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Uvod

Tématem bakalarské prace je Osetrovatelska péce o pacienta s kvadruplegii.
Bakalatskou praci bych chtéla poukéazat na problematiku oSetfovatelské péce, nasledné
rehabilitace u tetraplegikti a co vSechno musi sestra znat, aby spravné pecovala o takto
nemocného pacienta. K vybéru této problematiky mé vedl osobni zajem o nabyti
zkuSenosti a na zaklad¢ toho, se v budoucnu angazovat v ramci volného casu
v charitativni sféfe urené pro nemocné s timto postizenim.

Bakalatska prace je zpracovana jako piipadova studie za pomoci pacienta D. E. F.,
za kterym jsem pravidelné dochézela a pozorovala vyvoj péce v pribchu jeho
hospitalizace. Veskeré informace o pacientovi jsem pouzila s jeho ustnim souhlasem
a pisemnym souhlasem zakonného zéstupce, protoze se jedna o nezletilého pacienta.

Bakalafskou préci jsem rozd¢lila na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast
obsahuje anatomii patefe a pateini michy. Dale jsem se zabyvala poruchami michy,
komplikacemi a 1écbou vcetné jejich diagnostiky. Praktickd ¢ast popisuje kazuistiku
pacienta, ktera zahrnuje Iékafskou 1 oSetfovatelskou anamnézu podle modelu
fungujiciho zdravi Marjory Gordonové. Dale piedhospitalizacni pribéh nemocného,
pribéh hospitalizace a dva oSetfovatelské problémy. Tyto problémy jsem detailné
popsala a nasledn¢ se zabyvala s moznostmi jejich feSeni. Prvnim je bolest v disledku
primarniho onemocnéni a druhym je porucha vyprazdiiovani moci v disledku
primarniho onemocnéni.

Pro dosazeni ucelené ptfedstavy o rehabilitaéni a oSetfovatelské péce u tetraplegie
jsem absolvovala odbornou praxi na spindlni jednotce ve Fakultni nemocnici v Motole,
kde jsem méla prilezitost zjednotlivych kazuistik porovnavat zkuSenosti pacientll
a vyhodnotit spravna kritéria pro vybér vhodného pacienta pro zpracovani praktické
¢asti bakalaiské prace.

Zdravotni dokumentace, ktera je nutna k ziskavani informaci a naslednému vytvoreni
bakalafské prace byla pouzita se souhlasem ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci

Fakultni nemocnice Motol.



1. TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Epidemiologie onemocnéni

Vzhledem k netplnym udajim k dispozici v Ustavu zdravotnickych informaci
a statiky v CR, zavedla Ceska spoleénost pro michu centralizovany systém, ktery slouzi
ke sbéru epidemiologickych dat poranéni ve vSech segmentech michy. Stanovuje vyskyt
trendii a piesny pocet pacientli s ohledem na pohlavi, vék, etiologii a neurologickou
uroven traumatu v rozmezi deseti let (Kfiz et al., 2017 str. 1).

Epidemiologicka data vedou piedevSim ke zlepSeni komplexni péfe o pacienty
s poruchou michy a nasledné podpote aktivniho Zivota. V analyze centralizovaného
systému v rozmezi let 2006 az 2015 se uvadi, Ze vyskyt poruch michy (SCI) je 15,5
pfipadii ro¢né¢ s primérnou klesajici tendenci. Mezi hlavni pfiCiny se fadi pady
(44,5 %), autonehody (28,2 %) a potapéni do vody vcetné jinych sportovnich aktivit
(19,7 %) (Kiiz et al., 2017 str. 2).

Za uplynulych deset let (2006-2015) pocet akutnich SCI je 250 az 300 ptipadii za
rok. Na 10,5 milionu obyvatel v Ceské republice spada traumatickych SCI 16,5 trazii na
jeden milion obyvatel. Z celkového poctu jsou dvé tretiny mladi muzi. Primérny vék
spinalnich pacientt v roce 2015 ¢inil 51,5 let (Kiiz et al., 2017 str. 2).

Vzestupny ro¢ni trend se projevuje u netraumatického SCI s primérem 8,6 ptipadi
na jeden milion obyvatel. Vaskularni poskozeni tvoifi 17,7 %, zé&nétlivé léze 26,7 %
a nadory 20,9 %. Neurologicka troven poranéni, vyskytujici se nejcastéji v cervikalnim
segmentu ¢ini 45,3 % ptipadi (Kiiz et al., 2017 str. 2).

Poranéni kréni patefe se odhaduje na 25 % z celkového poctu trazi a z toho 20 %
s misnim poskozenim. V Sedesati procentech pripadl byva poranéna kaudalni ¢ast kréni
patete. Rozmezi vyskytu neurologickée 1éze je nej€astéji v hrudnim segmentu a ¢ini 20
% az 80 % pripadl (Kocis et al., 2012, str. 23).

V Kanadské provincii Ontario byli analyzovany demografické udaje traumatického
poranéni michy (TSI). Cilem populacni studie, trvajici dobu 15 ti let, bylo doplnéni
epidemiologie u 13 milioni obyvatel. Celkova mira TSI se zvySila z 66,94 na 118,61 na
100 000 poctu obyvatel. Vyssi vyskyt TSI mély pacientky. U star§ich nemocnych maji

vyssi vyskyt TSI v souvislosti s pady. Zjistilo se, zZe podzim je nejbéznéjSim



mechanismem TSI. Etiologie TSI srazky motorovymi vozidly se snizily na tfeti pticku

nejbeéznéjSich mechanismil poranéni (Algahtany et al., 2021, str. 1).

1.2 Vznik spinalnich jednotek v Ceské republice

Rozkvét spinalnich jednotek byl v obdobi 2. svétové valky z diivodu péce o ranéné
vojaky. O vznik prvnich neurochirurgickych pracovist' se zaslouzili Arnold Jirasek,
Zden¢k Kunc, Rudolf Petr a Vladimir BeneS, ktery je zarovenn zakladatelem
paraplegiologie v Ceské republice. Jeho kniha Poranéni michy je uceleny dokument
o oSetfovatelské a rehabilitacni péce. Neurochirurgie dosahuje vrcholu az po padu
komunismu. Prof. Wendsche vybudoval prvni spinalni jednotku v Ceské republice.

V roce 1991 vlada CR piijala usneseni &islo 493/93, ve kterém byl definovan tzv.
Spinalni program, jehoz definice zni: ,,Soubor opatieni smérujicich k zabezpeceni
casové a ekonomické dostupnosti ucelené péce o nemocné s poranenim michy
v diisledku urazu, ¢i o nemocné s neurazovymi poruchami misni funkce, nicméné bez
uvedeni do praxe. “ (Ktiz, 2013, str. 2)

Vroce 1999 byla zalozena Ceska spondylochirurgicka spole¢nost, jejiz Glenové
provadéli operace pacientiim s poranénim michy. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky (MZCR) vydalo véstnik &islo 6/2002, jehoz soudasti bylo Metodické opatieni
MZ, kterym se stanovila sit’ zdravotnického zafizeni a jejich spadovych tzemi pro
zajisténi komplexni péce.

Komprehenzivni 1é€ebna péfe je rozdélena na 3 stadia péce. Z nichz prvni je dale
délena na dalsi dvé faze, a to akutni (1 az 2 tydny po poSkozeni), spadajici pod
spondylochirurgicka pracovisté a subakutni (3 az 12 tydnii po poskozeni), spadajici pod
spinalni jednotky jako lzkova ¢ast. Druhym stadiem je péce v rehabilita¢nich tistavech
(6. az 26. tyden) a poté je pacient vybaven potiebnymi kompenza¢nimi pomiickami
a propuStén do domaci pée (tzv. tercidlni stadium). Zdlraziuje se dileZitost uzké
spoluprace mezi jednotlivymi pracovisti (Ktiz, 2013, str. 2)

1.2.1 Soucasny stav v CR

Soucasny stav na spinalnich jednotkdch v CR je takovy, Ze po poskozeni patefe
a michy je pacient pfijat na spondylochirurgické pracovisté, kde se provede urgentni
operatni vykon, a to stabilizace patefe a miSni dekomprese. Nadale je zahijena

intenzivni rehabilitacni péce. Pokud je pacient kardiopulmonaln€ stabilizovan je



ptelozen na spindlni jednotku a je zajiSténa komplexni péce — l€kaiska, oSetiovatelska,
rehabilitaéni a psychologickd vcetné socialni intervence. Cilem spindlni jednotky je
maximalni obnova svalovych funkci a vytvoreni ndhradnich mechanismt k dosazeni,
co nejvyssi urovné mobility a kvality zivota (Ktiz, 2013, str. 2).
1.2.2 Spindini jednotky v CR
V této kapitole je uveden seznam pracovist Spinalnich a rehabilitacnich jednotek

v Ceské republice.
Spinalni jednotky:

o FNsP Ostrava od roku 2002

o FN Motol od roku 2004

o KN Liberec od roku 2003

o FN Brno od roku 2010

Spinalni rehabilita¢ni jednotky:

o V Hamzov¢ odborna 1é¢ebna pro déti a dospéelé
o Rehabilitac¢ni Gistav Hrabyné
o Rehabilitacni tstav Kladruby

(Kiiz, 2013, str. 2)

1.3 Anatomie a fyziologie

1.3.1 Anatomie a fyziologie pdtere

Patet neboli lat. Columna vertebralis je soucast osové kostry vSech obratlovet,
spolecné s kostrou hrudniku a hlavy. Je sloZena z obratlii (vertebrae), které jsou pevné,
avSak pohyblivé spojeny. Patet jako celek drzi oporu téla a chrani michu. Kazdy obratel
se sklada z t&la, oblouku a vyb&zki (Cihak, 2016, str. 130). Na patefi popisujeme dvé
fyziologicka zakiiveni dopiedu — kréni a bederni lordézu a dvé vyklenuti dozadu —
hrudni a kfizovou kyfézu (Orel, 2019, str. 131-136).

Patet se sklada ze 33 az 34 obratli, liSicich se svoji velikosti, tvarem a rozsahem
pohyblivosti.
D¢éli se na jednotlivé segmenty podle télni oblasti:

. Kréni, vertebrae cervicales: C1-C7

° Hrudni, vertebrae thoracicae: Th1-Th12
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° Bederni, vertebrae lumbales: L1-L5
. Ktizové, vertebrae sacrales: S1-S5, spojené v os sacrum

. Kostréni, coccygealni: Col-Co5, spojené v os coccygis

T¢lo obratle (corpus vertebrae) zaujima nosnou ¢ast vpiedu. Tato typicky kratka kost
pfipomina tvar ,,Spalicku®. Vyskou se lisi dle patetnich segmentt a je vyplnéna
¢ervenou dieni. T¢la jsou oddélena vazivoveé pruznou chrupavcitou meziobratlovou
destickou, vypliujici tzv. meziobratlovou plochu. Celkem mame 23 obratlovych
plotének. Diky tomu je z velké miry zajiSténa pohyblivost patete. Tvar a velikost
plotének je dana velikosti jednotlivych obratlovych tél (Cihdk, 2016, str. 103)

Obratlovy oblouk je spojen v zadni ¢asti s obratlovym télem. Spolu tvofi obratlovy
otvor. Obratlové otvory (foramen vertebrale) v§ech na sob& navazujicich obratlll tvoii
patetni kandl, a tim vzniké hlavni ochrana pateini michy. Mis$ni nervy a Zily odstupuji
meziobratlovymi otvory (foramen intervertebralis).

K obratlovému oblouku jsou pfipojeny vybézky (processus), zajist'ujici pohyblivost
samotného obratle. Mezi druhy fadime vybézky kloubni, pfi¢né a jeden trnovy smétujici
dorsalné od obratlového oblouku. Parové, horni a dolni kloubni vybézky, tvoii
meziobratlovy kloub a tim je zajisténa pohyblivost obratlti mezi sebou. Vybézky slouzi
jako Gipony vazu a svalll. Samotné vazy slouzi ke stabilité patete a spravnému drzeni
téla. Pticné vybézky se nachézeji po stranach obratlového oblouku. Cervikalni obratle
maji na pfiéném vybeézku prostor pro obratlovou tepnu (a. vertebralis), kranialné
prostupujici pfes velky obratlovy oblouk do mozku (Cihak, 2016, str. 103, 104).

Nékteré z obratli se vyznamné li§i v anatomické struktufe. Jednim z nich je atlas
(nosi¢ — C1), ktery nemd obratlové télo a nasedd na lebku, konkrétné na hrboly tyIni
kosti. Tim umozituje kyvavé pohyby hlavy. Cepovec neboli axis (C2) je vétsi nez C3.
Charakteristicky je pro vybézek zub ¢epovce (dens axis). Zub ¢epovce vytvaii kloubni
spojeni s prednim obloukem atlasu a tim je umozZnén otacivy pohyb hlavy. Na Thl-
Th12 se vyskytuji specifické kloubni plochy pro spojeni se Zebry. Bederni obratle jsou
typické pro velka obratlovd téla. V oblasti L1-L2 se nachédzi konec michy. V misté
os sacrum je kiizovy kanal, obsahujici kofeny miSnich nervl (Kocarek, 2010, str. 53-

54).
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1.3.2 Anatomie a fyziologie michy
Micha neboli medulla spinalis je nervovy provazcovy sloupec ulozen ve vaku

z mozkomiSnich obalii, probihajici v pateinim kanélu. Jednd se o spojku mezi
perifernim nervovym systémem (PNS) a mozkem. Spole¢né¢ s mozkem se fadi mezi
centralni nervovou soustavu (CNS). V oblasti tylniho otvoru pfechdzi micha do
prodlouzené michy (medulla oblongala), jedna se o bazalni ¢ast mozku Délka michy
¢ini 40-50 cm s primérem jeden az dva centimetry a jeji vaha Cini ptiblizné 30 az 50 g.
Kon¢i v trovni L2 bederniho obratle a odtud vede terminélni vldkno fillum terminale
s misnimi kofeny.
Segmenty jsou ¢lenény do péti oddili:

° Kréni, cervikalni: C1-C8

° Hrudni, thorakalni: Th1-Th12

° Bederni, lumbalni: L1-L5

o KfiZovy, sakralni: S1-S5

o Kostréni, coccygealni: Col (Orel, 2019, str. 327-330).

Na priafezu je viditelné rozlozeni bilé a Sedé hmoty. Pomér hmot se lisi
v jednotlivych oddilech. Uprostted michy je centrdlni kanal (cannalis meduale
centralis), ktery se v mozku vétvi na Ctyfi mozkové komory. Centralni kanal spole¢né
s komorami mozku je vyplnén mozkomisnim mokem (liquor cerebrospinalis). Obé& ¢asti
CNS jsou pokryty tfemi obaly, a to tvrdou plenou, pavucnici a omozecnici. Zastavaji
vyzivovaci funkci obou organti a casteéné¢ i jejich ochranu (Kocarek, 2010, str.
203,204).

Z michy je vedeno celkem 31 parli miSnich nervi. Z kazdého misniho segmentu
vychazi jeden par nervll. Nervy prochazeji pfes meziobratlové otvory. Micha je
vyznaCovana dvéma zékladnimi funkcemi. Prvni funkce pfevodni pro prichod
nervovych drah do center mozku a motorickych drah k vykonnym organiim. Druhou
funkci se vyznacuje pro centrum miSnich jednoduchych reflexti napiiklad defeka¢niho
a mik¢niho reflexu (Kocarek, 2010, str. 204).

Seda hmota, substantia grisea

Sed4 hmota je uspotfadana tély neurond. Je ulozena okolo stiedniho mi§niho kanalu.

Na fezu vybihd v pfedni a zadni rohy misni (pfipominajici tvar motyla). V pfedni casti

se vyskytuji neurony motorické a v zadni Casti neurony senzitivni. Stfedni oblast,
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zejména kolem centrdlniho miSniho kandlu se nachézeji vegetativni neurony (Orel,
2019, str. 328).
Bila hmota, substantia alba

Bila hmota pokryva prostor kolem Sedé hmoty. Obsahuje nervova vlakna predni,
vedouci informace descendentni drahou, dale zadni vedouci informace ascendentni
drédhou a bo¢ni vedouci informace obéma sméry. Tyto drahy jsou obaleny myelinovou

pochvou (Valenta et al., 2020, str. 25).

1.4 Poranéni michy

Poskozeni michy vede mnohdy k zdvaznému zdravotnimu postizeni. Jedinec s timto
hendikepem nema jen omezeni ve ztraté hybnosti nebo citlivosti na jednotlivych ¢astech
téla, ale také je ohroZen vyrazné zdvaznymi zdravotnimi komplikacemi. Diky kvalitni
multidisciplinarni péci pocet téchto zdravotnich komplikaci u pacientii s poruchou
michy klesa.

Pacientim po SCI pfinasi tadu komplikaci respiracnich, kardiovaskularnich,
neurologickych, gastrointestinalnich i1 urologickych. Dale se objevuje autonomni
dysreflexie s dekubity, spastickymi bolestmi a psychickymi poruchami. Dtlezitou
soucasti je rehabilitace, kterd jako jedind vedle ¢asného operaéniho vykonu dokaze
podpofit neurologické a funkéni zlepSeni u spindlnich pacientt.

