katetru
se doporucuje jednou za mésic. K vyprazdnovani stolice dochazi po dvou az tfech
dnech, na liZku po zavedeni ¢ipki.

Osetfovatelsky problém: inkontinence moce a stolice

DOMENA 4: Aktivita a odpo¢inek

Pacient diive aktivné sportoval. V disledku urazu patefe doSlo k téZkému
ochrnuti a fyzickd aktivita pacienta je velmi omezena. Pacient neni schopen osobni
hygieny ani se sam neoblékne. Ke zméné¢ polohy potiebuje pomoc druhé osoby,
pacienta je nutné pravidelné polohovat. Chiize v disledku ochrnuti neni mozna. Pacient

zdolava kratké vzdalenosti na invalidnim voziku.
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Pacient si stézuje na nespavost. V noci se musi polohovat, tim se vzbudi
auznemuze znovu usnout. Po rdnu se pak citi unaveny a ospaly. Spanek je tedy
hodnocen jako nekvalitni.

Osetfovatelsky problém: pohyblivost velmi omezena, naruseny vzorec spanku

Me¢ftici technika: Barthelové test: 5 bodu- vysoce zavisly

DOMENA 5: Percepce a kognice
Pacient je orientovany mistem, ¢asem i osobou. Re¢ je plynulé a sluch je dobry.
Se svym zdravotnim stavem je seznamen.

Meéfici technika: mentalni bodovaci test (dle Gainda) - 9 bodu

DOMENA 6: Sebepercepce
Pacient byl pfed Grazem velky optimista, v§e bral s nadhledem. Byl pratelsky
a spolecensky. Nikdy by ho nenapadlo, Ze zistane ochrnuty a zméni se mu cely zivot.

Nyni se hodnoti jako pesimista.

DOMENA 7: Vztahy mezi rolemi

Pacient bydli sim v pronajatém byté - prvni patro bez vytahu. Je svobodny,
z pfedchoziho vztahu ma syna. Se synem se stykal pravidelné. Matka a bratr dochazeji
pravidelné na navstévy. Pacient ma obavy, Ze uZ se o syna nedokaZze postarat, protoZe je

sam odkazany na pomoc druhé osoby.

DOMENA 8: Reprodukce a sexualita
Diive byl sexudln¢ aktivni. Béhem svého sexudlniho Zivota vystiidal n€kolik
partnerek. Zadné sexualné pfenosné nemoci neudava. Od wrazu pohlavni styk nemél.

Béhem hospitalizace bude pacientovi nabidnuta moznost ndvstévy sexudlni ambulance.

DOMENA 9: Zvladsni zatéZe

Pacient v soucastné chvili pocituje strach. Boji se, Ze zilstane ochrnuty
auz navzdy bude potfebovat pomoc druhé osoby. Nevi, kdo by se o né postaral
a kde by bydlel. Byt ma v pronajmu a je v prvnim patie bez vytahu. Pacient se velice
spoléhd na rehabilitaci a na zlepSeni fyzické kondice.

Osetfovatelsky problém: strach
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DOMENA 10: Zivotni principy
V Boha nevéti a zadnou jinou viru neuznava. Nabozenstvi ostatnich lidi

neodsuzuje.

DOMENA 11: Bezpe¢nost a ochrana

Pacient neni schopen chlze. Pohybuje se na invalidnim voziku. Vyuziva
kompenzacnich pomiicek. U pacienta bylo zjisténo riziko padu. Nasledné byl oznacen
identifika¢ni naramek a oSetiovatelska dokumentace. Pacient byl o zjisténém riziku
padu edukovan.
Osetrovatelsky problém: riziko padu

Meérici technika: hodnoceni rizika padu - 6 boda

DOMENA 12: Komfort
Pacienta nejvice omezuje zhorSend pohyblivost. Jiné potize v této oblasti nevidi.

Pacient Zadné bolesti neudava.

5.3 Situa¢ni analyza ke dni 07. 01. 2019

ey

Pacient XY ve veéku 36 let, Zijici sdm v pronajatém byté, v prvnim patie
bez vytahu. Je svobodny, z ptedchoziho vztahu ma syna, se kterym se styka pravidelné.
Pacient je orientovany mistem, casem 1 osobou. Piijat 07. 01. 2019 na Spinalni jednotku
do Rehabilitacniho tstavu v Kladrubech u Vlasimi, pfedpokladana doba hospitalizace je

pet mésicu.

