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ABSTRAKT

Bakaldrska prace je zamérena na oSetfovatelskou péci o pacienta s kvadruplegii. Teoreticka ¢ast
popisuje anatomii a fyziologii patefe a michy, charakteristiku postiZeni, prvni pomoc, etiologii,
symptomatologii, diagnostiku, terapii, komplikace a oSetfovatelskou péci. Podklady ke zpracovani
pro teoretickou cast byly hledané v Narodni lékarské knihovné, pres Medvik, na Wikiskriptech,
repozitafi zavérecnych praci a na webovych strankach Spinalni jednotky. Pro rozsahlejsi mnozstvi
zdrojl byla vytvorena reserse v Narodni Iékarské knihovné na zakladé klicovych slov.

Pro vypracovani praktické ¢asti byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu formou kazuistiky
(pfipadové studie) u pacienta s kvadruplegii. K vypracovani kazuistiky (pfipadové studie) byly
pouzity informace ze zdravotni dokumentace, z rozhovoru s pacientem a poznatky z pozorovani.

Hlavnim cilem bakaldfské prace je zpracovani kazuistiky s vytvorenim oSetfovatelského planu u
vybraného pacienta se vsemi specifiky, které nam péce o kvadruplegického pacienta ptindsi.
Druhym cilem je zvysit povédomi laické a zdravotnické populace o poskytované péci, kterd je na
spindlni jednotce poskytovana.

Vysledkem prdce je prezentace oSetfovatelské péce u vybraného pacienta se vSsemi specifiky,
kterad je popsana v kazuistice. Kazuistika zahrnuje detaily o pacientovi od pfijeti do propusténi.
V ramci oSetrovatelské péce byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy pacienta. Kazda diagndéza
byla rozebrana v Sesti ¢astech osetfovatelského procesu (anamnéza, diagndza, cil, plan, realizace,
hodnoceni a edukace).

Klicova slova: porusend micha, spinalni jednotka, rehabilitace, fyzioterapie, ochrnuti,
kvadruplegie, pacient a oSetfovatelska péce.



ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on nursing care of a quadruplegic patient. The theoretical part
describes anatomy and physiology of spine and spinal cord, characteristics of disability, first aid,
etiology, symptomatology, diagnostics, therapy, complications and nursing care. The sources for
an elaboration of the theoretical part were found in the National Medical Library, via Medvik, on
Wikiscriptions, on the thesis repositories and on the Spinal Unit website. For a larger amount of
resources, research was made in the National Medical Library based on keywords.

For the elaboration of the practical part, a qualitative research method was chosen in the form of
a case study of a patient with quadruplegia. Case study includes information from medical
records, interviews with the patient and observations.

The main goal of the bachelor thesis is to process a case study, which includes a nursing plan of a
selected patient with all the specifics, that the care for the quadruplegic patient brings us. The
second goal is to raise the awareness of the care provided on the spinal unit amongst general
public and healthcare commmunity.

The result of the thesis is a presentation of nursing care of a selected patient with all the specifics,
which are described in the case study. The case study includes details about the patient from
admission to release. As a part of a nursing care, nursing diagnoses of the patient were
determined. Each diagnosis was dissected in six parts of the nursing process (anamnesis,
diagnosis, objective, plan, realization, assesment and education).

Keywords: spinal cord Indry, spinal unit, rehabilitation, physical therapy, quagruplegia, patient
and nursing care
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1. Uvod