1.4.1 Zakladni poSkozeni

o Plegie: Upln4 ztrata hybnosti konéetin.
. Paréza: Castetna ztrata hybnosti kondetin.
o Periferni (chabd) paréza: SniZzené aZz vyhaslé myotatické reflexy,

doprovazené svalovou hypotrofii a hypotonii.

o Centralni (spastickd) paréza: Myotatické reflexy jsou zvySené, normalni
svalova trofika, spasticita a pfitomnost spastickych jevii.

. SmiSena paréza: Svalova atrofie, pfitomné spastické jevy a zvySené
myotatické reflexy.

. Pseudochaba paréza: Myotatické reflexy jsou vyhaslé, centralni 1éze,
spastické jevy nepfitomné v obdobi miSniho Soku vyskyt atonie.

. Paraplegie: Léze v oblasti thorakalni a lumbalni michy.
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Nizka paraplegie: Ztrata hybnosti dolnich koncetin bez ohledu na vysku
poskozeni. Problémy s mikci a defekaci zalezi na mite poskozeni.

Vysoka paraplegie: Poskozeni michy v hrudnim segmentu Th1-Thé6.
Pentaplegie: Jedna se o poskozeni v segmentu nad C4. Pacient s trvalou
plicni ventilaci. Dochazi k ochrnuti koncetin a brénice.

Kompletni 1éze: Pod mistem léze dochédzi k Gplné ztrat¢ hybnosti,
autonomni regulace a Citi.

Nekompletni 1éze: Pod mistem léze dochazi k ¢astecnému zachovani
hybnosti nebo citlivosti (Jirka et Kyridnova, 2006, str. 8).

Tetraplegie: Tetraplegie je 1éze v segmentu C4-C8, zpisobuje ¢astecnou
ztratu hybnosti hornich koncetin a uplnou ztratu hybnosti dolnich koncetin
a trupu s postizenim pfti kasli a dychani (Jirkd et Kyrianova, 2006, str. 8).
Rozsah poskozeni hybnosti hornich koncetin je uréeno motorickou trovni
mi$ni 1éze. Cim vy$§i Giroveit motorického poskozeni, tim je zasaZen vétsi
pocet svalovych skupin. Dle motorické urovné se klasifikuje u pacienta

funk¢ni schopnosti (Kftiz et al., 2019, str. 39).

1.4.2 Klasifikace misniho poranéni

Mezinarodni standardy pro neurologickou klasifikaci SCI (ISNCSCI) po vzniku roku

1982 byly opakované revidovany. Posledni revize probchla roku 2013, kde vznikly

velké zmény v designu a vnékterych formulacich. Byl zpracovan koncept tzv.

neklicovych svali ureny k detailn¢jSimu rozliSeni mezi motoricky kompletni

a nekompletni 1ézi. Formulat umoziuje zdravotnikiim lepsi hodnoceni neurologického

stavu a vyvoje u pacientll s misni 1ézi (viz priloha ¢. 1).

Stupné svalové sily

0 — plegie

1 — palpacni nebo viditelna kontrakce

2 — aktivni pohyb v plném rozsahu s vyloucenim gravitace

3 — aktivni pohyb v plném rozsahu proti gravitaci

4 — aktivni pohyb v plném rozsahu proti gravitaci a mirnému odporu ve

specifické poloze svalu.

14



5 — (normalni) aktivni pohyb v plném rozsahu proti gravitaci a plnému
odporu ve specifické poloze svalu, jaky bychom ocekavali u zdravého
jedince.

5 — (normalni) aktivni pohyb v plném rozsahu proti gravitaci
a dostate¢nému odporu ve specifické poloze svalu, pokud by nebyly
pritomny negativni faktory (tj. bolest, slabost a inaktivita).

NT — netestovatelny

Hodnoceni citlivosti

0 — chybi
1 — snizena, oslabena citlivost nebo hypersenzitivita
2 — normalni

NT — netestovatelna

Rozsah misSni 1éze (AIS)

A — Kompletni: Zadna zachovana senzitivni ani motorickd funkce
v sakralnich segmentech.

B — senzitivné nekompletni: Zachovana senzitivni, ale nikoliv motoricka
funkce pod neurologickou Urovni véetné sakralnich segmentt.. Zadna
motorickd funkce neni pfitomna ve vice neZ tfech urovnich pod
motorickou Urovni na zadné strang téla.

C - Motoricky nekompletni: Motoricka funkce je zachovana pod
neurologickou urovni léze a vice nez polovina klicovych svali pod
neurologickou urovni 1éze ma stupen svalové sily mensi nez 3.

D - Motoricky nekompletni: Motorickd funkce je zachovana pod
neurologickou urovni léze a nejméné polovina klicovych svalli pod
neurologickou Urovni 1éze ma stupei svalové sily 3 a vice.

E — Normalni: Jestlize citlivost a motorickd funkce testovand podle
ISNCSCI je oznacena jako normalni ve vSech segmentech a pacient mél
puvodné deficit, poté je AIS E. Ten, kdo nem¢l mis$ni poranéni, nebude dle

AIS hodnocen.

(Ktiz et al., 2013, str. 77-80)
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1.5 Etiologie
Poranéni michy ve vétSiné piipadii vznikd nésledkem urazu a v men$i miie také
netrazovym mechanismem. Pravé pfi¢iny urCuji rozsah poskozeni a mohou se

vyznacovat ur¢itou charakteristikou podle irovné misni léze.

1.5.1 Traumatologické léze

Traumatologickad poSkozeni je mnohonédsobné Castéjsi nez netraumatologické. Mezi
hlavni etiologii fadime predevsim dopravni nehody, kde se jednd o vysokoenergetické
poranéni. Zasazen byva Casto hrudni segment, ktery je doprovazen poranénim zeber
aplic. Pady z vysky jsou obvykle pracovni nebo domaci trazy. Specifickou skupinou
jsou skoky do mélké vody doprovazené tonutim. Pacient niarazem na dno poskodi
obratle C5 nebo C6 a dojde k rozvoji tzv. tetraplegie. U SCI neni vyjimkou pted
traumatem poziti alkoholu a drog (Kfiz et al., 2019, str. 13).

Primarni poranéni

U primarniho SCI rozliSujeme Ctyfi typy. NejzavaznéjSim je kontuze s pretrvavajici
kompresi michy. Pfi¢inou byvaji tfistivé fraktury s posunutim jednoho z fragmenti do
patefniho kandlu nebo luxaci obratlii. Druhy typ je kontuze s docasnou kompresi.
Z neurologického hlediska se vétSinou jedna o nekompletni misni 1ézi. DalSim typem je
nasilné protazeni patete neboli distrakce. Toto poranéni je Casté u déti. Posledni typ je
natrZzeni michy aZ po uplné pferuSeni. Poranéni ostrym predmétem v ramci nasilného
¢inu byva nejcastéjsi pricinou tohoto typu poranéni michy (Ktiz et al., 2019, str. 8).
Sekundarni poranéni

Sekundarni poranéni nastdva po ub&hnuti ncékolika minut po poranéni primarnim
a doba trvani ¢inni tydny az mésice. Jednd se o krvaceni, ischemii, otok a poSkozeni
bunééné membrany, vedouci k okamzité¢ buné¢né smrti neuronu. Na rozvoji ischemie se
podili zvySeny intersticidlni tlak, lokalni vazospasmus, intravaskularni trombodza
a porucha mikrocirkulace s moznym nastupem zanétu.

Zanétliva reakce miize byt prospésna pro indikaci odstranéni poskozené tkang, ale pfti
abnormalni imunitni odpovédi mulze byt zasaZzena i okolni zdrava tkan. Uprostied
nekrdzy, jako jedné z mnoha sekundarnich poSkozeni, postupné vznika kavita, na jejimz
vzniku se podili krvaceni, ischemie a zanét. Dutina je obalena tzv. gliovou jizvou,

branici dalsi regeneraci tkané (Kiiz et al., 2019, str. 8,9).
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1.5.2 Netraumatologicka léze

Netraumatologickd poskozeni jsou nasledkem nékolika pfi¢in. U poruch cévniho
zasobeni nejcastéji dochazi k ischémii. Kde rizikovymi faktory ke vzniku poranéni
byvaji zvedani tézkych predmétld, ndhla zména polohy, krvaceni jako nasledek
koagulopatie aj. Dalsi skupinou pficin jsou zanétlivd onemocnéni, kterd se objevuji
u chronicky nemocnych. Tteti moznost vzniku Iéze je vznik extramedulérnich
a intramedularnich nadort, zpisobujicich kompresi michy béhem jejich rtstu. Méné
Casty narusenim michy byva v disledku degenerativniho onemocnéni patete (Kftiz et al.,

2019, str. 13).

1.6 Klinicky obraz

1.6.1 MiSni Sok

Misni Sok se vyznauje motorickou, senzitivni a autonomni dysfunkci
doprovazeny hypotonii, hyporeflexii nebo areflexii. Doba trvani je nékolik dni az tydni.
Rozviji se po Gplném i ¢astecném poskozeni michy. S odstupem ¢asu dochazi k obnovée
reflexti az k hyperreflexii. V pribéhu misniho Soku je naro¢né hodnotit zdvaznost misni
léze, protoze po odeznéni mulze dojit ke zlepSeni nékterych funkci. Za ukonceni je
povazovan navrat nékterych z reflexti ¢i nastup spasticity. Dllezité jsou tfi faze, které se

podileji na rozvoji a odeznéni misniho Soku. Faze hyporeflexie az areflexie, faze

navratu reflexti a faze hyperreflexie (Ktiz et al., 2019, str. 9).

1.6.2 Neurogenni Sok

Neurogenni Sok je charakterizovan silnou hypotenzi spolu s bradykardii. Rozviji se
béhem nékolika hodin po traumatu a pretrvava i nckolik tydni. Pfi¢ina vyvoje je
dysbalance autonomniho nervového systému. Dojde k pferuSeni sympatické regulaci
srdce a cév, zatimco vliv parasympatiku je zachovan. To se rozviji u pacientl
s poSkozenim horniho hrudniho a kréniho segmentu michy. Hodnoty krevniho tlaku se
postupné stabilizuji, ale pretrvavaji v nizkych hodnotach. Pokles krevniho tlaku mize

vést k misSni ischemii az k rozvoji sekundarniho SCI (Kfiz et al., 2019, str. 12).

17



1.6.3 Klinicky obraz dle rozsahu postiZeni

o Syndrom transverzilni miSni léze: Kompletni dysfunkce michy bez

volné hybnosti. Projev vegetativnich poruch.

o Syndrom centralni michy: Nésledek poranéni kréni patefe. Motoricky
deficit HK.
o Syndrom a. spinalis ant.: Poskozeni cévy kostnim fragmentem. Vznik

kompletni mis$ni 1éze se zachovanou hlubokou citlivosti dolni poloviny
téla.

o Browniiv-Sequardiv syndrom: Syndrom mi$ni hemisekce u bodného ¢i
stfelného poranéni.

. Syndrom zadniho provazce: Projevuje se poruchou vibra¢niho
a taktilniho citi.

o Syndrom kaudy: U poranéni segmentu L2-S5. Projev chabych
asymetrickych paréz a kofenové palcivé bolesti.

o Syndrom korenovy: Neurologickd porucha. Projevuje se dysfunkci

jednoho nebo vice misnich kotent (Kfiz et al., 2019, str. 39-42).

1.7 Komplikace miSniho poranéni

Misni poranéni doprovazi fadu komplikaci, jejich lécba se pouze v nékterych
ptipadech 1i8i od terapie u bézné populace. Mezi typické komplikace projevujici se po
SCI jsou naptiklad autonomni dysreflexie, neuropaticka bolest, spasticita, komplikace

urogenitalniho systému a dekubity (Ktiz et HySperska, 2009, str. 1).

1.7.1 Autonomni dysreflexie

Autonomni dysreflexie je zdvazna komplikace, projevujici se pfevazné u pacientd
po SCI nad Sestym thorakalnim segmentu. Pfi podrazdéni pod Grovni misni 1éze dochézi
k abnormalni odpovédi lidského organismu, ktery se projevuje piedevSim vyraznou
hypertenzi. Mezi dal§i pfiznaky fadime pulzujici prudkou bolest hlavy, piloerekei,
poceni a z€ervendni v oblasti obli¢eje krku a ramen. NejCastéjsi pti¢inou vzniku byvaji
nadmérnd napli mocového méchyte, stievni obtiZe, ddle operacni vykony na dolnich

koncetinach, ale i dekubity, fraktury ¢i popaleniny (Jirkl et Kyridnova, 2006, str. 9).
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1.7.2 Neuropaticka bolest

Neuropatickd bolest vychazi pifimo z poSkozenych nervovych struktur s tézkou

ovlivnitelnosti (Ktiz et HySperska, 2009, str. 5).

1.7.3 Spasticita

Spasticita se projevuje po odeznéni misniho Soku a jednd se o poruchu svalového
tonu projevujici se zvySenim tonickych napinacich reflext. Projevy spasticity byvaji pro
pacienta velmi obtézujici. Cast&ji se projevuje u pacient s nekompletni misni 1ézi.
V piipad¢ zhorSeni je nutné pacienta vySetfit a vyfadit mozné pfi¢iny (Ki#iz et

Hysperska, 2009, str. 4).

1.7.4 Dekubity

Dekubit se rozviji ptfi dlouhodobé poloze v leze nebo vsedé bez antidekubitarni
pomucky. Dilezité¢ je v€as zahdjit terapii s dirazem na Uplné odlehceni postizeného
mista. V pfipadé rozvinuti rozsahlého viedu s dlouhotrvajici terapii je pacient indikovan
k plastické operaci. Pti¢inou v akutni fazi byva Spatné oSetfovatelska péce a v chronické
fazi byva na vin€ sam pacient (Ktiz et HySperska 2009, str. 4). Podle zahrani¢nich studii
v rozmezi uplynulych let do roku 2018 se az u 39 dospélych pacientii z celkového poctu
104 se béhem akutni hospitalizace a rehabilitace na liZku vyvinul nejméné jeden

dekubit (Brienza et al., 2018, str. 1).

1.7.5 Uroinfekce

Komplikace souvisejici s vyluCovacim systémem je pievazné zpusobena derivaci
moce. NejCastéji se projevuji u pacientii se zavedenym permanentnim mocovym
katétrem nebo epicystostomii. U né€kterych pfipadl je mozné, ze se infekce mocového
méchyte rychle rozvine v septicky stav, ohrozujici Zivot pacienta. Terapie a prevence

probiha jako u bézné populace (Kitiz et HySperska, 2009, str. 3).

1.7.6 Urolitiaza

U pacientl s dlouhodobé zavedenym mocovym katétrem nebo epicystostomii se
kromé uroinfekce projevuje i zvySeny vyskyt moc¢ovych kament. Na vzniku se podili
naptiklad hyperkalciurie zptisobena imobilizaci pacienta. Prevence a 1écba je stejna jako

u bézné populace (Ktiz et HySperska, 20009, str. 3).
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1.8 VySetrovaci metody

Definice diagnézy zni: ,, Diagnoza je stanoveni onemocnéni na zdklade zjistenych
anamnestickych dat, fyzikalnich, laboratornich, zobrazovacich a jinych vysetrovacich
metod.*“ (Jelinkova, 2020, str. 37). Mezi zakladni diagnostické metody poranéni patefe
a michy vcetné pfesné anamnézy tfadime fyzikalni, laboratorni a neurologické vysetieni
dle AIS klasifikace (viz kapitola 1.4.2) v kombinaci se zobrazovacimi metodami, bez

kterych nelze stanovit kone¢nou diagnozu (Ktiz et al., 2019, str. 71).

1.8.1 Fyzikalni vySetieni

o Pohled (aspekce): Pro zjisténi napadné deformity, hematomu a odérek
v oblasti patefe. Muze podat informaci o mechanismu urazu, zejména

u pacientl v bezvédomi.
o Pohmat (palpace): Pacientovi vySetiujeme kontinuitu zadnich struktur
obéma nebo jednou HK (Nejedla, 2015, str. 25). U pacientd s poranénim
michy se povazuje za diilezité zhodnoceni stfevni peristaltiky (K¥iZ et al.,

2019, str. 16).

1.8.2 Laboratorni vySetieni

o Biochemické: Urcuje pfitomnost organickych a anorganickych latek.

o Hematologické: Patfi sem vySeteni isoserologické (pro zjiSténi krevni
skupiny aj.) a imunohematologické.

o Mikrobiologické: Hlavni je bakteriologické (hemokultury, citlivost na
ATB), virologické, serologické a parazitologické (Jelinkova, 2020, str.
286-311).

1.8.3 Zobrazovaci metody

o Skiagrafie (snimkovani): Vznika kratkou expozici rentgenového zafeni
prochazejici télem pacienta.

. Vypocetni tomografie (CT): Metoda zaloZzend na matematické
rekonstrukci vrstvovych anatomickych fezl (obrazl) lidského téla.