Pfi pfijmu na oddéleni byly pacientovi zméteny zakladni fyziologické funkce:
TK 135/80, TF 65, TT 36,5 °C, bolesti neuvadél. Pacient trpi nadvahou, pii vysce
168 centimetri a vaze 89 kilogramli byla zméfena hodnota BMI 31. Udava, ze mu
nechutnala nemocni¢ni strava a zvySeni hmotnosti pfisuzuje k omezené hybnosti
po trazu. Chce jist pravideln€, vyvazené a zacit intenzivné rehabilitovat. Pacient se citi
unaveny a nevyspaly, ma naruSeny vzorec spanku, nebot’ trpi nespavosti. Béhem noci
se nékolikrat probudi a uZ nemiiZe znovu usnout. Na Spatné kvalité¢ spanku se podili
polohovani oSetfujicim personalem a obavy z budoucnosti. Dle Barthelové testu pacient
dosahl 5 bodl, coz predstavuje vysoky stupen zavislosti a vyplyvaji ztoho tedy
diagnézy — zhorSena télesna pohyblivost a deficit sebepéfe pri koupani.
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Pacient se naji sam pomoci specialni pomtcky, strava se mu musi nakrajet
a pred kazdym jidlem je nutné upravit pacientovi polohu. Osobni hygienu a oblékani

zajist'uje oSettujici personal.

Od urazu trpi pacient inkontinenci moce i stolice. Vyprazdinovani mocového
méchyfe je zajisténo permanentnim mocovym katetrem. K vyprazdnovani stolice
dochdzi na lizku po dvou dnech za pomoci Cipkli. Pacient neni schopen chize
ani presunu lizko - zidle. Pohybuje na invalidnim voziku, zvlada jizdu pouze kratkou
vzdalenost. Pfesun do invalidniho voziku zajiStuje oSettujici personal. Pacient pocituje
strach ptfedevs§im z diivodu omezené hybnosti, obfas ma negativni naladu a pocity

uzkosti. O svém zdravotnim stavu je pln¢ informovan a vSechna rizika si uvédomuje.

5.4 Stanoveni oSetirovatelskych diagno6z

Osetiovatelské diagnozy jsou stanoveny k prvnimu dni hospitalizace.
Jsou rozdéleny na akutni a potencionalni. V bakalafské praci jsou rozpracovany

tf1 diagndzy aktudlni a jedna potenciondlni.

Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA INTERNATIONAL,
2015. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015- 2017. 10. vydani. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy:

00085 ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST

Doména 4: Aktivita/ odpocinek

Ttida 2: Aktivita/ cviceni

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: Pacient neni schopen chiize, bez pomoci nedokdZe zménit polohu,
ma velmi omezeny rozsah pohybu.

Souvisejici faktory: Snizeni svalové sily, ztrata kondice, zména metabolismu.

00108 DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANI
Doména 4: Aktivita/ odpoc¢inek
Ttida 5: Sebepéce
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Priorita: Stfedni
Urcujici znaky: Neschopnost provést hygienickou péci.

Souvisejici faktory: Omezena hybnost.

00198 NARUSENY VZOREC SPANKU

Doména 4: Aktivita/ odpoc¢inek

Ttida 1: Spanek/ odpocinek

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: Potize s usinanim, pocit nedostatecného odpocinku, nechténé
probouzeni.

Souvisejici faktory: Nezndmé prostiedi, pravidelné polohovani.

00148 STRACH

Doména 9: Zvladani/ tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: pocit strachu, obavy a tizkost, inava

Souvisejici faktory: Zména zdravotniho stavu. Neznamé prostiedi.

00110 DEFICIT SEBEPECE PRI VYPRAZDNOVANI

Doména 3: Vylu€ovani a vyména

Ttida 1: Vyprazdiiovani moci

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: Inkontinence moci po Uraze, péce o permanentni mocovy katetr
Souvisejici faktory: Kontrola prichodnosti permanentniho katetru, pravidelnd vyména,

fadna hygiena.