Na spindini jednotce jsou hospitalizovani pacienti s parcidlnim nebo transverzdlnim poskozenim
michy. PFi poranéni michy dochazi k porude motorické, senzitivni a autonomni funkce. Ceskd
republika v roce 2014 zaznamenala 324 misnich 1ézi. Z toho 242 (74,7 %) muZl a 82 (25,3 %) Zen
(Ceskd spole¢nost pro midni léze CLS JEP, 2014). Americka National Spinal Cord Injury Statistical
Center (NSCISC) udava 70 % - 82 % postizenych muzl a 18 % - 30 % Zen (DoleZel, 2004). Etiologie
miSni léze je Urazovd nebo neudrazova. Vroce 2014 bylo 210 (65,2 %) urazovych pficin a
nelrazovych 112 (34,8 %) (Ceska spole¢nost pro mi$ni léze CLS JEP, 2014). Ve statistikach mGieme
dale vyhledat neurologickou uroven lézi, kterou rozdélujeme na kréni (C), hrudni (Th) a bederni
(L). V roce 2014 bylo zaregistrovano 140 (42,3 %) |ézi v kréni oblasti, 130 (39,3 %) v hrudni oblasti
a 61 (18,4%) bederni oblasti (Ceska spole¢nost pro misni léze CLS JEP, 2014).

Na spinalni jednotce je poskytovana specializovand péce se specifiky, do kterych patfi
oSetrovatelska péce (polohovani, prevence vzniku komplikaci, Cista intermitentni katetrizace),
fyzioterapie (nacvik chlize, vybér a pohyb na invalidnim voziku), ergoterapie (sebesyceni),
psychoterapie, logopedie. Nékteti pacienti maji pozitivni mysleni i za okolnosti, které jim Zivot
prinesl. U lidi, ktefi ztratili hybnost, a Citi jsem osobné ocekavala, Zze budou mit nejen fyzické, ale i
psychické a socialni stiZeni. Hlavnim dlvodem pro vybrani tématu ,OSetfovatelska péce o
pacienta s kvadruplegii” do bakalarské prace, bylo mé pracovni plsobeni na spinaini jednotce, kde
mé pacienti obohacuji svymi Zivotnimi pfibéhy, hodnotami a svou chuti do Zivota. Pfi vybéru
tématu byly stanoveny dva cile. Hlavnim cilem je popsat specializovanou osetfovatelskou péci se
specifiky u kvadruplegického pacienta. Druhym cilem je zvysit povédomi o poskytované péci na
spinalni jednotce u laické a zdravotnické spoleénosti.

Prakticka cast se vénuje kazuistice 27 letého muze, ktery byl pfivezen po padu do mélké vody
s naslednym bezvédomim do zdravotnického zafizeni. Po pfijezdu pacientovi byla diagnostikovana
fraktura Cs s luxaci. Pacient utrpél v této oblasti vazné poranéni michy, kterd vedla ke vzniku
kvadruplegie. Toto poranéni je charakterizované ¢astecnou ztratou hybnosti hornich koncetin,
Uplnou ztratou hybnosti téla a dolnich koncetin. Byla provedena stabilizace kréni patefe na
spondylochirurgickém oddéleni ve Fakultni nemocnici Motol. Po operaci byl pacient
hospitalizovdn na anestezio-resuscitacnim oddéleni (ARO) a po ctyfech dnech na nasledné
intenzivni péci (NIP). Z NIP byl pacient preloZen na spinalni jednotku.

Pro zachovani etickych pravidel pfi zpracovdvani kazuistiky, byl od vybraného pacienta ziskany
ustni souhlas k pouZiti jeho dat ze zdravotni dokumentace a z rozhovoru. Po domluveé s pacientem
byla podand ,,Zadost o umoZnéni vyzkumného $etieni“ ndméstkyni odetfovatelské péce.