. Magneticka rezonance (MR): Technicky nejslozit€jsi vySetfovaci

metoda. Jedna se o zobrazeni tkané na zakladé chovani ¢astic
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v magnetickém poli. Oproti ostatnim metoddm vynikd vysokym
kontrastem mezi tkdnémi (Ferda et al., 2015, str. 16-22).

. Elektrofyziologické metody: Motorické evokované potencionaly (MEP),
mapujici integritu kortikospinalnich motorickych drah
a somatosenzorické evokované potencionaly (SSEP), pozorujici pfenos

signalu v aferentnich nervovych vlaknech (Ktiz et Chvostova, 2009, str.

2).

1.9 Terapie

1.9.1 Konzervativni

Konzervativni zptsob terapie se indikuje u stabilnich fraktur dolni kréni patete, které
nejevi znamky poskozeni michy. Pouzivame Philadelphia limec ¢i jiny fixacni aparat po
dobu Sest az osm tydnid. Pfed zahdjenim 1éCby je pacient edukovan o hygiené, péci
o fixaci a o nutném izometrickém posilovani kréniho svalstva. Po ukonceni terapie je

nutné vysetieni kréni patefe pomoci skiagrafie (Kocis et Wendsche et al., 2012, str. 85).

1.9.2 Chirurgicka

K indikacim chirurgické 1é¢by fadime nestabilni fraktury a komprese michy.
Operacni vykony dekomprese a stabilizace patefe slouzi predevSim jako prevence
rozvoje sekundarniho poranéni. Velkou roli v indikaci dekomprese hraje spravné

nacasovani, které vede k funkénimu zlepSeni v pfipadé misniho traumatu (Hejcl et al.,

2018, str. 382).
1.9.3 Rehabilitaéni

Fyzioterapie

Pomoci fyzioterapie lze dosdhnout nejvyssi obnovy pohybovych funkci. Schopnost
spravného porozumeéni a interpretovani vysledkd vySetfeni patfi mezi zékladni
schopnosti fyzioterapeuta pro vyhodnocovani zmén v priibéhu rehabilitacniho procesu.
Zakladem fyzioterapie zejména u imobilnich pacientll je polohovéni. Déle cviceni,
rozd@lujici se na aktivni a pasivni. Mnoho vyznamnych G¢inkl pro pacienta ma vliv
vertikalizace. Dilezitd je pro demineralizaci pohybového aparatu, lymfatickou
avenozni drendz, spravnou funkci vylucovaci a travici soustavy, a predev§im ma
vyznam pro snizeni spasticity. V akutnim stadiu poSkozeni se k fyzioterapii pouzivaji

vertikalizacni stoly (Jirkti et Kyrianova, 2006, str. 24).
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Ergoterapie

Ergoterapie neboli pracovni terapie jako soucast rehabilitace se zaméfuje na
maximalni vyuziti zbylého svalového tonu k dosazeni nejvyssi urovné nezavislosti
a sobéstacnosti v ADL (Activities of Daily Living), v ramci rozsahu misniho poSkozeni
(Krivosikova, 2011, str. 13).

Ergoterapie u spindlnich pacienti v akutni a subakutni péce se zaméfuje na nacvik
tzv. funk¢ni ruky polohovanim hornich koncetin pomoci specidlnich antidekubitnich
rukavic, dale na uchopové funkce HK napiiklad s vyuzitim pomucek zlepSujici kvalitu
uchopu. Zkvalitiiuje zplisoby komunikace s rodinou a oSetfovatelskym personalem.
Zajistuje vhodné kompenzacni pomiicky podle individualni potfeby pacienta. Poméaha

s Upravami v domacim prostiedi (Jirkl et Kyridnova, 2006, str. 25).

1.10 Prognoza

Na prognoze SCI se podili n€kolik faktord. Je velmi obtizné urcit prognédzu
bezprostfedné¢ po traumatu. Jeji vyvoj po uraze ovliviiuje napiiklad, zdali se jedna
o kompletni ¢i nekompletni 1ézi misni. Déle zalezi na vyvoji sekundarniho poranéni
a misniho Soku, ktery ovliviiuje neurologicky néalez po jeho odeznéni. Pokud se do svou
az tii mésicl neprojevi aktivita pod mistem poranéni, mize se jednat o kompletni miSni
1ézi. Ta se s pfesnosti ur¢i pouze na vysledcich magnetické rezonance nebo béhem
spondylochirurgického operaéniho vykonu. Ackoliv neurologicky nalez je téméf
neménny, v pribéhu prvniho roku dochdzi k vyznamnému funkénimu zlepSeni
a vyjimkou neni ani zlepSeni béhem nékolika let. Znamenim dobré prognoézy je Casny
navrat motorickych funkci. Mechanismy kompenzace nahradnich funkci, nevyskytujici
se pfed traumatem a zotaveni funkci, které se prechodné vytratily vlivem urazu, se
podileji na zlepSeni klinického stavu pacienta (Ktiz et al., 2019, str. 43, 44).

U pacienti s kompletni miSni 1ézi v oblasti C5 je zachovan pohyb flexoru lokte.
Timto je jim umoZnéno provadét kazdodenni Cinnosti s pomoci kompenzacnich
pomiicek. Mohou se pohybovat pomoci mechanického invalidniho voziku. Pro ostatni

¢innosti jsou odkdzani na asistenci druhych (viz priloha ¢. 2) (Kiiz et al., 2019, str. 46).
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2. KAZUISTIKA
Ve své kazuistice popisuji ptipad 17letého chlapce D. F. E. s tetraplegii na podkladé

pracovniho urazu ze dne 28. 1. 2021. Pacient byl pfijat na Spinalni jednotku ve
FN Motol dne 26. 2. 2021. Zéikonny zastupce nezletilého podepsal souhlas se

zpracovanim dat k bakalarské praci.

2.1 Anamnéza

Pacient byl piijat dne 26. 2. 2021 v 10:00 k pldnované hospitalizaci na standartni
spindlni jednotku ve FN Motol. Lékafskd anamnéza je pfevzata z dokumentace

pacienta, ktera byla zpracovana v den pfijmu na odd¢leni.

2.1.1 Lékaiské anamnéza

o AA: Neguje

o OA: Dosud se ni¢im nelécil.

Operace: Stav po fraktuie CS5, stav po 360 C4-C5-C6, pro selhani byla provedena
extrakce dlahy a S$tépu, dale dekomprese, Vectra C4-C6 Stépy (ve
FN Motol), stav po dekompresi z korporektomie, repozice a stabilizace
C4, C5 a C6 Vectra, stép, zadni stabilizace (29. 1. 2021, CB)

Urazy: Ve 13 ti letech fraktura palce pravé HK

° FA: Clexane 0,4 ml s.c. 4 24hod. 0-0-1, Ambrobene 1-1-0, Milgamma 1-
0-1, Pyridoxin 1-0-1, Zoloft 50mg 0-0-1

. EA: Covid — SARS-CoV 2 negativni z 16.2. 2021.

° PA: Dokonéeno zakladni vzdélani, student VOS Strakonice, elektrikaf,
nyni pracoval s otcem na stavbé.

. SA: Zije s otcem a sestrou v rodinném domé, v piizemi, par schodi do

bytu (Lékatska dokumentace pacienta).

Nynéjsi onemocnéni

Nezletily tetraplegicky pacient byl pieloZzen zoddéleni spondylochirurgie na
standartni Spinalni jednotku pro zahdjeni nasledné péce a intenzivni rehabilitace.
Pacientovi byl diagnostikovdn neurogenni mocCovy méchyt a stievo. M4 zavedeny

permanentni mocovy katétr (PMK) na spad, ktery nyni odvadi ¢irou mo¢. Pooperacné
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se provedlo kontrolni CT vySetfeni a na zdkladé vyhodnoceni lékafe bylo postaveni
patete a implantatu vyhovujici (Lékaiska dokumentace pacienta).
Subjektivni nalez

Pacient se citi dobfe. Misto v okoli zavedené tracheostomické kanyly (TSK) ho
nesvédi. Po operacnim vykonu mu pietrvavaji bolesti v oblasti opera¢ni rany
s vyhodnocenim s§kaly bolesti VAS 5/10. Na zakladé bolesti uziva pravidelné analgetika
podle stanovené ordinace 1ékafe. Dycha se mu bez obtizi. Teplotu, tiesavku a zimnici
subjektivné neudava. Stézuje si na zhorSenou kvalita spanku, diky které uziva
pravidelné 1éky na spani. Chut k jidlu je stfidavd. Defekaci nemé volni pod kontrolou
audava cCasté obtize se zacpou. Pacient se v ramci mobility sdm na boky nepfetoci

a potfebuje dopomoc ve vSech Cinnostech (Lékaiska dokumentace pacienta).

2.1.2 Osetrovatelska anamnéza

Osetrovatelskou anamnézu jsem provedla pomoci pozorovani, rozhovoru
s pacientem a ziskani dat z jeho zdravotnické dokumentace. Anamnéza byla odebrana
dne 4. 3. 2021 tj. prvni tyden od pfijeti. Prave proto, Ze jsem zacala pravidelné dochazet
za pacientem 7. den hospitalizace. K odbéru oSetfovatelské anamnézy jsem pouzila
formulét 3. 1€katské fakulty UK (viz priloha ¢. 3). Kritéria vhodného vybéru pacienta
pro zpracovani praktické ¢asti jsem ziskala v obdobi zimniho semestru v rdmei odborné
praxe na spinalni jednotce ve FN Motol.
Ziskané informace jsem zpracovala podle Marjory Gordon, modelu fungujiciho zdravi.
Cilem modelu je ptfedevsim zdravi, zodpovédnost pacienta za své zdravi a rovnovéha
bio-psycho-socio interakci. V tomto modelu je Ukolem sestry piedevs§im ziskavani
systematickych informaci v oblasti vzoru zdravi pomoci rozhovoru, pozorovani
a fyzikalnich vySetfeni (Pavlikova, 2006, str. 94-97).
a) Vnimani zdravi, udrzovani zdravi

Pacient D. F. E. (17let) se dosud s ni¢im nelécil. Prodélal pouze béznd nachlazeni.
Ve tfinacti letech se mu stal uraz pravé ruky — fraktura palce. Snazil se dodrZovat
aktivni zivotni styl. Alkohol konzumoval pftilezitostné¢ a koufil pét cigaret denné. Jiné
navykové latky neuzival. Hodné sportoval a nejradsi hraval fotbal. V rdmci brigady
chodil vypomahat na stavbu, kde pracuje i jeho otec. Zde mu spadl dfevény trdm na krk.

Nyni plné¢ vnimé svlij zdravotni stav 1 nasledky, které jsou soucasti diagnozy
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kvadruplegie. Komunikuje a se zajmem spolupracuje. Subjektivné uvadi ob¢asné stavy
bezmoci.
b)  VyZiva, metabolismus

Pfijima potravu peroraln¢, ale s doprovodem lehkych obtizi pii polykani. Je nutné
zajisténi pomoci od personalu krmenim, protoze vzhledem k onemocnéni neni zatim
plné schopen sobéstacnosti v oblasti vyzivy. Dietni omezeni nemd zadné. Lékar
naordinoval dietu ¢islo tfi — raciondlni a kazdy den si pacient vybird pokrm z tydenni
nabidky jidel podle vlastni chuti na nasledujici den. Vyska nemocného ¢ini 190 cm,
vaha 69 kg a Body Mass Index (BMI) je 19,1 (hranice podvéhy). Vzhledem k riziku
vzniku malnutrice byl nemocny informovan o zéasadach energetickych hodnot
jednotlivych potravin a jejich doplnkl. Na doporuceni I¢kate byl pfidan ke kazdému
hlavnimu jidlu jedna az dvé odmérky Protifaru. Denné konzumuje pét porci jidel denné,
véetné svacin, se kterymi ma obtize je dojist vzhledem k mirné poruse polykani vlivem
operac¢niho vykonu ze dne 24. 2. 2021. Problém ma s dodrzovanim pitného rezimu, pije
jen vodu, ostatni népoje ho ,,drazdi““. Vypije maximalné 1,5 litru vody za 24 hodin.
c) Vylucovani

Béhem hospitalizace na Spinalni jednotce je zajiSténo pravidelné vyprazdnovani
stolice za pomoci laxativ a v krajnim pfipadé ocistného klysmatu. Datum posledni
stolice je 1. 3. 2021. Pacient Casto uvadi obtiZe se zacpou, které zavisi na druhu stravy
ajeho mnozstvi. Vzhledem k inkontinenci ma zavedeny sedmy den PMK na spad,
odvadeéjici tmavsi ¢irou moc. Rizika dehydratace si je nemocny pln€ védom.
d)  Aktivita, cviceni

Nyni je pacient leZici, nepohyblivy a pln€ odkazan na dopomoc druhé osoby. Kazdy
den za nim dochazi fyzioterapeut, ktery provadi predevSim pasivni rehabilitaci na lazku.
Byva brzy fyzicky vycerpany. Casto si stéZzuje na svalovou bolest zad.
Z ergoterapeutického hlediska se provadi nacvik sebenasyceni v luzku. Provadi se
stimulace a nacvik ndhradni tchopové funkce ruky. Cviceni komunikaénich dovednosti
vlivem postizeni, provadét jinak bézné kazdodenni Cinnosti u plné sobéstacného

jedince.
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e)  Spanek, odpocinek

Nejvice unavu pacient pocituje po rehabilitaci a celkové hygienické péci. Spi
minimaln¢, udava pouze tii az Ctyii hodin spanku za 24 hodin. Hodina usinani se lisi
a bez medikamentll na spani ma obtize s usindnim. Od lékare je edukovan, ze v piipadé
potieby muze zadat o hypnotika na noc (NN). Mezi dalsi jeho navyky pfed spanim patii
napiiklad sledovani televize.
9 Vnimani, poznavani

Pacient je orientovan mistem, ¢asem i osobou. Vady zraku, sluchu ani fe¢i nema.
V CR zije od roku 2007, s pivodem zMadarska. Cesky mluvi plynule s drobnym
prizvukem, ale srozumiteln€. Vzhledem k nizkému véku je velmi mentalné vyspéli a ma
vynikajici pamét’. Udéava, Ze spoluprace semnou ho bavi.
g)  Sebepojeti, sebeticta

Po uplynuti necelych dvou mésict od traumatu je pacient o svém zdravotnim stavu
srozumén v plném rozsahu. Obc¢asné myslenky, které ho dovadi do stavu bezmoci jsou
psychicky velmi omezujici. To se miiZze v budoucnu odrdZet na emocionalnim
rozpoloZeni. Uv&€domuje si vaznost situace, ale vétSinu casu u néj pfevlada klidna
nalada. Ackoliv se ktéto diagndéze vztahuje hned nckolik dalSich pfidruzenych
komplikaci a onemocnéni jako jsou dekubity, bolest, infekce aj., tak ma v sobé
obrovskou motivaci se nevzdavat a bojovat za kvalitni Groven Zivota v ramci jeho
moznosti.
h)  Role, mezilidské vztahy

B¢éhem naseho rozhovoru jsem nabyla dojmu, Ze pfijeti tak tézké Zzivotni situace
neméla zatim negativni dohru plného rozsahu v subjektivnim smifeni pacienta
s onemocnénim. Mentalné je klidny, spolupracujici. Pravidelné¢ za nim dochazi na
navs§tévu rodina vcetné milované pfitelkyné, ktera je pro pacienta jedna z nejvétSich
motivaci a oporou. Rodina je pravidelné informovana o probihajicim zdravotnim stavu
nezletilého véetné planované nasledné terapii.
i)  Reprodukce, sexualita

Z predpoklddanych dojmt jsem se presvédcila, Ze vzhledem k v€ku pacienta
a uplynuti ptili§ kratkého ¢asu od traumatu bude téma sexuality velmi citlivé. Nechtéla
jsem oba dostat do nepfijemné situace, tak jsem nadale v rozhovoru na toto téma

nepokracovala.
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J) Stres, zatézové situace

Podle pacientova tvrzeni byl pted tirazem pohodaf, milujici legraci. To bylo znatelné
1 z fotografii, které ma vystavené ve svém nemocni¢nim pokoji. Pfili§ nedava najevo
momentalni citové rozpolozeni. Podle jeho slov to nékdy zvlada sam a nékdy je
zapotiebi podpora rodiny a ptatel. Velky podil opory ma i v personalu.
k) Vira, zZivotni hodnoty

Ke konkrétnimu ndbozenstvi nebyl pacient nikdy veden, je ateista. Pfesto tvrdi, ze
kazdy z nas ma svym zplsobem pojatou svou vlastni viru véetné n¢ho. Je to néco, co

nas ovlivilyje at’ uz je to Buh, nadpfirozeno, ¢i jind energie.

2.2 Predhospitaliza¢ni prubéh

Udaje o predhospitalizaénim prabéhu jsem analyzovala za pomoci rozhovoru
s pacientem a ziskanych konkrétnich dat z jeho osobni zdravotnické dokumentace.