00110 DEFICIT SEBEPECE PRI VYPRAZDNOVANI

Doména 3: Vylucovani a vymeéna

Ttida 2: Gastrointestinalni funkce

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: Inkontinence stolice po uraze. Neschopnost pfemistit se na toaletu,

vyprazdiiovani na ldzku. Neschopnost provést fddnou hygienu po vyprazdnéni.
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Souvisejici faktory: Omezend hybnost. ZvySena péce o pokozku. Dostatek soukromy

pfi vyprazdnovani.

Potencionalni oSetiovatelské diagndzy:

00004 RIZIKO INFEKCE

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 1: Infekce

Priorita: Stfedni

Rizikové faktory: permanentni mocovy katetr, snizend kapacita plic v dasledku

omezené hybnosti.

00155 RIZIKO PADU

Doména 11: Bezpecnost/ ochrana
Ttida 2: Télesné poskozeni
Priorita: Stfedni

Rizikové faktory: omezend hybnost, uzivani rizikovych 1¢ki

00040 RIZIKO IMOBILIZACNIHO SYNDROMU
Doména 4: Aktivita/ odpocinek

Ttida 2: Aktivita/ pohyb

Priorita: Stfedni

Rizikové faktory: omezena hybnost, ztrata svalové sily, sniZena aktivita

00118 NARUSENY OBRAZ TELA

Doména 6: Sebepercepce

Ttida 3: Obraz téla

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: zménény pohled na vlastni t€lo, zména spolecenského zapojeni, strach
z reakce ostatnich lidi

Souvisejici faktory: zména zdravotniho stavu
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5.4.1 Plan oSetiovatelské péce

Osetiovatelska diagnéza:

00085 ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST

Doména 4: Aktivita/ odpoc¢inek

Ttida 2:; Aktivita/ cviéeni

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: Pacient neni schopen chiize, bez pomoci nedokdze zménit polohu,

ma velmi omezeny rozsah pohybu.

Souvisejici faktory: Snizeni svalové sily, ztrata kondice, zména metabolismu.

Cil kratkodoby:

Pacient zna rizikové faktory spojené s omezenou télesnou hybnosti.

Pacient vyuziva pomoc oSettujiciho personalu.

Cil dlouhodoby:

Pacient vyuziva kompenzacni pomiicky ke své obsluze.
Pacient se dokéaze ptresunout do invalidniho voziku.
Pacient se dokdze pohybovat na invalidnim voziku sam.

Pacient se dokaze polohovat na lizku sam.

Ocekavané vysledky:

Pacient je odkazany na pomoc oSetfujiciho personélu.
Pacient zvlada jizdu na invalidnim voziku.

Pacient se dokaze na lizku polohovat sam.

Plan intervenci:

Zhodnot’ uroven sobéstacnosti pacienta pomoci Barthelové testu — vSeobecna
sestra, jednou za Ctyfi tydny pted velkou vizitou.

Zhodnot riziko padu, ozna¢ pacientovi identifika¢ni ndramek na horni koncetiné
rizikem padu a nasledné oSetfovatelskou dokumentaci a rehabilita¢ni kartu —
vSeobecna sestra, pii piijmu pacienta na odd€leni.

Upozorni pacienta na kamerovy systém s odposlechem a na signaliza¢ni zafizeni
slouzici k pfivolani pomoci — v§eobecna sestra, pfi piijmu pacienta na oddélent.
Poskytuj pacientovi pomoc pii béznych dennich aktivitach — vSeobecna sestra,

sanitaf, po cely den.
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e Seznam pacienta s vyuziti kompenzacnich pomicek — vSeobecna sestra,
fyzioterapeut, pii seznameni s novymi kompenza¢nimi pomickami k uzivani.
e Trénuj spacientem jizdu v invalidnim voziku, motivuj pacienta K aktivni

rehabilitaci — vSeobecné sestra, fyzioterapeut, po cely den.