2. Soucasny stav poznani

Pro zpracovani tématu bylo potreba ziskat dostupné materialy, které se zabyvali stejnym nebo
podobnym tématem, z tohoto divodu byla vytvofena reserSe. ReSerSi odborné literatury ke
zpracovani bakalarské prace jsem ziskala po podani zadosti 1. 6. 2017 v Narodni lékarské
knihovné. Do klicovych slov byla zahrnuta porusend micha, spindlni jednotka, rehabilitace,
fyzioterapie, ochrnuti, kvadruplegie, pacient a oSetfovatelska péce. Jazykové vymezeni byla
¢edtina, angli¢tina a slovendtina. Casové rozmezi zahrnovalo 5-10 let a posledni ¢ast redere
obsahovala popis bakaldrské prace. Pri ziskani reserSe jsem si vyhledala doporuc¢enou monografie
a vhodné clanky. Pro odbornéjsi zpracovdni jsem vyhledavala publikace na Google, Medvik a na
webovych strankach Spinalni jednotky Fakultni nemocnice Motol. Nemocnicni stranky obsahovaly
specifickou publikaci, kterd byla vytvorena vzajemnou spolupraci lékafl, vSeobecnych sester,
fyzioterapeutl, ergoterapeutl, nutriénich specialistl, psychoterapeutd a mnoho dalsich
pracujicich na spindini jednotce. Publikace byla vytvorend vroce 2005, kterd byla ddle
neaktualizovana, z divodu nezménénych poznatk(l. Publikace byla pro svij specificky obsah
hlavnim zdrojem. A tudiz v bakalafské praci je pouzita literatura starsi deset let.

Pro inspiraci jsem nahlizela do repozitafe zdvérecnych praci. Na podobné téma jsem nasla
bakalafskou praci OSetfovatelska péce o pacienta s poranénim michy na spinalni rehabilitaéni
jednotce (Petrzalkova, 2015). Petrzalkova méla velmi podrobné rozebrany pribéh hospitalizace,
ze kterého jsem sbirala inspiraci. V praci se Petrzalkovd zabyvala ve velké mife poruchou
sobéstacnosti a rizikem pady. V praci na toto téma bych poukazala i na dalsi vaznéjsi problémy.
Druhou praci s ndzvem Zména Zivota vlivem Urazu michy. Subjektivné pocitované zmény Zivota lidi
po urazu michy (Kadeckova, 2010), mé zaujala tim, Ze studentka precizné zhodnotila pocity
pacientd.

Seznam pouZzité literatury je zaznamenana v osmé kapitole. K dodrZeni autorskych prav, jsem
citovala na zakladé citac¢niho stylu ISO 690.

2.1. Vaznik spinalnich jednotek

V obdobi druhé svétové valky byla zjistovana specifickd potfebna péce o pacienty s poranénou
michou. Na tuto potfebu reagoval v roce 1936 Donald Munro, ktery zaloZil v Bostonské méstské
nemocnici ve Spojenych Statech specializované centrum pro spinalni pacienty.

Dalsi vyznamna osobnost byl némecky neurochirurg sir Ludwig Guttmann, ktery vroce 1944
vybudoval spindlni centrum ve Stoke Mandeville v Buckinghamském hrabstvi. Tento vyznamny
muz zalozil sportovni hry na vozicku.

V Ceskoslovensku byl zndm prof. MUDr. Arnold Jirdsek DrSc., Prof. MUDr. Zdenék Kunc, DrSc.,
prof. MUDr.Rudolf Petr a prof. MUDTr. Vladimir Benes, DrSc. Profesor Kunc spole¢né s profesorem
Petrem budovali samostatnou neurochirurgii. V roce 1952 vznikla, pod vedenim profesora Petra
prvni neurochirurgie v Hradci Kralové a druha v roce 1956 v Ustiedni vojenské nemocnici, kterou
ved| profesor Kunc. Profesor Kunc Uzce spolupracoval s profesorem BeneSem, ktery se vénoval
paraplefiologii. Profesor Benes prosazoval, aby bylo vybudovano unipolarni zdravotnické zafizeni.
Na téchto oddélenich by byli pacienti doprovazeni bezprostfedné po uUrazu a komplexné
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oSetfovani do propusténi. Druhy princip by ved| k rozdéleni péce na akutni a chronickou. V akutni
péci by se tesilo vlastni poranéni patefe a michy (tzv. spondylochirurgické oddéleni). Chronicka
péce by se zamérovala na nékolikamési¢ni rehabilitaci (spinalni jednotka a spinaini rehabilitacni
jednotka). Druhy princip se povedl zavést v roce 1992, kdy byla oteviena prvni spinalni jednotka
v Ceské republice, ktera sidli v Urazové nemocnici v Brné, vybudoval ji profesor Wendsche.