Dne 28. 1. 2021 spadl pacientovi na stavbé dfevény trdm na krk. Na misté doslo ke
kratké poruse védomi a k rozvoji klinické tetraplegie vlivem tfistivé fraktury obratle CS5.
Rychlou zachrannou sluzbou (RZS) byl transportovan do nemocnice v Ceskych
Budéjovicich. Den poté (29. 1. 2021) byla urgentné provedena stabilizace a repozice
kréni patete C4-C6 Vectra autolognim St€pem =z lopaty kosti kycelni z divodu
dekomprese z korporektomie a uzavér pravé vertebralni arterie v misté traumatu. Dale
byl diagnostikovan neurogenni mocovy méchyt a sttevo a na zaklad¢ tohoto zjisténi se
mu zavedl PMK.

Po opera¢nim vykonu se pacient pielozil k observaci na oddéleni anesteziologicko-
resuscitatni oddéleni (ARO). Pro vyskyt dechovych obtizi spojeny s miSnim
poSkozenim byla zahdjena nutna uméla plicni ventilace (UPV). Z divodu opakovaného
neuspéSného weaningu (probuzeni) s paradoxnim dychanim se provedla dne 2. 2. 2021
punkéni tracheostomie. Z neurologického posouzeni byla zachovana hybnost pouze
ramen a loktd. Téhoz dne (2. 2. 2021) z davodu febrilnich $picek byla zpocatku
nasazena empiricky kombinace antibiotik (ATB) Ampicilin a Sulbaktam. Po nasledném
vySetieni z bronchiadlniho sekretu vySel pozitivni vysledek na vyskyt Staphylococcus
aureus a Candida albicans. Na zdklad¢ vysledku vySeteni se do terapie ptidala ATB
Oxacilin a Flukonazol. Po pozvolném klidném weaningu se u pacienta vyskytly

pretrvavajici obtize se spankem. Pacientovi byla poskytnuta plna psychologicka péce
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soucasné s nasazenim lékti Nasadilu, Setralinu a Bromazepamu. Od 9. 2. 2021 byl jiz
pacient bez plné ventilaéni podpory. V nasledujicich dnech bylo provedeno kontrolni
Rentgenové vysetieni srdce a plic s pfiznivym nalezem a kontrolni MR kr¢ni pateie. Po
stabilizaci stavu dne 12. 2. 2021 byla vysazena ATB terapie. V nemocnici v Ceskych
Budé&jovicich se zahdjil pokus o jednorazové cévkovani mocového méchyie, které
probihalo neuspésné vzhledem k derivaci velkych porci moci, proto byl pacient
indikovan k opétovnému zavedeni PMK. Pied piekladem pacienta byla 17. 2. 2021
provedena vyména tracheostomické kanyly a PMK.

Z Ceskych Budgjovic byl dne 17. 2. 2021 transportovan RZS do FN Motol v Praze
na Spindlni jednotku. Vysledky vstupnich laboratornich vysetfeni mél v normé, pouze
se navySila davka antikoagulancii na zdkladé¢ rozhodnuti Iékafe. Na vyzadani
spondylochirurgie bylo provedeno také kontrolni CT a MR vySetfeni kréni patete, kde
byl patrny fragment v patefnim kanalu. Doporucena byla redekomprese, extrakce
fragmentu a nasledna reinstrumentace. Okoli mista zavedené tracheostomické kanyly
mél nemocny klidné, odsdvan byl minimalné se stabilni saturaci. PMK po piekladu
odvadél ¢irou mo¢ pfiméfeného mnozstvi. 18. 2. 2021 byla provedena kultivace moci
av pripad¢ vyskytu uroinfekce se doporucovalo nasadit ATB Cefuroxin 2 g tiikrat
denné. Behem hospitalizace na Spinalni jednotce byl pacient predoperacné fyziologicky
stabilni a bez teplot. Z interniho hlediska byl schvalen pro vykon v celkové anestezii.

Dne 24. 2. 2021 se ptelozil na Spondylochirurgické oddéleni ve FN Motol k indikaci
doporuc¢ovaného vykonu. Po operaci byl uloZen na Jednotku intenzivni péce (JIP). Zde
byla nasazena opioidni analgetika a preventivné ATB vcetné prevence
tromboembolické nemoci (TEN) s infuzni terapii. Dbalo se piedev§Sim na péci
o operatni ranu. Pacient byl rehabilitovan pouze na liZku v ramci prevence vzniku
dekubith. 26. 2. 2021 pted piekladem zpét na Spinalni jednotku se odstranil Redontiv
drén, ktery byl nejdiive kratce na sani a poté na spad, po celou dobu zavedeni nic
neodvadél. Operacni rana se hojila per priman a vstiebatelné stehy se ponechaly. Béhem
vertikalizace mél nasazeny méekky limec, na zdkladé doporuceni lékate. Po stabilizaci
stavu s pfetrvavajici kvadruplegii byl ptelozen zpét k pokracovani intenzivni rehabilitaci

na Spinalni jednotku ve FN Motol (Lékatskd dokumentace pacienta, sdm pacient).
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2.3 Priibéh hospitalizace

Prabéeh hospitalizace jsem rozdé€lila na jednotliva casova obdobi od 26. 2. do 26. 4.
2021 podle zmén stavu nemocného a vyvoje multidisciplindrni péce. Pro lepsi orientaci
ve vyvoji farmakologické 1écby jsme utvoftila tabulky podavanych medikaci, které jsou
soucasti textu této kapitoly. Diivodem piijmu pacienta byla nasledna péce a intenzivni
rehabilitace. Zaméfim se tedy predevsim na vyvoj mobility pacienta po dobu pobytu na
Spinalni jednotce ve FN Motol.

V pribéhu hospitalizace se objevuji problémy, souvisejici se zménami zdravotniho
stavu jedince a samotnym nacvikem sobéstacnosti. Zptisobem, jakym se s touto situaci
pacient vyrovnd zavisi na vlivu spoluprace s psychologem. Povazuji 1 za dilezité
zminit, ze nedilnou soucasti osetfovatelského procesu jsou socialni intervence, majici

zasadni vliv pro ptipravu nasledné domaci péce (Carbolova, 2014, str. 1).

2.3.10bdobi 1. 26.2. — 11.3. 2021

Vzhledem k prvnimu pooperacnimu tydnu si pacient Casto stéZuje na silné bolesti
VAS 5/10 v mist¢ operacni rany. Uziva pravidelné peroraln¢ analgetika podle ordinace
1ékate. Subjektivné se citi dobfe. Klade se diraz na péci o TSK vcetné pravidelného
odsavani do dne 2. 3. 2021 kdy byla TSK odstranéna, misto po vyndani bylo dvéma
tampony zakryto a pfelepeno tahem ze strany na stranu. PfevaZuje péce o operacni rany,
které¢ se pravidelné ptevazuji. Rany jsou klidné, stehy na krku po odbéru Stépu je
v planu na 10. 3. 2021 odstranit. Stehy na krku ze zadniho pfistupu jsou vstiebatelné.
Nasazena je ATB lécba pooperacné. Dle laboratornich vySetfeni ze dne 1. 3. 2021 se
ponechala ATB lé¢ba do 3. 3. 2021. Dale se pokracuje v antikoagulacni terapii
s navySenou davkou antikoagulancii z divodu uplné imobility pacienta. S odstupem
Sesti tydnli od operace je v planu rentgenové vySetfeni kréni patefe (na 7. 4. 2021).
Probihd také socialni Setfeni pro planovany pieklad do rehabilitacniho ustavu.
Vzhledem k epidemiologické situaci je povolena pouze jedna osoba s respiratorem
FFP2 pouze na ptl hodiny.

Potravu pfijimé peroralné s doprovodem lehkych obtizi pfi polykani, zieymé kvili
citlivosti okoli opera¢niho rany na krku. V pribéhu nésledujiciho tydne dochézelo
k postupnému zlepSovani kvality polykéni. Krmen je personalem. Dietni omezeni zadné

nema. Uziva bilkovinné doplnky stravy. Od 5. 3. 2021 na zaklad¢ nutri¢niho konsilia se
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navysila davka bilkovinnych piipravki. V oblasti vyzivy pacient zatim neni schopen
plné sobéstacnosti.

Kazdy den zacind hygienickou péc¢i. Celkova hygiena se provadi na pojizdné vané
v centralni koupelné za pomoci oSetfovatelského personalu. Celkova koupel se provadi
jednou za dva dny dle rozpisu odd¢leni. Béhem hygieny se hodnoti stav pokozky
amisto operacni rany a jejiho okoli. Klade se diraz na hygienickou péc¢i v oblasti
genitalu z divodu zavedeného PMK a rizika rozvoje uroinfekce.

Pacient je lezici, nepohyblivy a pln¢ odkazan na dopomoc druhé osoby. Prvni
pooperacni tyden je standartn€¢ polohovan na posteli kazdé tfi hodiny s vyuzitim
polohovacich pomicek. Kazdy den za nim dochazi fyzioterapeut, ktery provadi
pfedevs§im pasivni rehabilitaci na lizku bez mé&kkého limce se zachovanim osy patete.
Prvni dva dny byla rehabilitace odlozena z divodu unavy pacienta. Jako prevence
tromboembolické nemoci mé nasazeny na dolnich koncetinach kompresivni puncochy.
Od 2. 3. 2021 po konzultaci se spondylochirurgem nebyla jiz potfeba mit nasazeny
mekky limec a pacient se mohl zacit tedy pln¢ vertikalizovat.

Pacient se sdm neobslouzi na lzku, telefonuje ptes mobilni telefon v drzaku, ale
neni schopen zavolat ani pfijmout hovor. Ergoterapie je zaméfena na nacvik
sebenasyceni na lizku, polévku sni s plnou asistenci pomoci br¢ka. Hlavni chod po
nakrajeni konzumuje za pomoci dlafiové pasky, ortézy a podloZenym loktem. Terapie
ruky probiha stimulaci a nacvikem nahradni ichopové funkce hornich konéetin (HK),
ale zatim jen dlanovy tchop. Nacvik komunika¢nich dovednosti (notebook, dotykové
pero) zvlada s obtiZzemi. Terapie se v budoucnu zaméfi na samostatnou autokatetrizaci.
Déle bude postupné sezndmen s mozZnostmi bezbariérovych uprav a kompenzacnimi

pomuckami.
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Tabulka ¢. 1 Medikace ze dne 26. 2. 2021

Medikace Cas podani Prothazin 25mg NN
Zoloft 50mg X-0-0//1 Novalgin 500mg VAS 4/10
Neur. Bol.
Helicid 20mg X-0-0//1 Rivotril 0,5mg
NN
Lacidofil X-1-1//1 Fraxiparine 0,6ml X-0-1//0
Zaldiar 37,5/325mg X-2-2//2 Dulcolax supp. a2-3 dny
Aulin 100mg X-0-1/1 Axetine 1,5g X-17//1-9
Protifar 1 odmérka X-1-1/1 Novalgin p¥i bolesti skeletu.
Rivotril pri neuropatickych
Sanval 1tbl p.p. NN (na noc)
bolestech.
(Autor, Lékaiska dokumentace pacienta)
Tabulka ¢. 2 Medikace ze dne 5. 3. 2021
Medikace Cas podani Novalgin 500mg VAS 4/10
Zoloft 50mg X-0-0//1 Nutridink X-1-1//1
Helicid 20mg X-0-0//1 Protifar 2 odmérky X-1-1/1
Baclofen 10mg X-1-1//1 Fraxiparine 0,6ml X-0-1//0
Zaldiar
X-2-2//2 Dulcolax supp. a2-3 dny
37,5/325mg
Aulin 100mg X-0-1/1 Dulcolax p¥i neefektu
Sanval Itbl p.p. NN klysma ve vané. Prothazin doporucen
Prothazin 25mg NN pri neefektu Sanvalu.

(Autor, Lékatiskad dokumentace pacienta)
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2.3.2 Obdobi 2. 12.3. — 25.3. 2021

Se zdkonnymi zastupci probéhl dne 12. 3. 2021 pohovor s oSetfujicim Iékafem
o progndze onemocnéni. Déle jsou rodice informovani o dal§im terapeutickém postupu
a upravé medikace. Pro kontakt s Covid 19 pozitivnim pacientem od 12. 3. 2021 zacala
pacientovi karanténa. Dne 18. 3. 2021 pro pozitivitu na Covid 19 zahdjena izolace do
31. 3. 2021. Subjektivné se citi unaveny, bolesti neuddvd, proto se snizily davky
podavanych analgetik a dusny také neni. Prodélava lehky prubéh Covidové infekce.
Otvor po dekanylaci TSK neprofukuje.

Potravinové doplnky zacal uzival vlastni na zédklad¢ doporuceni nutri¢niho terapeuta.
Byly zah4jeny pravidelné proplachy moc¢ového méchyie roztokem Suby G na 20 minut
denné. Dne 16. 3. 2021 zalozena epicystostomie urologem v lokdlnim znecitlivéni.
Misto vpichu bylo zafixovano stehem a sterilnim krytim. Preventivné se podavala dva
dny ATB Amikacin 1 g. Zahjjila se podplrna psychoterapie a socidlni fizeni ve
spolupraci s rodinou.

Pacient je stale zavisly na dopomoc druhé osoby v ramci liizka i odd€leni. Dochazi
za nim pravidelné fyzioterapeut. Probiha vertikalizace s asistenci do polohovaciho
voziku, kde od 19. 3. 2021 vydrzi az dvé hodiny. Zvlada ovladat signaliza¢ni zatizeni
loktem po nalepeni na postranici lazka. Od 10. 3. 2021 zacina postupna vertikalizace do
mechanického voziku, sed toleruje relativné dobfe. Samostatnou jizdu na voziku zvlada
s odstupem casu sam, ale je rychle vycerpan. Vsede¢ je tlakove (ortostaticky) stabilni, ale
v trupu nestabilni. Subjektivné pocit'uje nejvetsi tinavu a svalovou bolest po kondi¢nim
skupinovém cvi€eni v sed€ na voziku, které se zaméfuje na posilovani stability a nacvik
Jjizdy na mechanickém voziku. Pacient md moZznost pevného socidlniho kontaktu
s pozitivnim vlivem na jeho psychiku. Od 15. 3. 2021 se zacal pacient vertikalizovat do
tureckého kratkého sedu, kde trénuje stabilitu a oporu loktu vsed€. V prubéhu
nasledujiciho tydne provadél presun do voziku a jizdu na voziku. Cvi¢i casto
v zavésném Sikmém sedu s aktivnim cvicenim HK za pomoci osobniho fyzioterapeuta.

V poslednich dnech tohoto obdobi byla zahajend pasivni rehabilitace dolnich
koncetin na MotoMedu.

MotoMed
Ptistroj, ktery provadi pasivni ¢i aktivni cyklicky stdly pohyb fizeny motorem.

Napodobuje pohyb podobny Slapani na kole. Lze ho pfizpusobit poloze pacienta.
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Upeviiuje se vsed¢ nebo vleze. Vyhodou pro pacienta je nastoleni uvolnéni svalového
napéti (Ktiz et Oplatkova, 2006, str. 22).

Z ergoterapeutického hlediska se provadi nacvik sebenasyceni v lazku, nyni bez
vypodlozeni lokte. Bude se pokouset jist sam. Byl peclivé edukovan o rizikovych
faktorech sebenasyceni vzhledem k jeho stavu sobéstacnosti. Provadi se stimulace
a nacvik ndhradni tchopové funkce ruky. Zacind postupné nacvicovat vétsi uchopy
(kelimek, pero). Cvi¢eni komunikac¢nich dovednosti celkem zvlada. Nov¢ byl zahdjen
také nacvik v celém pribehu oblékani v napolohovaném lizku se zaméfenim na dolni
polovinu téla. Je zapotfebi nutnd dopomoc druhé osoby s manipulaci DK. Horni
polovinu téla si jiz zvladne obléknout sdm na voziku. Pacient spolupracuje a je
dostate¢n¢ motivovan.

Tabulka ¢. 3 Medikace ze dne 12. 3. 2021

. Neur. Bol.
Medikace Cas podani Rivotril 0,5mg
NN
Novalgin
Zoloft 50mg X-0-0//1 VAS 5/10
500mg
Helicid 20mg X-0-0//1 VitC2g Ut, P4, Ne
Fraxiparine
Baclofen 10mg X-1-1//1 X-0-1//0
0,6ml
Lyrica 75mg X-0-1//1 Dulcolax supp. a2-3 dny
Zaldiar o
37,5/325mg A2 Ostatni ordinace
20 min
Sanval 1tbl p.p. NN Proplachy MM
denn¢
Prothazin 25mg NN

(Autor, Lékarska dokumentace pacienta)
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Tabulka ¢. 4 Medikace ze dne 19. 3. 2021

Medikace Cas podani Vigantol gtt X-5-0//0
Ambrobene
Zoloft 50mg X-0-0//1 X-0-1//1
30mg
Helicid 20mg X-0-0//1 Novalgin 500mg | VAS 4/10
Fraxiparine
Baclofen 10mg X-1-1//1 X-0-1//0
0,6ml
Lyrica 75mg X-0-1//1 Dulcolax supp. a3 dny
Lagosa X-1-1 Ostatni ordinace
20 min
Sanval tbl NN Proplachy MM
denné
Vit C eff
X-1-0//0 Covid+ izolace Od 18.3.
500mg

(Autor, Lékarska dokumentace pacienta)

2.4.3 Obdobi 3. 26.3. — 8.4. 2021

Pacient se po prodélané virové infekci citi jiz subjektivné 1épe, bez vyraznych obtizi.
Pacient je bez zvySené télesné teploty. Dne 7. 4. 2021 bylo provedeno kontrolni
rentgenové vySetfeni kréni patefe podle planu Sest tydnu po spondylochirurgickém
opera¢nim vykonu. Po zhodnoceni 1ékafte je stabilizace v pofadku bez znamek uvolnéni.
Misto operacni rany se uz zahojilo. Epicystostomie odvadi ¢irou moc¢, pacient soucasné
neudava obtize a nejevi znamky infekce. V planu je ultrazvukové vySetfeni mocového
méchyte prfed prekladem do rehabilitatniho ustavu. Navstévy jedné osoby opét
povoleny od 1. 4. 2021 s podminkou nasazeného respiratoru FFP2 po dobu tficeti minut
jednou za tyden.