Realizace intervenci:

U pacienta byla vyhodnocena pohyblivost dle Barthelové testu - zakladni
dennich ¢innosti na 5 bodd, coZz znamena vysoce zavisly. Barthelové test bude
opakovan vzdy ptfed velkou vizitou, ktera se kond jedenkrat za CcCtyfi tydny.
Osetfovatelsky persondl (vSeobecna sestra, sanitaf) zajiStuje pacientovi pomoc
pii béznych dennich ¢innostech. Pacient vi, ze si pomoc pfivold kamerovym systémem,
popripade signalizacnim zafizenim. Pacient se aktivné zapojil do rehabilitaéniho planu,
trénuje presuny lizko - invalidni vozik 3x béhem dne a vyuzivd kompenzacni pomticky
ke stravovéani, polohovani a osobni hygiené, vSe za ucasti fyzioterapeuta
nebo vseobecné sestry. Béhem noci se pacient polohuje za pomoci vSeobecné sestry

a sanitafe jednou za tfi hodiny.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient zna své omezeni hybnosti a ndsledné rizikové
faktory. Pacient vyuzZivd pomoc oSetfujiciho persondlu. Dlouhodobé cile byly splnény
jen caste¢né. Pacient nema dostatek svalové sily, aby se mohl polohovat sam
a presunout z invalidniho voziku do lizka sdm. Pacient je stale odkazdn na pomoc
oSetfujiciho personalu.

Ocekavané vysledky byly splnény jen ¢astecné.

OSetrovatelska diagnoza:

00108 DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANI
Doména 4: Aktivita/ odpocinek

Ttida 5: Sebepéce

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: Neschopnost provést hygienickou péci.
Souvisejici faktory: Omezena hybnost.

Cil kratkodoby:

e Pacient se nauci pouzivat ke zlepSeni hygienické péce kompenzaéni pomicky.
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Cil dlouhodoby:
e hygienicky rezim je u pacienta zajistén po celou dobu hospitalizace.
Ocekévané vysledky:
e Pacient dokaze vyuzivat kompenzacni pomucky k osobni hygiené.
e Pacient je po celou dobu hospitalizace upraven, v ¢istoté a v suchu.
e Pacientovi poskytujeme pomoc s hygienou po celou dobu hospitalizace.
Pléan intervenci:
e Provad¢j hygienu u pacienta kazdy den, poptipadé dle potieby — vSeobecna
sestra, sanitaf, rano a vecer.
e Zajisti pii hygien¢ soukromi — v§eobecna sestra, sanitaf, pii kazdé hygien¢.
e Dle potteby vyménuj lozni pradlo pacienta — sanitaf, jedenkrat tydné.
e Zapoj pacienta do hygienické péce, vyuziti kompenzacnich pomucek
(napf. k ¢isténi zubui nebo k u¢esani) — vS§eobecna sestra, sanitaf, rano a vecer.
e Zajisti bezpe€nost pii provadeéni hygienické péce — vSeobecnd sestra, sanitéf,

pti kazdé hygienické péci.

Realizace intervenci:

U pacienta je kazdé rano provadéna hygiena na lizku, n€kolikrat do tydne
(dle zvyklosti oddéleni, tfikrat tydn€) je pacient vykoupan na koupaci vané.
Béhem hygieny je zajisténo soukromi — pacient provadi hygienu v koupelné
nebo na pokoji bez pfitomnosti dalSich pacientl. Pacient béhem hygieny vyuziva
kompenzacéni pomiicku k ¢isténi zubil a k upravé vlast dvakrat denné za asistence
vSeobecné sestry, sanitafe. Je dbano, aby pacient byl dikladné osusen a pokozka byla
dostate¢n¢ hydratovana — vSeobecné sestra, sanitat. Dle potfeby je vyménéno pacientovi
loZni pradlo, minimalné vSak jedenkrat za tyden. LizZko je fadn€ vypnuté a hlavné suché
— upravuje sanitaf tfikrat denné. Béhem hygieny je dbano na bezpe¢nost a prevenci

padu — vSeobecna sestra, sanitar.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl u pacienta splnén. Pacient dokdze vyuzivat k osobni hygiené
kompenzaéni pomucky a snazi se pomahat osetfujicimu personalu. Dlouhodoby cil neni
mozno realizovat z divodu trvalého ochrnuti. Po celou dobu hospitalizace bude

hygienickou péci vykonavat oSetfujici personal. Pacient je Cisty, upraveny a spokojeny.
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OSetrovatelska diagnoza:
00198 NARUSENY VZOREC SPANKU
Domeéna 4: Aktivita/ odpoc¢inek
Ttida 1: Spanek/ odpocinek
Priorita: Stfedni
Urcujici znaky: Potize s usinanim, nespokojenost se spankem, nechténé probouzeni.
Souvisejici faktory: Nezndmé prostredi, pravidelné polohovani.
Cil kratkodoby:
e Pacient nebude mit problém s usindnim, pacient se bude citit odpocaty.
Cil dlouhodoby:
e Pacient spi ptes noc alespon 7 hodin.
Ocekavané vysledky:

e Pacient usne po podani medikace.