V roce 1999 byla zalozena Ceska spondylochirurgicka spole¢nost, kterd provadi operace patefe a
michy. Tato organizace tvofila natlak na Ministerstvo zdravotnictvi, pro snahu vybudovat vice
spondylochirurgickych oddéleni, spindlnich jednotek a spinalnich rehabilitaénich jednotek. Natlak
byl Uspésny a vzniklo nékolik oddéleni viz nize.

Spondylochirurgické oddéleni:

Specializované pracovisté zabyvajici se chirurgii patefe. Predmétem jejiho zajmu jsou prakticky
vSechna onemocnéni patere: Urazy patefe a michy, onemocnéni degenerativni, nddorova, zdnéty
patere, vrozené deformity.

e FN Brno, FN Hradek Kralové, FN Kralovské Vinohrady
e FNv Motole, FN na Bulovce, FN Olomouc

e FNsP Ostrava, FN Plzen, KN Liberec

e Masarykova nemocnice Usti nad Labem

e Nemocnice Ceské Budéjovice

e Nemocnice na Homolce, Nemocnice Pardubice

e UNvBrng, UVN Praha

Spinalni jednotka:

Spinalni jednotka je zamérend na specialni oSetfovatelskou péci a zabranuje vzniku komplikaci.
Pacient ze spinalni jednotky odchazi za 2-3 mésice.

e UV v Brné: otevieno v roce 1992

e FNsP Ostrava: otevieno v roce 2002
e KN Liberec: otevieno v roce 2003

e FNv Motole: otevieno v roce 2004

Spinalni rehabilitacni jednotka:

e V Hamzové odborna lécebna pro déti a dospélé
e Rehabilita¢ni ustav Hrabyné
e Rehabilita¢ni ustav Kladruby

V roce 1990 zalozil Zdenék Svérak Svaz paraplegikl. Spoleénost vytvorila tzv. Centrum informaci a
pomoci Paraple (centrum Paraple). Vznikl novy nazev Svaz paraplegiki-Centrum Paraple. V roce
2010 se Centrum Paraple oddélilo. Tyto spolecnosti nabizeji poradenstvi, socidlni a dopliikové
sluzby. Vytvareji také tematické programy pro vozickare (K¥iz, 2013), (https://www.czepa.cz/) a

(https://www.paraple.cz/).
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2.2. Anatomie a funkce patere

Pater je soucasti trupu, ktery je sloZzen z Zeber, hrudni kosti a obratll tyto ¢asti tvori hrudni kos,
ktery chrani organy v hrudni c¢asti téla. Patef neni jen soucasti hrudniho kose, ale také je oporou
pro celé télo a ochranou pro paterni michu (Narika et EliSkova, 2015).

Patef se sklada z 33- 34 obratlu, které jsou rozdéleny do segmenti:

e Krcni obratle: Znaceni C, - C,

e Hrudni obratle: Znaceni Th; — Thy,

e Bederni obratle: Znaceni L; — Ls

e KFiZzové obratle: Znaceni S; — S

e Kostréni obratle: Znaceni Co,— Co,, nékdy i Cos (Narika et Eliskova, 2015)
Pro lepsi pfehlednost obrazek €. 1

Obratel je tvoren obratlovym télem, obratlovym obloukem a obratlovymi vybézky (Fiala, 2015).
Pro lepsi pfehlednost obrazek €. 2

Obratlové télo ma tvar $pali¢ku s rGznou vyskou. Vyska se méni podle paterniho segmentu. Kréni
obratle jsou nizké s ledvinovym tvarem. Hrudni obratle jsou vyssi a cylindrické. Bederni obratle
jsou mohutné s ledvinovym tvarem. Kfizové obratle jsou srostlé, tudiz je tvofena jednotna kost
krizova (Fiala, 2015).