Od 5. 4. 2021 ptevazoval z pohledu fyzioterapie ndcvik nizkého Sikmého sedu
s podloZenim trupu a napiimenim v opérném rameni. Déle pacient nacvicoval aktivni
napiimeni a aktivni posilovani hornich koncetin v Sikmém sedu. Toto cviceni je podle

pacienta velmi néaro¢né vzhledem k pomalu navysujici se fyzické zdatnosti.
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V Nasledujicich dnech probéhlo kondi¢ni cviceni v sed¢ na voziku, které je pro pacienta

velmi vycerpavajici.

Tabulka ¢. 5 Medikace ze dne 26. 3. 2021

Medikace Cas podani Vigantol gtt X-5-0//0
Novalgin

Zoloft 50mg X-0-0//1 VAS 4/10

500mg
Fraxiparine

Helicid 20mg X-0-0//1 X-0-1//0

0,6ml
Baclofen 10mg X-1-1/1 Dulcolax supp. a3 dny

Lyrica 75mg X-0-1n Ostatni ordinace

20 min
Lagosa X-1-1//1 Proplachy MM 5
Po-Ct
Sanval tbl NN Covid+ izolace Do 31.3.
Vit C eff
X-1-0//0
500mg

(Autor, Lékarskd dokumentace pacienta)
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Tabulka ¢. 6 Medikace ze dne 2. 4. 2021

Medikace Cas podani Vigantol gtt X-5-0//0
Novalgin

Zoloft 50mg X-0-0//1 VAS 4/10

500mg
Fraxiparine

Helicid 20mg X-0-0//1 X-0-1//0

0,6ml
Baclofen 10mg X-1-1/1 Dulcolax supp. a3 dny

Lyrica 75mg X-0-1/71 Ostatni ordinace

20 min
Lagosa X-1-1//1 Proplachy MM 5
Po-Ct
Sanval tbl NN
Vit C eff
X-1-0//0
500mg

(Autor, Lékarska dokumentace pacienta)

2.3.3 Obdobi 4. 9.4. — 26.4.2021

Po zahgjeni néacviku autokatetrizace doSlo u pacienta k rozvoj urosepse ode dne
17.4.2021. V nasledujicich dnech byla autokatetrizace provadéna pouze s doprovodem
ergoterapeutky, kterd na pacienta aktivné dohlizela a snazila se o odhaleni mozné
pfiiny zaneseni infekce do mocového méchyie. Po sérii vySetfeni vcetné ultrazvuku
bficha a ledvin se nasadila ATB terapie na urosepsi dle doporuceni I¢kaie urologa.
Jednalo se ATB Meropenem 1 g tiikrat denn€. Dne 23. 4. 2021 naordinoval l¢kat
Gentamycin 240 mg jednou denné.

Do fyzioterapie se zahrnula pomticka gymball, pomoci kterého se provadél nacvik
kondi¢niho cviceni v tureckém sedu. Ddle procvi¢ovani sedu na patach s podloznym
valcem. Na mechanickém voziku vydrzel jednou az osm hodin s odlehéenim, coz
u takto postizené¢ho pacienta neni optimdlni vzhledem k obrovskému riziku tvorby

dekubitt, z toho diivodu se Castéji kontrolovala oblast sakra, které bylo piekvapivé bez
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vyskytu otlaku ¢i zaCervenani. Pacient si je plné¢ védom vysokého rizika tvorby
dekubitt, presto vyl edukovan o nutnosti ¢astého polohovani.

Dne 15. 4. 2021 rehabilitace probiha standartné. Na lizku se obtizn¢ obslouzi, ale
s pokroky. Jiz je schopen zavolat a pfijmout hovor pfes mobilni telefon umistény
v drzaku nad posteli. Nasyceni zvlad4 sam bez vypodlozeni lokte s dlaiovou paskou po
nakrajeni stravy. V ramci vertikalizace v mechanickém voziku zvlada ujet az 80 metrti
samostatné. Sed toleruje az dvé hodiny i vice se zfetelnou opatrnosti vici riziku tvorby
dekubit. Je ziejma zlepsend fyzicka kondice. Svalovéd bolest se vyskytuje v oblasti

trapézovych svall podle tirovné zatéze.

Tabulka ¢. 7 Medikace ze dne 9. 4. 2021

Medikace Cas podani Vigantol gtt X-5-0//0
Novalgin

Zoloft 50mg X-0-0//1 VAS 4/10

500mg
o Fraxiparine

Helicid 20mg X-0-0//1 X-0-1//0

0,6ml
Baclofen 10mg X-1-1/1 Dulcolax supp. a3 dny

Lyrica 75mg X-0-1in Ostatni ordinace

20 min Po-
Lagosa X-1-1//1 Proplachy MM &
t
Sanval tbl NN
Vit C eff
X-1-0//0
500mg
(Autor, Lékarskd dokumentace pacienta)
Tabulka ¢. 8 Medikace ze dne 16. 4. 2021
Medikace Cas podani Vigantol gtt X-5-0//0
Novalgin
Zoloft 50mg X-0-0//1 VAS 4/10
500mg
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Fraxiparine
Helicid 20mg X-0-0//1 X-0-1//0
0,6ml
Baclofen 10mg X-1-1/11 Dulcolax supp. a3 dny

Lyrica 75mg X-0-1n Ostatni ordinace

20 min Po-
Lagosa X-1-1//1 Proplachy MM &
t
Sanval tbl NN
Vit C eff
X-1-0//0
500mg

(Autor, Lékaiska dokumentace pacienta)

2.4 Nasledna rehabilitace

Nasledna rehabilitace by méla byt soucasti zdravého zivotniho stylu kazdého
vozickafe. Pacient spolecn¢ s fyzioterapeutem utvoifi dlouhodoby RHB program
s cilenym pravidelnym cvicenim vcéetné¢ rezimového opatfeni, dopliujici pracovni ¢i
studijni aktivity. Individualni pohybovy reZzim vyzaduje pravidelné kontroly osobniho
fyzioterapeuta. Cilem nasledného cviceni je udrZeni fyzické kondice, dlouhodoba prace
pro navrat sobéstacnosti a ovliviiovat negativni disledky poskozeni. Primérna doba
navraceni maximalniho stupné funkéni kapacity se uvadi po 1,5 az 2 letech od traumatu
michy. Poté Ize pacienta indikovat k chirurgickému feSeni na HK pro zlepSeni funkéni
kapacity (Ktiz et Faltynkova, 2014, str 10,11).

Spinélni rehabilitaéni jednotky (SRJ) rehabilitaénich ustavii (RU) pro pacienty po
poskozeni michy poskytuji opakované rehabilitacni pobyty. Neziskové organizace
nabizeji spinalnim pacientiim rekondi¢ni cviceni a specializa¢ni naslednou rehabilitaci.
Prikladem takové organizace je Centrum Paraple o.p.s. v Praze (KfiZ et Faltynkova,

2014, str. 11).
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2.5 OSetrovatelské diagnozy

U pacienta D. E. F popisuji dvé oSetiovatelské diagnozy. Prvni diagnozou je bolest
v dtsledku primarniho onemocnéni. Béhem hospitalizace se sledovala intenzita bolesti
podle skaly (VAS), dale jeji lokalizace, charakter a ucinky analgetik. Jako druhou
oSetrovatelskou diagnézu popisuji poruchu vyprazdnovani moci v dusledku primarniho
onemocnéni. V priabéhu hospitalizace se postupné volil nejvhodnéjsi zpisob derivace
moci. Probihala kontrola funk¢nosti PMK a epicystostomie. Déle se sledoval vyskyt

celkovych ptiznakt urosepse.

2.5.1 Bolest v dusledku primdrniho onemocnéni

Rokyta, 2009 definuje bolest (dolor) podle WHO jako: ,, Neprijemny smyslovy
a emocni zazitek spojeny se skutecnym nebo potencionalnim poSkozenim tkané nebo
popisovany vyrazy pro takové poskozeni. Bolest je vzdy subjektivni.” U pacientil po
poskozeni michy je bolest Spatné diagnostikovatelnad vzhledem k poruse nervového

vedeni, at’ uz se jednd o bolest akutni ¢i chronickou (Ktiz et Kozdk, 2005, str. 8).

Prozivani bolesti je individualni a ovlivnéno nékolika faktory.
a) Deéleni bolesti podle pitvodu:

o Nociceptivni: Vnimame ji pomoci nociceptorli a nocisenzorti na periferii
téla, které clenime na dal$i tfi typy. Prvni jsou mechanoreceptory
nizkoprahové. Jejich tkolem je vnimani pfijemnych podnétl napiiklad
hlazeni nebo pfiméfené stlacovani kize. V piipade, ze dojde k zesileni
podnétu tim, Ze nas nékdo zrani, hovofime o vysokoprahovém
mechanoreceptoru. Druhy typ nocisenzor jsou polymodalni. Vnimaji
bolest zpiisobenou teplem ¢i chladem. V pfipad€ intenzivniho tepla
vnimame jej pomoci Ruffiniho télisek. V opacném piipadé ochlazeni
vnimame Krauseho télisky. Pokud se rozhrani teploty pohybuje v normé,
tak se bolest neprojevi. Poslednim typem jsou receptory, kterymi
vnimame pouze bolest. Hovofime o volnych nervovych zakonceni na
aferentnich vldknech, vedouci informaci ze sliznic a kize do michy.
Funguji pouze v pfipadé€, Ze bolest je silnd natolik, aby je podrazdila.

Ztoho divodu se nazyvaji receptory mléici. Pfi vrozené ztraté
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nocisenzort jedinec vibec bolest neciti. Vlivem nekterych endogennich
opioidii miize také dojit ke ztrat€¢ vnimani bolesti (Rokyta, 2017, str. 1).

. Neuropaticka: Zacina v pribéhu vedeni vldkny, pfenaSejici bolest
z periferie do michy. Neuropaticka bolest ma velky rozsah. Dochazi
k podrazdéni v nervovém svazku, kterym probiha vice vlaken. Tim je
spustén vzruch puceni malych vlakének. Jedna se o biologicky jev.
Efapse je charakteristickym jevem pro neuropatickou bolest. Jednd se
o d¢j, ve kterém dochézi k preskoceni z vldkna na vlakno bokem. Tim je
pro pacienta tento druh bolesti velmi nepfijemny, protoze se jedna o mala
vlakna, ktera nejdou odstranit ani chemicky. Tlumenim zabraiiujeme
prenos déje do michy, podkorovych jader a do mozkové kury (Rokyta et
al., 2017, str. 2).

o Neuropaticka bolest nad urovni miSni 1éze: Lokalizuje se nad mistem
poranéni michy a neni pro tento typ traumatu specifickd. Jednd se
napiiklad o tzv. komplexni regionalni bolestivy syndrom ¢i bolest pfi
stlaceni periferniho nervu.

o Neuropaticka bolest v urovni léze: Ma typické rysy neuropatické bolesti.

o Radikularni bolest: Komprese nervového kotene. Casto popisovan jako
paleni ¢i elektricky vyboj. Je to subtyp bolesti nad Grovni miSni 1éze

(Ktiz et Kozak, 2005, str. 14,15).

b) Déleni bolesti podle mista vzniku:

o Somaticka: Bolest povrchovd z kize nebo hluboka napftiklad
z pohybového aparatu.

o Utrobni (visceralni): Bolest organii dutiny bii$ni a hrudni. Vznika pii
spazmech hladkého svalstva, nedostatecného prokrveni, zanétech aj.

. Neurogenni (Fantomova): Vznik pfi drazdéni nervovych vldken a drah.
Objevuje se po amputacich tzv. bolest neexistujici koncetiny.

o Proceduralni: Bolest vznikajicich pfi oSetfovatelskych &1 1ékatskych
vykonech napiiklad zavedeni PZK.

. Muskuloskeletarni: Bolest zplisobena poranénim tkané béhem traumatu.
Projevuje se pouze u pacientd s ¢asteCnou misni 1ézi a kompletni misni

1ézi s Casteéné€ zachovalou citlivosti.
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o Muskuloskeletarni bolest ramene: Muskuloskeletarni bolest ramenniho
kloubu.

o Bolest pri autonomni dysreflexii (AD): AD charakterizovana prudkou
bolesti hlavy spojena s vyraznym vzestupem krevniho tlaku. Jednd se

o druh visceralni bolesti (Ktiz et Kozak, 2005, str. 12, 13).

c¢) Déleni bolesti podle pribéhu:

o Akutni (Signalni): Signalizuje, Ze v téle se odehrava néco Spatného, bud’
je tkan poskozena nebo hrozi jeji poskozeni. Je snadno lokalizovatelna.
Bolest upozoriiuje na nebezpeci a tim plni ochranu organismu. Stejnou
funkci zastava horecka. Pacienta omezuje v aktivitdch, rychle odezni
a ma omezenou dobu ptsobeni.

. Chronicka (Patognomicka): Neni pfiznakem, ale stdva se nemoci
(suigeneris). Je predmétem diagnostiky a terapie oboru algeziologie.
Jednd se o samostatny lékaisky obor. Zasadné omezuje pacienta
v kazdodennich ¢innostech (Rokyta, 2009, str. 15).

° Rekurentni: Pfechod mezi akutni a chronickou.

d) Déleni bolesti podle postizenych organii:
o Kolikovita: Zptsobena spazmy hladké svaloviny. Dale se déli na biliarni
a ledvinovou koliku. Pfi¢ina kolikovité bolesti byva obstrukce v daném
organu.
. Ischemicka: Bolest v dtsledku nedostateného prokrveni organu.
Stenokardie ptiznakem infarktu myokardu. Je to silna bolest na hrudi.
V ptipadé nedostatecném prokrveni dolnich koncetin hovotfime

o klaudikacni bolesti.

e) Déleni bolesti podle stupné intenzity podle WHO:
o I. stupen: Mirna bolest
o I1. stupeii: Stfedné silnd bolest

. II1. Stupeii: Silna bolest (Rokyta et al., 2017, str. 60)

f) Klasifikace bolesti po poranéni michy
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Pro hodnoceni bolesti vyuzivame Skalu VAS (Visual Analog Scale). Velky vyznam
ma ve sbéru lékarské anamnézy. Z pohledu patofyziologie je bolest velmi slozita
s vlivem mnoha faktord. Pied zahajenim samotné terapie je dilezité, o jaky typ bolesti
se jedna. Pro dosazeni tlevy pacienta 1ze dosahnout pouze piesnou identifikaci bolesti.
Klasifikace bolesti je stavéna na lokalizaci bolesti vzhledem misni 1éze a jeji vySce.

Dale na klinickych pfiznacich (Kiiz et Kozak, 2005, str. 9).

Terapie bolesti

Cilem terapie je odstranéni ¢i snizeni bolesti pacienta s dosaZzenim co nejmensich
vedlejsich ucinkt. Dalsi cile jsou navraceni co nejvyssi irovné kvality zivota a zvySeni
funkéni kapacity jedince. Zavisi pfedevsim na mezioborové spolupraci vcetné aktivni
spoluprdce nemocného. Lécbu délime na farmakologickou a nefarmakologickou

(Rokyta et al., 2017, str. 60).

Farmakologicka terapie

Podle déleni bolesti na zikladé intenzity byl vytvofen jednoduchy tfistupiiovy
analgeticky zebficek, slouzici k vhodnému pouzivani analgetik pro spravnou
farmakologickou terapii bolesti. Pro prvni stupen se vyuzivaji neopiodni analgetika, pro
druhy stupen slabé opioidy s kombinaci neopioidnich analgetik a u tfetiho stupné silné

opioidy s moznou kombinaci neopioidnich analgetik (Rokyta et al., 2017, str. 60).
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Zastupci farmakoterapie

Analgetika:

Tabulka ¢. 9 déleni analgetik

KYSELINA
A?\II\”IF?II’JS?I]{EEII“II(I(AA ACETYLSALICYLOVA
PARACETAMOL
NESTEROIDNI
. IBUPROFEN
NEOPIOIDNI | ANTIREVMATIKA DIKLOFENAK
(NSA)
ANALGETIKUM
OPIOIDNI SLABSI TRAMADOL
SILNEJSI MORFIN

(Autor, Rokyta et al., 2017, str. 61)

Tricyklicka antidepresiva: Zastupcem je Amytriptylin. Vyuziva se k 1é¢bé
neuropatické bolesti z riznych pfi¢in. Mezi nezadouci ucinky patii
rozmazané vidéni, sucho v Gstech, retence moci, ortostatickd hypotenze
a zdcpa. Nezadouci ucinky mohou byt minimalizovany pomalym
navySovanim davky.