e Pacient mé zajisténé vhodné podminky pro spanek (Cisty vzduch, uprava lizka,
zajisténi klidu na oddéleni, soukromi, vhodna poloha).

e Pacient se bude citit dostatecné odpocaty.

Plan intervenci:

e Zjisti pfiinu a souvisejici faktory, které brani kvalitnimu spanku — vSeobecna
sestra, pfi pfijmu pacienta a ptipadné pii pretrvavajicich potizich.

e Zajisti pacientovi vyhovujici podminky pro usinani a spanek - vhodna poloha,
soukromi, klid, uprava luzka, c¢isty vzduch — vSeobecna sestra, sanitar,
pted kazdy spankem pacienta.

e Podej medikaci dle ordinace 1ékate, podani zaznamenej do dokumentace a sleduj
ucinek podané medikace — vSeobecnad sestra, jedenkrat denné na noc.

e Pii polohovani pacienta pouZzij nocni osvétleni a zjisti, zda zména polohy
pacientovi vyhovuje — vSeobecna sestra, sanitaf, kazdé tfi hodiny v noci

do pulnoci.

Realizace intervenci:

Pacient se béhem dne vénuje aktivni rehabilitaci ve spolupréci s pfidélenymi
fyzioterapeuty. Odpoledne mél navstévu rodiny. Kolem 19. hodiny je pacient ulozen
do lizka za pomoci vSeobecné sestry, sanitaie a sleduje televizi. Ve 21:30 hodin je

pacient vSeobecnou sestrou a sanitdem polohovan na bok, pacient si pieje jesté sledovat
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televizi. Ve 23:30 hodin je vypnuta televize a podan vseobecnou sestrou dle ordinace
I¢kate Sanval tbl., per os a vSe zaznamenano do dokumentace. Pacient dle piani
polohovan na zada vSeobecnou sestrou a sanitafem. Ve 24 hodin uz pacient spi.
V 5 hodin musi byt pacient opét polohovan na bok vSeobecnou sestrou a sanitaiem,

pacient pouze procitl a dale pokrac¢oval ve spanku.

Hodnoceni:
Kratkodoby cil byl splnén. Pacient usind do 30 minut, po probuzeni se citi
odpocaty. Dlouhodoby cil po dobu hospitalizace nemutze byt splnén z divodu nutnosti

pravidelného polohovani (prevence dekubittt).

Potencionalni oSetiovatelska diagnéza:
00155 RIZIKO PADU
Doména 11: Bezpecnost/ ochrana
Ttida 2: T¢€lesné poskozeni
Priorita: Stfedni
Rizikové faktory: omezend hybnost, uzivani rizikovych léka
Cil kratkodoby:
e Pacient byl poucen o riziku padu.
Cil dlouhodoby:
e U pacienta nedojde k padu po celou dobu hospitalizace.
Ocekavané vysledky:
e Pacient je informovan o zji§téném riziku padu.
e Pacient umi pouzivat kompenzacni pomiicky.
e Pacient umi pouZivat signalizani zafizeni a je sezndmen s kamerovym
systémem na pokoji.
e Prostiedi v okoli pacienta je bezpecné.
Plan intervenci:
e Zjisti rizikové faktory ve vztahu k prevenci padu a nasledné edukuj pacienta —
vSeobecna sestra, pfi pfijmu pacienta na oddéleni.
e Zajisti bezpetné prostiedi v okoli pacienta - sucha podlaha, postranice,
kompenzacéni pomicky, madla — vSeobecnd sestra, sanitaf, uklizecka, po celé

obdobi hospitalizace nepfetrzite.
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e Zajisti signaliza¢ni zafizeni na dosah ruky a sleduj kamerovy systém -—
vSeobecna sestra, sanitaf, v pfitomnosti pacienta na lizku.

e Ozna¢ rizikem padu - identifika¢ni naramek na horni koncetin€ pacienta,
oSetfovatelskou dokumentaci a rehabilitacni kartu — v§eobecna sestra, pii piijmu
pacienta na odd¢leni.

e Reaguj véas na signalizacni zafizeni a kamerovy systém — vSeobecna sestra,
sanitar, v ptipad¢ signalizace pacientem.

e Provadéj ptehodnoceni rizika padu dle zvyklosti oddéleni — vSeobecna sestra,

jedenkrat za Ctyti tydny pted velkou vizitou.