Obratlovy oblouk je pfipojen na zadni cast obratlového téla a spolu tvofi a uzaviraji obratlovy
otvor. VSechny obratlové otvory tvofi paterni kanal, ve kterém je uloZena micha. V misté pfipojeni
obratlového téla a oblouku se nachazeji dva pary kloubnich vybézkd, horni a dolni. Dolni kloubni
vybéZek horniho obratle nasedd na horni kloubni vybéZzek dolniho obratle. Timto kloubnim
spojenim je tvofen meziobratlovy kloub a je zajisténa pohyblivost obratll mezi sebou. Dalsi
pohyblivé spojeni umoZiuje 23 meziobratlovych plotének. Meziobratlové ploténky tvofi pfirozené
tlumice, tim chrani obratle, michu a nervy z ni vychazejici. Mezi zadni ¢asti obratlového oblouku
na jedné strané a mezi dolnimi kloubnimi vybézky horniho obratle a hornimi kloubnimi vybézky
dolniho obratle na strané druhé vznika meziobratlovy otvor, kde vystupuji misni nervy a Zily
z patefniho kanalku a vstupuji r. spinalis z okolnich tepen (Cihdk a Grim, 2011-2016).

Posledni ¢asti obratll jsou obratlové vybézky. Obratlové vybézky jsou parové, sméfujici do stran
neboli pficné vybézky. A neparovy vybézek jinak nazyvany trnovy, ktery sméfruje smérem dozadu.
Kréni obratle maji na pricném vybéZzku otvor pro obratlovou tepnu, ktera kranidlné postupuje pres
velky otvor, ktery se nachdzi na bazi lebni do lebeéni ¢asti a zasobuje mozek. Obratlové vybézky
dale slouZi pro Upon svalll a vazd. Svaly umozniuji motilitu patefe. Vazy zajistuji pevné a pruzné
propojeni obratll. Timto spojenim je zajistén postoj a pohyb lidského téla. A dale ochrana michy
pred poskozenim (Cihak a Grim, 2011-2016).

Mame nékolik obratl(, které maji malé rozdily ve strukture. Prvni kréni obratel (C;) neboli atlas ma
misto obratlového téla predni obratlovy oblouk, ktery lateralné pokracuje do silné ploténky. Silna
ploténka je konkdvni kloubni ploska, ktera slouzi ke kloubnimu spojeni s kondyl tylni kosti. Timto
spojenim vznika atlantoocipitalni kloub, ktery umoziuje kyvaci pohyby hlavy. A zadni obratlovy
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oblouk atlasu je nahrazen trnovy vybéZzek za maly hrbolek. Dalsi rozdilny obratel je druhy kréni
obratel (C,), kdy z jeho obratlového téla vystupuje vybézek — zub neboli dens axis. Zub slouZi ke
kloubnimu spojeni C; a C,. TudiZ je zfejmé, Ze v této C€asti chybi meziobratlova ploténka. Timto
spojenim vznikd atlantoaxildrni kloub. Jiz vyse byla zminéna kost kfizova. Kost ktiZova je tvorena
s péti kfizovych obratl. Kost kfiZzova ma hladkou konkavni stranu, kterd sméruje do malé panve a
dorzalni stranu, na které popisujeme tfi kristy. DllezZité je, abych u kosti kfizové zminila 4-5 parl
otvord. Otvory slouZi pro prostup misSnich nervd (Hudak a Kachlik, 2015).