Antikonvulziva prvni a druhé gemerace: Nejvice pouzivanou skupinou
medikaci k terapii neuropatické bolesti. V pribéhu 1é¢by je nutné
sledovat KO kviili moznému vlivu na jaterni a renalni funkce.

Nesteroidni antirevmatika: Maji u¢inek na vSechny typy nociceptivni
bolesti. Prokdzan pozitivni vliv u nékterych jedinct pii vyskytu
neuropatické bolesti.

1 u itlaku michy ovSem pouze kratkodobé¢.

Anestetika: Vliv na potlaceni neuropatickych bolesti s rizikem vyskytu
mnoha vedlejSich Gc¢inkd.

Opioidy: Nasazeni v piipad€, ze nezabiraji bézna analgetika (Kiiz et

Kozak, 2005, str. 16,17).
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Nefarmakologicka terapie

Mezi zpusoby nefarmakologické zplsoby terapie zahrnujeme stimulaci michy,
vyuzivanou pomoci aplikace elektrickych impulzi do epiduralniho prostoru, generujici
implantovany neurostimulator. Tato metoda je vyuzivana u chronickych bolestivych
stavll. Mezi dalsi zptisoby terapie fadime akupunkturu a samotnou rehabilitaci (Kiiz et
Kozék, 2005, str. 19).

V pribehu sepisovani oSetfovatelské anamnézy u pacienta D. E. F jsem se tazala na
projev bolesti a béhem hospitalizace sledovala vyvoj bolesti. Ke dni 26. 2. 2021 (druhy
pooperacni den) nemocny udaval siln¢ bolesti dle hodnotici skaly VAS 4/10 v misté
operac¢ni rany. Na bolest uzival pravidelné¢ analgetika dle ordinace lékafe. Ostatni
analgetika byla ordinovéna lékafem pii potiebé. Po zahajeni intenzivni rehabilitace
nemocny zacal pocitovat predevS§im svalovou bolest v oblasti zad. Jednalo se také
o celkovou tnavu z nedostatku fyzické kondice. Dne 5. 3. 2021 se z vyftadil z ordinaci
1€k Rivotril, ktery byl pfedepsan na neuropatickou bolest. Pacient byl plné poucen
o vhodném uzivani farmakoterapie a jejich ucincich vzhledem k typu bolesti. V pribéhu
hospitalizace se bolest operacni rany minimalizovala a od tfetiho tydne pobytu se
vyfadila pravidelnd analgetika. Subjektivné pacient nema strach z opakovani obtizi,
udava spise fyzickou vycerpanost a unavu piedevs§im po skupinovém kondi¢nim
cviceni. Po uziti analgetika vyjadiuje verbalné€ i neverbaln¢ tlevu a dosazeni uspokojivé
pohody.

Cilem bylo, aby nemocny byl bez bolesti nebo s minimalnim vyskytem bolesti se
zohlednénim véku pacienta. V piipad¢ projevu bolesti, rozpoznat o jaky typ bolesti se

jedna a zajistit podani vhodnych analgetik podle ordinace I¢kare.

2.5.2 Porucha vyprazdiiovani moci v diisledku primdarniho onemocnéni

Zasadnim organem vylucovaci soustavy jsou ledviny. Jednd se o parovy organ
zajist'ujici filtraci krve a tvorbu moci. Béhem 24 hodin ledviny vylucuji az 1,5 litru
definitivni mo¢i do mocového méchyte, jehoz obsah Cinni 800ml. Vyvodné cesty
mocové se podileji na vyprazdinovani moc¢i z mocového méchyfe (mikce) za
pomoci funkci vypuzovaci a jimaci. Fyziologicky mikce je nebolestiva s dlisledkem
uplného vyprazdnéni mocového méchyte. Jiz pti obsahu 300 ml néplné jedinec pocituje

pocit na moceni v podobé tlaku uvniti moc¢ového méchyte. Zdravi jedinec dokaze biisni
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lis a zevni svéra¢ ovladat wvuli, tudiz nedochazi k samovolnému uniku moci

(inkontinence) (Vytejckova et al., 2013, str. 116,117).

Vylucovaci systém ma hlavni tlohu udrzeni stalosti vnitiniho prostfedi. Mezi dalsi

funkce tfadime udrzeni stdlého objemu télesnych tekutin, koncentraci latek, zajisténi

acidobazické rovnovahy a ocisténi organismu od cizorodych a toxickych latek. Exkrece

moc¢i délime na filtraci latek membranou glomerulu a samotny aktivni transport

v tubulech, kde dochazi k tvorb¢ definitivni moci, putujici dale pfes mocové cesty az do

mocového mechyte (Vokurka et al., 2019, str. 209).

Zakladni terminologie:

Diuréza: Mnozstvi vylu€ované moci za ur€ity Cas (1,5 1 za 24 hodin).

Polyurie: Zvysené mnozstvi vylu¢ované moci (2,5-3 1 za 24 hodin).

Oligurie: Snizené mnozstvi vylu¢ované moci (pod 500 ml za 24 hodin).

Anurie: Mnozstvi vylu¢ované moci je minimalni 0-100 ml za 24 hodin
nebo nizsi nez 0,5 ml/kg/hodinu.

Polakisurie: Casté moceni, bez zmény objemu vylutované mo&i za
24 hodin.

Nykturie: Casté moceni v noci, bez zmény objemu vyluéované modi za
24 hodin naprtiklad u zvétsené (hyperplazie) prostaty u muzi.

Dysurie: Jedna se obtizné¢ vyluCovani moci, které¢ byva doprovazeno
bolestmi naptiklad u piekézky (obstrukce) mocovych cest.

Reziduum: Jedna se o tzv. zbytkovou mo¢. Mnozstvi moci, které ziistava
po vymoceni v mocovém meéchyii.

Inkontinence mo¢i: Unik mo¢i z mo¢ového méchyie samovolng. 3 typy —
Lehka, stredni a tézka.

Retence mo¢i: Stav, kdy pii procesu mikce nelze spontanné vyprazdnit
mocovy méchyt. Miize byt retence chronicka a akutni.

Nefralgie: Bolest v oblasti bederni krajing. Jedna se tupou trvalou bolest.

Cystalgie: Bolest v oblasti mocového méchyfte.

Uretralgie: Jednd se o fezavou, nutkavou a pal¢ivou bolest mocové
trubice, doprovazejici zanét mocovych cest.

Strangurie: Uretralgicka bolest pfi procesu mikce.
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o Hematurie: Vyskyt erytrocyti v moci. Délime ji na mikroskopickou
a makroskopickou. Pfi¢ina byva uroinfekce, nadorova onemocnéni
vylucovaciho systému, Grazy aj.

o Pseudohematurie: Vzhled moci pripominajici hematurii. Jedna se vSak

o dietni upravu (konzumace cervené fepy) nebo vliv urcitych uzivanych

medikaci.
. Uretoragie: Jedna se o krvaceni z mocCové trubice i mimo procesu mikce.
. Bakteriurie: Vyskyt bakterii v moci. Pfitomnost se potvrzuje

laboratornim vySetfenim.

o Pneumaturie: Vyskyt plynu vmoci. Projevuje se zpénénou moci
bublinkami plynu.
o Pyurie: Vyskyt leukocyti v moci. DéElime ji na mikroskopickou

a makroskopickou.
o Neurogenni — reflexni inkontinence: Samovolny unik mo¢i z divodu
miSni 1éze, infekce nebo jiné patologické zmény v neurologii

(Vytejckova et al. 2013, str. 118, 119).

U pacienti po poskozeni michy délime dva zakladni typy dysfunkce mocového

méchyte.

o Mocovy méchyr — Spasticky: Kontrakce k vypuzeni moci dochazi drive,
nez je mocovy méchyi dostate¢né naplnén. Pficinou je porucha pfenosu
vzruchti do mozku. Nasledné mozek nemé schopnost ovladat proces
mikce.

o Mocovy méchyr — Ochably: Pfi¢inou je porucha nervového spojeni mezi

mocovym meéchyfem a pateini michou. Mocovy méchyt se naplituje do
maximalniho objemu, poté dojde k samovolnému odvodu mo¢i s retenci
v mocovém méchyti, ktery zlstava stile roztazen (Jirkdl et Kyridnova

2006, str. 17).

Zpusoby vylucovani:
. Spontanni vyprazdiiovani: Toaleta, toaletni kieslo, podlozni misa,
mocova lahev.

o Trvalé vyprazdiiovani:
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PMK: Zaveden pifimo do mocového méchyte ptes mocovou trubici.
Epicystostomie: Cévka je zavedena skrze bfiSni sténu piimo do
mocového méechyie. Na konci je napojen sbérny mocovy sacek. Vyuziti
hlavné v obdobi misniho $oku. Cast&ji maji epycystostomii zavedenou
muzi. Doporucované vymeéna je jednou za Ctyfi tydny.

Urindlni kondom: Vyuziti u muzi. Nasazeni urindlniho kondomu na
penis. Konec kondomu je napojen na hadicku a plastovy sbérny sacek.

Reflexni moceni: Vyuziti palpace zevni hranou ruky na podbfisek.
Vyuziti k pomoci vyprazdnéni mocového méchyte béhem retence moci.

Jednorazova katetrizace: Zavedeni mocové cévky skrze mocovou trubici
jednorazove.

Intermitentni katetrizace mocového méchyie: Metoda derivace moci.
Pravidelné jednorazové cévkovani skrze mocovou trubici.

Sterilni intermitentni Katetrizace: V pribéhu hospitalizace vzhledem
k zvySenému riziku zaneseni infekce do mocového systému. Vyuziti
vzdy nové sterilni cévky s gelem sterilnich rukavic.

Cista intermitentni autokatetrizace (CIK): Varianta jednorazové
katetrizace po fadné hygiené rukou a ocisté¢ zevniho genitdlu a Usti
mocove trubice. Cely proces katetrizace provadi pacient sim. Nabizi se
celd fada pomicek pro zavadéni naptiklad zrcatka, ktera jsou specidlné
upravena. Nekteti jedinci cévky pouZivaji opakované po jejim oplachu
vodou a uloZeni v dezinfekénim roztoku. Pacienti jsou o autokatetrizaci
edukovani ergoterapeutem, se kterym provadi i samotny nacvik. Je nutné
do edukace zapojit i rodinu. CIK je pomoc pro feSeni poruch
vyprazdinovani mo¢i. Ma mnoho vyhod napftiklad snizuje riziko zavedeni
infekce do moc¢ového méchyie a poskozeni ledvin z diivodu pieplnéni
mocového méchyte. Doporuceny interval autokatrizace je kazdé tii
hodiny (Jirkti et Kyridnova, 2006, str. 18), (Vytejckova et al., 2013, str.
120-134).

Vysetrovaci metody

Fyzikalni vySetfeni: Sledovani naplné mocového méchyie, mnozstvi,

barvy a konzistence veetn¢ vyskytu piiméesi. Dale mtze sestra hodnotit
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zapach a celkovy stav pacienta a zplisob vyprazdiovani (Vytejckova et
al. 2013, str. 119).

. VySetieni moce: Biochemické vySetfeni + Sediment.

o VySetieni krevniho séra: Krevni sedimentace (FW), Krevni obraz (KO),

C-reaktivni protein (CRP), kreatinin, urea a mineraly.

. Mikrobiologické vySetieni: Kultivace + Citlivost.

o Ultrazvukové vySetieni vylucovaciho systému

o Funk¢ni vySetifeni: Urodynamické dolnich mocovych cest.

o Zobrazovaci vySetieni: RTG malé panve a ledvin (Jirki et Kyrianova,

2006, str. 18).

o Neurologické  vySetfeni:  Zahrnuje  vySetfeni  kozniho  ¢iti
v perianogenitalni oblasti, vySetfeni analniho reflexu. VysSetfeni per
rectum analniho tonusu pro odraz funkce dolniho reflexniho oblouku.

o Videurodynamické vysetieni: Nezbytné nutné pro neurogenni dysfunkci

mocovych cest. Jedna se o méfeni tlakti béhem plnici a mikéni faze pod

vizualni kontrolou (SONO, RTG) (Krhut et al., 2006, str. 12).

Uroinfekce

Poranéni michy vede ke komplexni poruse moc¢ového méchyie a stfeva. Velké riziko
je ztrata funkce ledvin a opakované infekce mocovych cest. Déle riziko inkontinence
moci a jeji retence. Rozsah neuro-urologického poskozeni je ur€eno vyskou misni léze
a jejiho rozsahu (Bothig, 2016, str. 3).

Diagnostika a terapie musi byt individudlni a musi se brat v tvahu vSechny aspekty
poskozeni. Zohlednit funkéni deficity jinych organovych soustav. Nasledna celoZivotni
péce musi byt pfizpisobena pro vcasné odhaleni rizika zaneseni infekce. Prevence

v oblasti infekci je naprosto zasadni (Bothig, 2016, str. 5,6).

Klinicky obraz

Ptiznaky spojené s projevem uroinfekce jsou ve vétsiné ptipadll stejné jako u bézné
populace. Pacient se citi slaby, unaveny. BéZné se projevuji bolestmi, vysokymi
teplotami a zimnici (Jirkl et Kyrianova, 2006, str. 19). U nékterych ptipadi je mozné,
ze se infekce mocového meéchyie rychle rozvine v septicky stav, ohrozujici Zivot

pacienta (Kfiz et HySperska, 2009, str. 3).
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Terapie

Lécba a terapeutickd opatieni se stanovuji na zakladé¢ vysledki komplexnich
vySetieni. M¢la by byt navrzena Iékafem urologem se Sirokou vzdélanosti
v neurourologii. Dysfunkce dolnich mocovych cest po tiraze michy mtize vést k rozvoji
sekundéarniho poskozeni rendlnich funkci. Jako hlavni cile urologické terapie u pacientli
po traumatu s SCI se povazuji dlouhodobéd ochrana hornich mocovych cest, dosazeni
uplné nebo alespon castecné zachovani kontinence moci a v posledni fadé¢ umoznéni co

nejvyssi urovné kvality Zivota pacienta (Krhut et al., 2006, str. 8).

T¥i zakladni faze terapie

o Faze I (obdobi miSniho Soku): Trva 2 az 12 tydnd. Déle se déli na obdobi

I.LA. 'V ramci pfednemocni¢ni a intenzivni péfe na ARO po
neodkladnych spondylochirurgickych vykonech. Druhé obdobi je 1.B.
Béhem hospitalizace na spinalnich jednotkdch a plsobenim
multidisciplinarni péce.
Cilem je prevence casnych komplikaci a nahrada funkce dolnich
mocovych cest vhodnou drendzi. Vyuziti diagnostiky pomoci anamnézy,
vySetfeni moci a ultrazvukového vySetfeni. Prevenci je pitni reZim
a nasazenim napfiklad vitaminu C pro acidifikaci mo¢i. Klinicka infekce
je definovana souc¢asnym vyskytem bakteriurie >10*ml a leukocyturie
>100/mm*. Pokud dojde kinfekci, tak je dilezité zjistit pivodce
anasadit vhodnou lécbu. Po zahdjeni ATB terapie u trvalé drendze
mocCovych cest je nutné vyménit PMK nebo epycystostomii. Po
prodélané infekci se bere v uvahu, zdali zvolend drendz je vhodna pro
konkrétniho pacienta (Krhut et al., 2006, str. 9,10).

. Faze II (Obdobi rekonvalescence a rehabilitace): V tomto obdobi
dochazi k postupnému navratu reflexnich aktivit. Obdobi, kdy pacient
pobyva v rehabilita¢nich tstavech.

Cilem je detailni urceni dysfunkce dolnich mocovych cest, posuzovani
rizikovych faktorti nastavené individualni drendze moci. Diagnostika je
doplnéna detailnim neurologickym a videourodynamickym vySetfenim.

Infekty se 1é¢i idealné na zakladé vysledki bakteriologického vysSetfeni
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moci, proto je nutné toto vySetfeni provadét v pravidelnych intervalech,
zdivodu lepsi orientace v puavodu infekce. Tim =zah4jit cilenou
a efektivni 1écbu. Terapie by meéla byt nejlépe zahdjena Iékarem
urologem se Sirokou vzdé€lanosti v neurourologii (Krhut et al., 2006, str.
11,12).

. Faze III (Obdobi stabilizace, sekundarnich komplikaci a funkéniho
upadku): Obdobi vyzadujici celozivotni pravidelnou dispenzarizaci
s doplnénim vySe uvedenymi vySetfenimi. Zde dochazi k funkénimu
upadku, projevujici se za 10 az 20 let od uplynuti traumatu. Indikace pro
tzv. definitivni 1écbu se stanovuje nejméné dva roky od prodélani Grazu.
Chirurgickou 1écbu by mél indikovat urolog se Sirokou vzdé¢lanosti

v neurourologii (Krhut et al., 2006, str. 13).