Realizace intervenci:

Pii pfijmu ozna¢i vSeobecna sestra identifikaéni naramek na horni kondcetiné
pacienta, oSetfovatelskou dokumentaci a rehabilitacni kartu rizikem padu. Pfesuny
pacienta do invalidniho voziku zatim zajistuje oSetfujici persondl, vSeobecna sestra
asanitaf. Nacvik presunti trénuje pacient vramci rehabilitace pod dohledem
fyzioterapeuta. Na invalidnim voziku se pacient pohybuje bezpecné. Polohovani lizka
ovlada pacient sam a k zajiSténi 1izka vyuzivéa obé€ postranice. Pomoc si pacient dokaze

privolat signalizaénim zafizenim a vyuziva i kamerovy systém.

Hodnoceni:
Kratkodoby cil byl splnén. Pacient je edukovan o riziku padu. Dlouhodoby plan

zatim splnén nebyl, je nastaven po dobu celé hospitalizace.

5.5 Celkové zhodnoceni oSetiovatelské péce

Muz, 36 let, byl pieloZzen ze Spinalni jednotky FN Motol dne 07. 01. 2019
na rehabilitacni Spindlni jednotku do Rehabilita¢niho Ustavu Kladrubech u VlaSimi.
Predpokladana doba hospitalizace je pét mésicii. Pacient ma hlavni diagnézu: potrazova
tetraplegie. V bakalaiské praci jsou identifikovany oSetfovatelské problémy. Problémy
byly nalezeny v oblastech aktivité/odpocinku, bezpecnosti/ochrany,
zvladani/tolerance zatéze, vylucovani a vyména moci a stolice a sebepercepce.
Stanoveny byly osetfovatelské diagnézy, kratkodobé i dlouhodobé cile, ocekavané

vysledky a oSetfovatelské intervence.
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Pacient piisobi klidné€ a vyrovnané, obavy strachu se u pacienta zmirnily. Pacient
aktivné rehabilituje a ve volnych chvilich se snazi cvicit na lizku. Vyuziva
kompenzacnich pomiticek ke své denni aktivité. U pacienta musi byt kazdy den
provedena hygienickd péce (nasadit kompenzacni pomiicku, aby si vycistil zuby
a ucesal se), obléknout ho, pravidelné ho polohovat a pomahat mu s Gpravou stravy —
zajiStuje vSeobecna sestra a sanitaf. Pacient mad zavedeny permanentni mocovy katetr,
do budoucna chce vyzkouset autokatetrizaci (pfi neuspéchu by musela byt provedena
epicystostomie). Vyprazdiiovani stolice je zajiSténo pravideln¢ pomoci ¢ipki na lizku,
které podava vseobecné sestra dle medikace 1ékafem. Pokud pacient zvladne pfesuny
na invalidni vozik, chtél by se vyprazdnovat na WC. Béhem hospitalizace bude pacient
sledovan na urologické ambulanci, méd zijem i1 o néavsStévu sexudlni ambulance.
U pacienta bylo provedeno vstupni psychologické vySetieni a na dalsi sezeni se velmi
tesi. Socidlni pracovnice fesi invalidni diichod, schvéleni kompenza¢nich pomucek
a dalsi socialni vyhody pro pacienta. Pacient by chtél zvysit svou sobéstacnost a chtél
by si zazéadat o startovaci byt. Rodina pacienta pravidelné navstévuje a je pro néj velkou

oporou, ale postarat o n¢j by se nezvladla.

Do budoucna je snahou, aby se pacient v ramci moznosti vratil do bé&Zného

zivota a naSel si adekvatni praci odpovidajici jeho hendikepu.