Mnou vybrany pacient D. E. F byl vzhledem k primédrnimu onemocnéni plné
inkontinentni. Ve fazi I 1.A byla v nemocnici v CB zvolena evakuace mo&i pomoci
PMK. Po nasledné¢ volbé jednorazového cévkovani, které probihalo netspésné,
vzhledem k derivaci velkych porci moci byl pacient indikovan k opétovnému zavedeni
PMK. Po pieloZeni na spindlni jednotku ve FN Motol se pokracovalo v derivaci moci
PMK.

Dne 16. 3. 2021 byla zaloZena epicystostomie Iékafem urologem v lokdlnim
znecitlivéni. Misto vpichu se zajistilo sterilnim krytim. V dasledku poc¢atku nacviku
autokatetrizace doSlo u pacienta k rozvoji urosepse. Na zdklad¢ zjisténi po sérii
vySetieni 1€kat nasadil ATB lé¢bu doporucovanou urologem s erudici v neurourologii.
Subjektivné se pacient citil oslabeny, unaveny s doprovodem vysokych télesnych teplot.
V ptipadé¢ vyskytu vysokych télesnych teplot lékat indikoval pacienta k fyzikalnimu
chlazeni. Misto zavedeni epicystostomie bylo pravidelné kontrolovano a ptevazovano
sterilnim krytim za aseptickych podminek. Po dobu hospitalizace nedoslo k projevu
znamek infekce v okoli mista zavedeni. Pecovalo se o adekvatni hydrataci pacienta
s dbanim na dostate¢nou vyzivu. V obdobi terapie urosepse se sledovala bilance tekutin
tedy pfijem a vydej moci.

Cilem bylo, aby pacient nejevil zndmky infekce mocovych cest, umozZnit co
nejvhodnéjsi zplsob derivace moc¢i pro komfort pacienta, zajistit edukaci

o individualnich rizikovych faktorech zaneseni infekce a nastaveni spravné prevence.
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Diskuze

Popis ptripadové studie v bakalarské praci zahrnuje pacienta s tetraplegii D. E. F., na
podkladé pracovniho trazu ze dne 28. 1. roku 2021. Jednim z cild bylo vyzdvihnout
oSetrovatelské problémy u takto postizenych pacientd. Béhem ziskdvani informaci
k danému okruhu jsem pracovala s doporucenou literaturou a odbornymi ¢lanky vcéetné
zahrani¢nich publikaci, kde jsem se snazila nachazet jednotlivé odliSnosti v rehabilitani
a oSetiovatelské péte v Ceské republice a ve svété. Vétsina publikaci ma podobnou
strukturu obsahu, se zaméfenim na oSetrovatelské problémy souvisejici s imobilizaci.

Podil traumatického oproti netraumatickému poranéni michy se podle statistik
publikace SpinalCord k roku 2018 snizily. V porovnani pfi¢in traumatu michy jsou na
prvnim misté pady poté dopravni nehody. Skoky do vody se vyskytuji v mensi mifte,
nez bylo mym ocekdvanim. Zasadni rozdil ve vysledcich statistik v Evropé vcetné
Ceské republiky, kde je jednoznaény vyssi podil vyskytu TSI u muzd, tak ve vysledcich
populac¢ni studie v kanadském Ontariu se popisuje, ze vyssi podil vyskytu TSI je u zen.
Kiiz, 2017 uvadi, ze primérny vek spinalnich pacientl v roce 2015 ¢inil 51,5 let.
V soucasné dobé se primérny vek 1iSi minimalné, v tomto ptipadé bych ocekévala
klesajici primérny vek pacientii po traumatu vzhledem k nebezpecné a uspéchané dobé
a prili§ velkému riskovani ¢im dal mladSich generaci.

Poruchy vyprazdiovani moc¢i z mocového méchyte je stézejni u spinalnich pacientd.
Dulezitou roli v oblasti pée o vyprazdnovani hraje Grovent sob&stacnosti nemocného.
V ptipadé, Ze pacient je zcela zavisly na oSetfovatelské péci je to divodem k zavedeni
PMK. Pokud stav nemocného vede k dlouhodobé imobilité, tak se indikuje k zavedeni
epicystostomie jako bylo v ptipad¢ pacienta D. E. F.

Mnoho pacientll je schopno se zanedlouho naucit a zvladat samostatnou péci
o vyprazdiiovani moci zpisobem autokatetrizace. V piipadé¢ mého pacienta se zpocatku
jevila autokatetrizace jako vhodny zpisob derivace moci, ale ukazalo se, Ze pacientovi
deéla nacvik velké obtiZze a bylo tedy nutné zavést vyssi dohled ergoterapeuta, piesto u
pacienta doSlo k rozvoji urosepse. Pfi¢inu obtizi osobné¢ pfiklanim k véku pacienta,
protoze samotny nacvik autokatetrizace je velice naro¢ny zvIast’ u nezletilého mladika.

Pacientovi béhem hospitalizace byla poddvana analgetika podle ordinace Iékare.

V prvnim pooperacnich dnech pacient trp€l bolestmi pfevazné v oblasti operacni rany.
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Po vysazeni pravidelnych analgetik z ordinaci nemocného si pacient stézoval pievazné
na svalovou bolest ¢i nadmérnou svalovou tnavu po rehabilitacnim cviceni.

Brienza et kol., v roce 2018 na zaklad¢ vyzkumu uvadi, ze az u 37,5 % pacientl se
behem hospitalizace v akutni péc¢i vyvinul alespoii jeden dekubit. U pacienta D. E. F. se
tak nastalo. Myslim, Ze hlavnim diivodem, pro¢ k tomu nedoslo byla profesionalni péce
celého multidisciplinarniho tymu. Obdvam se pfistupu pacienta k této problematice
v obdobi domaci péce. Pacient je velmi aktivni a travi v mechanickém voziku 1 nékolik
hodin denné¢, coz by v budoucnu mohl mit za nasledek rozvoje koznich defektt.

Pred zahijenim tvorby bakalafské prace jsem absolvovala odbornou praxi na
Spindlni jednotce v FN Motol. Na zaklad¢ toho, jsem m¢éla pfilezitost si vyzkouSet
samotnou aktivni péci o takto postizeného pacienta. Za sebe mohu hodnotit, Ze mi tato
praxe prispéla jedinecnou zkuSenosti. Mohla jsem zahgjit budovani spravného zakladu
znalosti o pacienty s miSnim poranénim. Muj obrovsky respekt k organizované
a komplexni péci o pacienty nadale pretrvava ba dokonce i budouci zdjem o nabyvani
znalosti a praxi roste. Kdybych méla zacit nyni znovu se soucasnymi zkuSenostmi
a teoretickymi znalostmi zacala, bych dikladngjsi ptipravou pro obsah bakalaiské prace

a zaméfila se na konkrétni problematiku u spindlnich pacientt.

52



Zavér

Bakalaiskou praci na téma OSetrovatelska péce o pacienta s kvadruplegii jsem
zpracovala na zaklad¢ teoretickych znalosti ¢erpanych z literatury, odbornych ¢lankt
a osobni zkuSenosti z odborné skolni praxe. Jedna se o ptipadovou studii, ktera vznikla
za spoluprace s pacientem D. E. F.

Nemocni s poranénim michy se fadi mezi skupinu pacientl, ktefi vyzaduji velmi
naro¢nou oSetfovatelskou péci jak po fyzické, tak i po psychické strance. Spindlni
postizeni s jakoukoliv etiologii pfinasi zdsadni zménu v kvalité zivota pacienta vcetné
jeho rodiny. OSetfovatelska i1 rehabilitacni péce jsou dlouhodobou zéleZitosti s nejasnou
prognozou.

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit oSetfovatelské diagndzy, se kterymi se
nejCastéji potykaji pacienti po poranéni michy. Pro dosazeni cile jsem odebrala
oSetfovatelskou anamnézu pomoci rozhovoru svybranym pacientem a jeho
dokumentace. Ziskané informace jsem poté aplikovala do modelu fungujiciho zdravi
podle Marjory Gordon a na zdkladé odebrané anamnézy jsem v zavéru prace stanovila
dvé oSetfovatelské diagndzy, které jsem povaZzovala za stézejni. Témito problémy
vcetné jinych jsem se zabyvala také v pritbéhu hospitalizace nemocného.

Pan D. E. F., kterého jsem si zvolila pro svoji praci, bylo obrovskou motivaci pro
naslednou péci v rehabilitaCnim ustavu néavstéva rodiny vcetné pratel a milované
pfitelkyné¢ doma. Nyni je nemocny v rehabilitanim Ustavu Kladruby, kde pokracuje

v nasledné rehabilitaci.

»wSmysl je to, co nds vede a vaseri to, co ndas pohani“

Autor
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Prilohy

Piiloha é. 1

MEZINARODNI STANDARDY PRO NEURDLOGICKOU Jména pacienta Rotnix
As#k KLASIFIKACI MISNIHO PORANENT ISCE&S - i
(ISNCSC) AT S (e S Jménc Datun vydetfeni
CITLIVOST CITLIVOST MOTORIKA
VP RAVO mﬁm‘gﬁﬁ. KLICOVE BODY KLIEOVE BODY KLIZOVE svALY VL EVO
Lebiy dotyk (LD} Pichnuti Lpendiikem (P3) ek detyk L0} Pichauti Spradiiven F5)
c2 c2
c3 c3
o} c4
Flaxery loite G5 C5 Flexory lokte
PHK Estenzory zapésti C6 C6 Extenzory zaplsti LHK
(Pravd horni kondeina)  Evieraory ke GT CT Fxtenzorylokie  (Levd horni kondetina)
Flexory prstic C8 CB Flexory prsti
Abchuklory prsti jmas) T T1 Abduklory prsfd fmatia
T2 T2
KOmentiF (Mekico svaly? Diwad pra NT7 Bodestiy: MOTORI
L T3 T3 mwocavfmn%smﬂé
T4 T4 0= plege
T5 Ts 17 papovareind nedo vaTeiad koatmioe
6 T6 | Sevmmnmigetan
7 7 4= m':\wm mirnkesw sdbinr
5= ks podtyd proti pdny agpar
T8 T8 %= romdinl o8 achledrnim bt/ inskiviy
T8 T9 NT'= nasistos ol
THo T CITLIVOST
T T11 HODNOCENT NA ZADKI STRANE
T2 T2 s
Flaxory kytle L2 L2 Flewny kytle
PD Edenzory kolere L3 L3 Estenzory knlase Lo
(Prava dolni konéstina) Dorsiflesory hleana L4 L4 o Hezna (Levi dolni
Diewhry extonzer paks LS L5 Diouhy extenior palce
Plantimi faxory hozna $1 §1 Flantémi flexory hiezne
S2 S2
Volni analni kontrakce 53 53 Hiuboky andlni tlak
[ana/ng) G 545 | — 845 D {anoing)
VPRAVO CELKEM | | VLEVO CELKEM
: MANXIMUN)  (50) (56) (56 (56) (56} (500 MAXIMUM)
MOTORICKA SUBSKORE SENZITIVNI SUBSKORE

ek [+ k[ = msw cerken[___Jpok[_Jeuok[_]=wsowceuem[] pio[ Jawn [ = sstoceken[_Jpes[ Jeies[_ = ssesceem[ ]
0

WA [25) {25 (50) IAX (25} 29

MAX (56) (56

(112)  MAX {56) (112

NEUROLOGICKE OLOGH 4. KOMPLETNI NEBO NEKOMPLETNI?
UROVNE 1. SENZITIVNI é E A ﬁi,ﬁ’ﬁfmz‘;“ — i : foi| I
Monsrsisynt 2 WOTORICIA L) s rozsaH misniLEze s [

(56}
{0 wkeoploiics porankal

e —

ZACHOVAM FUNKCE i
Wmmmsmmmm' MOTORICKA [:l I:I

Tonto formuld? mide byt volnd kopirevin, ale nemil by byt ménin bez scuhlasu Americké asociace spindlnihe porandéni (ASIA).

Hodnoceni svalové funkce

Rozsah misni léze (AIS)

REV2TD

Kroky v _kl_asifikaci

0 = pege

1 = palpovateind neo viditeina kontrakce

2 = aicivni pohyb v piném rezsahy & wlouBenim gravitace

3 = aktivni pahyb v piném rezsahu pros gravitaci

4 = akdivni pohyb v piném rozsahy proti gravitadi a mimému odporu ve specifické
poleze ssaly

5

iy

aktivai pohiyb v piné hu proti gravitaci a plrdmu adoory, ve

spacifické poloze sval, |aky bychom ofekévall u zdravého jedince

5% = (nomini) akiivni pohib v plné . sy oégory,
ktery by byl povaiovén za normélnl. polud by nebyly piomny ZjiStEné negatival
faktory (L] bolest, slabost z inaktihity).

gravilacia

NT = ¥ (L. z disrodis i , velké bolesti, ym remis bjt
pacient hodnocen, amputace konteling nebo kontradure, omezujici ozsah pohyby
o vice ne? 50 %).

Hodnoceni citlivosti

0 = caybi

1 = alterovana, bud snifena fosiahend cilivost nabo hyperserzithdta

2 = noméini

NT = netestovatelnd

Funkce nekliéovych svall {nepovinné)

Mchou byt pouZity k uréeni motorické Grovné k odliZeni AlS B proti C

Pohyb Kofenova Groveii
Rameno: flexas, extonzs, abdikce, addakios, vrilfi c5
avnéiimace

Loket: supinace

Loket: pronace

Zaphsti: fexe

Prsty: fizxe v proximainim Houbu, extenze
Palec: flexe, exierze 3 abdukce v ovné palce
Prsty: fzxe v MCP Kloubu

Palec: opozice, addukce & abdukee kolmok dlani

cé

A = kompletni Zadna zachovana senzitimi an moloricks
funkce v sakralnich segmentech 54-55

B = senzitivné nekom pletniZachovana sanzitivni,

ale nikoliv motoricka funkce pod neurobgickou Crovni vEetnd
krahich s £4-85 ey dotyk, pichnut Fpend

+ 54-55 nebo hluboky anélni fak) a 25dné moloricks funkee

nenl zachovand vice ned I Grovnd pod motorichou

{rovni na fadng strané 18ia

C = motoricky nekompletni Motorcka funkse je
zachovana pod neurokogickou Orovnd Bza* avice nel polving
Klibowjeh svali pod neurciogickou drovni léze mé stupeft
svalovi slly mensi nez 3 (stupnd 0-2)

D = motoricky nekompletni Motorick funkze je
zathouana ped newrologickou Orovni Kza" 2 poloving nebo
wice klitgvich svall pod neurologickou Growni 1éze mé stuped
svalove gily 3 2 vice

E = normalni Jestize je divost a motoricka Runkee
testovana podle ISNCSCl omnatera jako normani ve

viech segmentech a pacient mél plivednE deficit, poté jo AIS
£. Ten kdo nemél miéni porenéni, nebude pode AIS
hednooan.

“atry neka D, Ll
musi mitbud i v subrad
davalgiph urteni mokar JAIS B proti C}i Podroceni
Poznamia P Rochocen iepm
roeken ez AIS B a © poudiving medarichd droved m kaldh tank kdeie
ks meri AIS C L ¥ J

sty yiim) g trrvadh leze.

Prsiy: abdukca ukazovaky

Kyéel: addubca

Kyéel: 2ewi molace

Kyéel: extenze, sbdukee, wniffni rotsce
Koleno: flexs

Kotnik: inverzs & sverze

Prst MP a IP extenze

Hallux a prst: DIP a PIP flexe & abdukice
Hallux: addukce

en

ASsin

Mezindrodni standardy pro neurologickou
Kiasifikaci mi§niho poranéni (ISNCSCI)

ISC@®S

59

K uréeni jedinel im michy je
poshup.

1. Urcete senzitivni Groven pro pravou a levou stranu.
Senzitivni droved je nekaudiingi iniakini dermetom pro pichnuli
Spendlikem i lehky dotvk

2. Uréete motaorickou Groven pro pravou a levou stranu.

Ja dafinoving nefiniSim slupném svalové sty Ricového svais
hadnocenym akespod stupném 3 (v poloze na zédech), pfilem? svalowd
sila kitovych svaidi reprezentovanych segmenly nad toufo drove fe
hadnocena jaka intakin (skepném 5

Fomamba: veblastech, kds nenl myolom pro teslovani, ¢ pradpoklédand
sleind molodcha drover fako senzitivn, jesifZe lesfovand molorickd unkes.
nad touto drovni je také normalni

3. Uréete neurclogickou droved léze (NLI).

Velahwye se K meikandihdiEime midnimu segmenly $ intaking citivosh
aanligravitadni (3 nebo vice) svekwou slou, pfitem? roslraing je nomdini
(ntakini) senzivrl & motaricka finkce,

LA 5o naliranh z

e irown urbenjet

e
vhrocich 1a2.

4, Uréate, 2da je poranéni kempletni nebo nekompl

L], ehyi nebo je zachovana fukee v sabralnich segmentech)

Jesilide voln andhi kontrakos = NE & citfeos! ve viech $4-5=10

& hluboky analni £ak = NE, pak fe poranéni hompleini. Jinak je poranéni
nekompletni.

5. Urete stuped rozsahu misni [éze (AIS):
Je porandnf kompletn(? Jestle ANO, AlS=A a z|iée 2tnu stetného
L ¢ zachowani fankce (nejnizsi cematom nebo myotom na
NE kaddé strand s jakeukolv zachovanc funkai).
Je poranéni motoricky kompletni? Jestiize ANO, AIS=8
(

NE = volni andini kontakes nabo malorcka unkee vice
NE | re f iroms pod moiordou irounina do sirend

u seraitivak nekompletniho pacienta
Je nejméné polovina (polovina nebo vice) Kigovich svali pod
neurelogickou drovni

Mize na stupni3 a vice?
NE l ANO |

AIS=C AlS=D
Jeestlike je senzitivid a molorickd funkce ve viech segmentech
normini, AS=E.
Foméamka: NS E je poudivino v douhodobdm sledovini, kiy u jedines
5 migni l62i dogle K dpravé i i
Jasiitde neni pif thvodnim testovani nalezen Sdny defcll, jo jedinec
neurologicky infakini, AIS nend apikovanc,




Piiloha ¢. 2

Tab. 3. Ocekéavané funkéni vysledky

Funkéné vyznamné inervované svaly: deltoideus, biceps, brachialis, brachicradialis, rhomboideus,
serratus anterior (¢dstecné inervovany)

Mozny pohyb: flexe, abdukce a extenze v rameni, flexe a su
Vzory oslabeni: absence extenze a pronace v lokti,

Uroven C5

pinace v lokti, addukee a abdukce lopatky

SCIM data: otk = odekavané SCIM skore / med = EMSCI medidn / MR = EMSCI mezikvartilové rozpéti
velikost EMSCI vzorku: SCIM = 25 / SCIM celkem (EMSCI median) = 31

veskerého pohybu zapésti a ruky; plegie trupu a dolnich konéetin

Ocekavané funkéni vysledky Vybaveni SCIM data
ock |med| MR
Dychéni nizkd vydrz a vitalni kapacita kvili
plegii interkostalnich svali, miize 8-10( 10 | 10
vyZadovat asistenci pii vykaslavani
Stievo plné zévisly polstrovany toaletni vozik / zidle 05| 5 5
s vyfezem
Mocovy méchyf plné zavisly mohou byt indikovéany adaptivni pomicky | 0-6 | 0 |0-3
Mobilita v 1Gzku Castecné zavisly elektricky polohovatelné pojizdné [0zko
s postranicemi a trendelenburgovou funkei | 0-2 | 0 | 0-2
s ovladanim pro pacienta
Presuny piné zavisly * skluzn deska 011 1 |01
ltzko / vozik * elektricky nebo mechanicky zvedak
Odleh¢eni/ sobéstacny s vybavenim * vozik 5 elektricky / mechanicky
polohovani nastavitelnym systémem polohovani
- sedaci poldtaf do voziku
* dlahy na HKK
* mGze byt indikovana antidekubitni
matrace
* pomticky pro posturdlni podporu
Sycenj piné zavisly pfi pfipravé, poté * dlouhé stabilizaéni dlahy (podpora
samostatné ji s pomdckami zapésti, dlarova objimka / paska) 1-21 2 |1-2
* adaptivni pomicky jak jsou indikovany
Oblékani dolni koncetiny: piné zavisly * dlouhé stabiliza¢ni dlahy (podpora
horni konéetiny: &astecné zavisly zapésti, dlanova objimka / paska) 0-21 1 (03
* adaptivni pomacky jak jsou indikovany
Péce o vzhled astecné a2 plné zavisly + dlouhé stabilizaéni dlahy (podpora
zapésti, dlafiovd objimka / paska) 121 1 |1-2
* adaptivni pomiicky jak jsou indikovany
Hygiena piné zavisly * polstrovany toaletnf vozik / Zidle
s vyfezem 0-11 1 |01
* ruéni sprcha
Jizda na voziku elektricky: sobé&statny elektricky: polohovaci vozik s ovladanim
manualni: sobéstaény nebo hornimi konéetinami
Castecné zavisly na rovném mechanicky: odlehéeny pevny nebo 35| 5 |45
povrchu, bez koberce, ¢aste¢né sklddaci rdm s modifikovanymi obruéemi
nebo plné zavisly venku
Stoj / chlize piné zévisly hydraulicky vertikalizani stéil
Komunikace samostatny az ¢astecné zavisly » dlouhé stabilizani dlahy (podpora zapésti,
po nastaveni vybaveni dlafiova objimka / paska)
+ adaptivni pomicky, jsou-li tieba, pro
obraceni stranek, psani, stisk tlaéitek
Doprava samostatny s vysoce specializova- | upravené auto / dodavka s plosinou
nym vybavenim, ¢asteéné zavisly v o1 0 o1
pfistupné vefejné dopravé, piné za-
visly v obsluhou oviadaném vozidle
Péce o domacnost | plné zavisly
VyZzadovana * osobni pée: 10 hodin denné
asistence * péce o domécnost: 6 hodin denné
* schopny instruovat ve viech
aspektech péce

Volné podle CPG Outcomes Following Traumatic SCI, PVA, 1999: SCIM data pouzita z EMSCI, 2017
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Piiloha & 3
AEPVIED KOUTALOVA
Kgey JeFok
OSetirovatelskd anamnéza

(Ustav ofetiovatelstvi. 3. LF UK — pro studijni dely)

s /
Oddeleni :. JAWLN . TEONETRE - TN AT . ...

Datum prijeti : €. €647

. Stav: JAORLINY . Povolani: 74 AT ,&‘J}w,{_ (ELewrr /i""?’éb)

Rodina informovéna o hospitalizaci : ano ] ne

” = . _ _ &
Diagnéza pfi piijeti ( zakladni):.(F<fKs.. B TRALECIE, | KM ALETNG M L. ...

Infekéni onemoenéni: K NE -, y OJANO....
Rezimovi opatieni:.. BE ZBARIELOUE ..........oooe oo,

.................... ZADIAR I T X =224/
.................... ity 000G, IX=0 AR ...

Maé nemocny informace o nemoci : >d

Alergie:  ano Hne

a / i . -
Fyziologické funkce : P:.42.. TK:&Z#G% D- {%’Mw Sp02 : FL 1T Jeé e
1) Védomi

stav védomi : pfi védomi [ porucha védomi [ bezveédomi GsC: 28

P4 Orientovany [ Dezorientovany
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—— 00, @
bolest : B ano B akutni = chronicka
[J tupa O bodava [J kietovitdi [ svalovda [jina

D ne
lokalizace : e ro
(D) Bocear preesdny &2 iy
vAC S0

D Boerr 20priche SipLSnA
0 CVISERY B VERT JALIZIC)
N MECHIAICEY bOEIK
v48 Ljfo
@ A"EJ’IZE‘ FPRT L ke ;‘305551;—/
HiPie 4-¢ //g

\\'/
Q§ )
W

Intenzita:  /-m- /XX///////
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3) Dychéni
potize s dychanim : J ano £ ne
dusnost : [ ano ] klidova ] namahovd ] no¢ni
E ne
Kurik : K] ano [ ne Kagel : ] ano X ne
TRED. TRAMATEN. . T CUEARLT 2B DEN oo
4) Stav kiize r
zmény na kuzi : [ ano [ ekzém Cotoky [ dekubity [X] jine ¢7EZ7 en 2ok
O ne Riziko vzniku dekubitii — Nortonové skc’)re:f’.z.cl.a. -
lokalizace : @ proy (_%W/%ﬂ A/FJ 7o 268001 ;
LTRRICIZACH
() v krbv =2rewsy 7o
EHTEEC! f(ﬂé“; - ,'c/ému
Do 14 N !
77, 103 L8LF
Hodnoceni rany:. BT as Ay, ?‘5’4”- Tkt  SIEY Y T ReRarznve ’
Osetrent rny:. A5 THODINE.. % LT0ny. 4247, // RBIR e T8 24 e SO
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S) Vnimani zdravi
Celkova troven zdravi (nemocnost. viekla choroba). 72722 Pty by KOHPL TR, ;5" celar
AR 42 Kttt B RO PN PR ..

Chut' kjidiu: (9 ano &) ne CB2S oresens [imre movainiy
PotiZe s piijiménim potravy : [ ano [ ne jake: AT, ./Qéﬁéf%fz."c.:é’&‘/fﬁﬂfy
Uziva dopliiky vyzivy : R ano [] ne jake : Zumza. Lopenny. Jx [Pen
Enterdlni vyziva ....... . Parenteralni vyziva...... A
Denni mnozstvi tekutin : ...7 = 754 ... Druh tekutin : ...4Z22. ...
Ubytek nebo zvy$eni hmotnosti v posledni dobé - [] ano [ ne okolik: ...
Umélychrup: O ano B pe O horni U dolni

PotiZe s chrupem : [] ano B ne

problémy s mocenim : K ano [ péleni [ fezdni [J retence  [x inkontinence

[J ne
problémy se stolici : ano 7 priijem [} zicpa [ inkontinence
O ne
. 4 s e / . ool
stolice pravidelnd : & ano O " AT VA JuPP, Port0CAE flliSnes 78y 24ch
datum posledni stolice : ... 7% & b4/

Zplisob vyprazdfiovani : podlozni misa/mogova ldhey
Inkontinenéni pomiicky
Toaletni kieslo

Mocovy katétr 74, pocet dni zavcden:’:..?-!.c,P.E/.'.\f ...............
AAAAAAANAAAA,

Rektdlni odvodny systém: <

Riziko padu: ANO skore. 74 = #epnr 2iaswyp NE
Pohyblivost: [ chodici samostatné Uchodici s pomoci
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[ lezici pohyblivy X lezici nepohyblivy

Y pomicky jaké : ANTL DERUBIT. L2 TERCE. ..
9 anek, odpocine
i /

podet hodin spanku : S tapmc..... hodina usnuti : . 204 ...

/ ! F
poruchy spanku : & ano O ne jaké : szﬁ'?:'»’fb-?é'/&:/ TERRC L5 A
hypnotika : K ano [ ne
navyky souvisejici se spankem : .. £eH4/2. A Ty, KOO B s s vmms mwmvemansswes o

10) Vnimdni.poznivaini

potize se zrakem: [Jano & ne Jake/ ..................................
potize se sluchem: 7 ano [ he 121 S / ....................................

N D L . y
porucha feci: [ ano X ne jaka: Tlven M.%Q‘;'i‘.&’./éﬁrff_ﬁ V/budé‘/}é@ ep Lot ?)

kompenza¢ni pomicky: [] ano  [dne jaké @ ... e

orientace : [ orientovan

O dezorientovany X mistem Kl ¢asem X osobou

Emociondlni stav:  [x] klidny [ rozruseny ke //’n/f? ZRE0cd

Pocit strachu nebo uzkosti : ano Cne ........ B e eramsncnanansaean sseper

Urovedi komunikace a spoluprace: & dobra  Uobtizna.......... e e e e
Plinovani propusténi

Bydli doma sam : [] ano ] ne

kdo bude o klienta pecovat po propusténi : S TEE S T,
kontakt s rodinou : K] ano [ ne

......... UG, Se0rRE. (L IR, — Keaza k. C1sE2e. 2 75, K adraecks, )

12) Invazivni vstupy

Drény: O ano ™ ne JAKE § oo, Datum zavedeni: .. ~7....
Permanentni mo¢ovy katétr : 4] ano Cne - 7 Den [Foriisns <1250 ’
i.v. vstupy : = ano Ji| periferni datum zavedeni: %4+ 41 kde:.’%’éféﬁpﬂkﬁ
Stav : MO
[] centrélni datum zavedeni: ... kde:.... ...

Dne
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Sonda : O ano X ne 11V e — / ....... datum zavedeni : /
Stomie : 4 ano g 1e SV § e B e st s -
Endotrachedlni kanyla:  [X ano [ ne SETR : ........datum zavedeni: &% {. 21
Tracheotomie : [ ano [] ne Bt wiits od kdy: o Aads

Arterialni katétr []ano ne

Epiduralni katétr: [Jano Xl ne

Zakladni hodnotici §kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zikladnich vSednich &innosti ( ADL - activities of

Cinnost

Provedeni Einnosti Body

1. najedeni. napiti

samoslainé bez pomoci
s pomoci

neprovede

2. oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

J=10
=

3. koupani

=

samostatng bez pomoci
S pomoci
neprovede

4.0sobni hygiena

— = n
=

samostainé bez pomoci
s pomoci
neprovede

3 kontinence modi

samostatné bez pomoet
s pomoci

neprovrde

6.kontinence stolice

samostainé bez pomoci
$ pomoci
neprovede

7.pouziti WC

samostatné bez pomoci
5 pomoci
neprovede

8. pesun 1lizko- zidle

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

SZECZEEGESEEE

9.chize po roving

3

samostatné bez pomaci
S pomoci
neprovede @

ny

10. chuze po schodech

samostatné bez pomoci 0

s pomoci 3

neprovede 'ﬁ")

Zdroj: Stankova.M.: Ceské osetfovatelstvi 6- Hodnotiei a méFic techniky v oSctfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zivislosti v zakladnich dennich ¢innostech:
L0-40 bodiis_xysoce zévisly. 7573
45-60 bodii: zavislost stfedniho stupné

65-95 bodi: lehce zdvisly
100 bodii: nezdvisly
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W ,

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitu - rozSirena stupnice dle Nortonové

Schopnost Stav PridruZend Fyzicky i . 2 - Inkontinen
spoluprice [ pokozky | onemocnEni stay RBdn | R MERiRS" s

< o
Uplna 4 |10 :5“"“"‘“' Jadné 4 Dobry 4 Bdel@ Chodi 4 | Uplnd 4 |Neni 4

4
- < .. | DMysoka N Cast.
(_&sleén§ 0 Aletge TT anémie.kachex Z.h iSeil | Apaticky doprovode | omezena | Obéas 3
omezend 3 3 3 3

3 m 3
" < s Tromboza, obezita g | _— Velmi "

V;LT‘ ) 60 ;"”‘5“‘ ‘g"a"“ i'“‘“‘”—‘ Sedatka 2 |gmezend fﬂ%
il g " A

> Velmi = 4 stoli
zaana 1 6o | S| Karsinom 1 Spany | BoryRd0 Lezi® Zadna 1 | Mogsetie

i 1

Zdroj: Staiikova.M.; Ceske olelfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v osetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001, ISBN
80-7013-323-6

Nebezpeéi vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné. A{J@,\

3. Hodnoceni nufri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m®) pod 20.57 GNO ) NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO @D
Omezil pacient piijem stravy v poslednim wdnu? ANO /_l:ia
Je pacient zivazné nemocen (napf. intenzivni pece)? (ANO) NE
Hodnoceni:

Isou-li vechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni Ix tvdng.
Je-li jedna opoved ANO. zavolcjte nutri¢niho specialistu. "Z * QN o
Zdroj: Grofova, Z.. Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry. Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juriskovou 2006 — doporufeno CAS
Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:
DDD ( dezorientace. demence. deprese) 3 body
v&k 63 let a vice 2 body
pad v anamnéze 1 bod
pobyt prvnich 24 hodin po piijeti nebo prekladu na lizkové odd. 1 bod
zrakovy/sluchovy problém 1 bod

ivani léki ( diuretika, narkotika, sedativa. psychatropni latky, hypnotika. tranquilizery, antidepresiva. laxativa)

Vysetieni
Sobéstaénost
- uplna Ob
- Ehstetna 2
- nesobéstatnost 3b

Schopnost spoluprice

- spolupracujici Ob
- tastetne
- nespolupracujici 2l

Mivate nekdy zavrate?
Mate v noci nuceni na moteni? (8]
Budite s¢ v noci a nemizete usnout ? @ @

Piimym dotazem pacienta ( informace od phb@'ch nebo osetfovatelského personilu)
ANO ody

Celkem:
0-4 body Bez rizika
S-13bods & A Stredniriziko
[ 14~ 19 bodu ~ Vysoké riziko J
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakee Body

Oteviteni off spontanné ofeviené (’4.7
na slovni vyzvu 3
na bolestivy podnét 2
odi neotevie 1

Slovnf odpovéd  piléhava s
zmatend 4
Jednotliva slova 3
hldsky, sténani &
neodpovida 1

Motoricka reakee pohyb podle vvzvy (-6—')
na bolestivy podnét ugelny pohyb 3
na bolestivy podnét obranny pohvh 4
na bolestivy podnét jen flexe 3
na bolestivy podnet jen extenze 2
na bolestivy podnét nereaguje 1

Hodnoceni: 15 bod - pacient pii plném védomi
3 body - pacient v hlubokém hezvedomi

Zdroj: NEUWIRTH. ). Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkei. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady osetfovani nemocny'ch. Praha :
Karolinum, 2003. s, 46-56. ISBN 80-246-0845-6

Osetrovatelské zhodnoceni

S O . AU

................. A gy S i o g P s sm 4 SRR RS T

T METAE. PR BN B A Ll DELL . PUCHOI AN

R DR ARG e
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