5.6 Doporuceni pro praxi

Cilem bakalarské prace bylo sepsat doporuceni pro oSetfovatelskou péci
u pacienta s potrazovou tetraplegii. Doporuceni vznikla na zakladé studia ziskanych
informaci, Cerpanych z odborné literatury zabyvajici se urazy patefe a michy,

a ze zkusenosti spojenych s péci o pacienty s touto problematikou.

Doporuceni pro pacienty s pouirazovou tetraplegii:
e Udrzovat si fyzickou kondici, rehabilitovat.
e Dbat o pokozku, dodrzovat polohovani, vyuZivat antidekubitni pomiicky.
e Pravidelna péce o vyprazdinovani stolice a moce.
e Dodrzovat odpocinek a nepietézovat se.

e Zajimat se o novinky v oblasti kompenzacnich pomiicek.
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e Pravidelné kontroly u Ilékate (prakticky Iékaf, urolog, popf. sexuolog,

spondylochirurgie).

Doporuceni pro vSeobecnou sestru:
e Vseobecna sestra by méla védét, jak ma pecovat o pacienty s tetraplegii.
e Mc¢la by se v dané oblasti rozvijet a vzdélavat.
e Pacienta by m¢la brat jako bio- psycho-socialni bytost.
e Mc¢la by pacientovi poskytnout dostatek informaci o oSetfovatelské péci
a 0 vzniku moznych komplikaci.
e Ke kazdému pacientovi by méla mit individualni a empaticky pfistup.
e Pfi vykonavani oSetfovatelské péce by méla dbat na intimitu a soukromi.

e Me¢la by sledovat verbalni i neverbalni projevy pacienta.
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ZAVER

Pocet pacientll s pourazovou tetraplegii se v dneSni dobé stile navysuje.
Na spinalni jednotce jsou hospitalizovani 1 pacienti s tetraplegii, ktera vznikla
na podklad¢ klistové encefalitidy nebo po operaci nadorového onemocnéni v oblasti
patefe. Nastésti kvalita poskytnuté péce a moznost modernich kompenzac¢nich pomticek

zlepsuje kvalitu zivota v tomto t¢Zkém obdobi.

Cilem bakalaiské prace v teoretické <casti bylo popsat problematiku
oSetfovatelské péce u pacienta s polrazovou tetraplegii a poukizat na mozné
komplikace, které mohou pacienta ohrozovat. Dale popsat Spinalni program v Ceské
republice, organizace a sport pro pacienty s poranénim patefe a michy.

V praktické ¢asti prace byl popsan oSetfovatelsky proces u daného pacienta. Po pfijeti
pacienta doSlo k odebrani anamnézy a utfidéni informaci. Déle byla sepsana
oSetfovatelskd anamnéza. Na zaklad¢ problémi pacienta byly stanoveny aktudlni
a potencionalni oSetfovatelské diagndzy. U vybranych oSetfovatelskych diagnéz byl
stanoven kratkodoby a dlouhodoby cil a vysledna kritéria. Poté byl vypracovan plan

oSetfovatelskych intervenci a popséana realizace oSetfovatelskych intervenci.

V zavéru prace je celkové zhodnoceni oSetfovatelské péce a vyhodnoceni
oSetfovatelskych cili. B&hem hospitalizace se pacientiv stav zlepSil a nedoslo

ke vzniku komplikaci.

V bakalatské praci jsou uvedena doporu€eni pro praxi tykajici oSetfovatelske
péce o pacienty s pourazovou tetraplegii. Tato doporuceni jsou sméfovana pacientim

a vSeobecnym sestram.
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Piiloha A — Stroje poméhajici pfi rehabilitaéni pééi v RU Kladruby

MOTOMED

LOKOMAT — nacvik chiize




Pfiloha B — Individualni rehabilita¢ni cvi¢ebna
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Piiloha D — Dal§i rehabilitacni postupy v RU Kladruby

Nacvik nezavislosti

Dilny




Piiloha E — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarske
prace s nazvem Komplexni oSetfovatelskd péce u pacienta s pourazovou tetraplegii v
ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o.

p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......c.ccccevvvin.

Renata Hozmanova
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Komplexni oSetiovatelska péce o pacienta s pourazovou
tetraplegii
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