Druhy spojeni:

1. Meziobratlové ploténky
Meziobratlové ploténky se nachazeji mezi obratlovymi tély. Prvni ploténka je mezi druhym a
tretim krénim obratlem a posledni mezi patym bedernim obratlem a kosti kfizové.
Meziobratlové ploténky jsou pfirozenym tlumi¢em ochranujici obratle, michu a nervy.
Pro lepsi prehlednost obrazek €. 3

2. Vazy

Dlouhé vazy probihaji na predni a zadni sténé obratlovych tél. Pfedni zac¢ind na C; a zadni od tylni
kosti, oba poté probihaji kaudalné a navazuji na vazy kfizové kosti a kostr¢.

Kratké vazy spojuji pricné vybézky, trnové vybézky a obratlové oblouky.

3. Meziobratlové klouby

Articulatio atlantooccipitalis: C; s kosti tylni
Articulatio atlantoaxialis: C;a C,

Articulatio intervertebralis: Meziobratlové klouby
(Narka a Eliskova, 2015)

Funkéni anatomie patere:

Na patefi rozezndvame Ctyfi predozadni zakfiveni. Dvé predni zaktiveni lordéza kréni a bederni. A
dvé zadni zakfiveni kyféza hrudni a nepohyblivé kyfotické zakfiveni kosti kfizové. (Fiala, 2015). Pro
lepsi pfehlednost obrazek €. 4

Funkce patere:

Ochrana michy, drzeni a pohyb lidského téla. RozliSujeme nékolik pohyb(: anteflexe, retroflexe,
rotace, uklon a pérovaci pohyby (Narka a Eliskova, 2015).
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2.3. Anatomie a funkce michy

Micha patfi s mozkem do centrdlni nervové soustavy (CNS). Dany text se zabyva anatomii a funkci

michy, nikoliv mozku, z ddivodu zaméfeni bakalaFské prace (Cihak a Grim, 2011-2016).

Micha je provazcovy Utvar probihajici v patefnim kanale, ktery je tvofen spojenim vSech obratld.

Micha vazi cca 30-50g, délka cca 40-50 cm, Sifka cca jako malicek. Micha je pokracovani

prodlouzené michy. Od prodlouzené michy je oddélena decussatio pyramidum. Micha zacina u

okraje foramen occipitale magnum, ktery se nachazi na bazi lebni. A konci zaoblenym koncem

v oblasti L; az L,. Z konce vybihaji nitky, které dosahuji aZ ke kostr¢i. Na miSe rozezndvame dvé

ztlusténi, kterd jsou zplsobena nahromadénim tél motoneuront (Cihak a Grim, 2011-2016).

Obaly michy: Pro lepsi prehlednost obrazek €. 5

Obaly jsou popisovany od vnéjsi do vnitini ¢asti:

Periost: pater

Spatium epidurale: Plexus versus vertebralis internus

Dura mater spinalis: Tvrda plena misni

Spatium subdurale

Arachnoidea mater spinalis: Pavucnice mi$ni

Spatium subarachnouidale: Mozkomisni mok a pribéh cév michy
Pia mater spinalis: Mékka plena misni

(Cihdk a Grim, 2011-2016)

Vv ev s

Z vnéjsiho pohledu na misSe rozeznavame struktury: Pro lepsi prehlednost obrazek €. 6

Fissura mediana anterior: Zafez po celé délce vpredu

Sulcus medianus posteriori: Zlabek vzadu ve stiedni ¢are

Sulcus anterolateralis: Zldbek na prednim boku, kde vystupuje predni kofen.

Sulcus posterolateralis: ZIabek na zadnim boku, kde vystupuje zadni kofen. Na zadnim kofenu
se nachazi ganglion spinale, kde je senzitivni pseudounipolarni neuron (Narka a Eliskova,
2015).

PFi priifezu michou rozeznavame dalsi struktury:

Sedd hmota, je tvorena z tél neuronl. Vybiha v pfedni, postranni a zadni rohy mi$ni nebo
mUZe byt definovdna nebo popisovana, jako podélné orientované. Uprostied Sedé hmoty
probiha canalis cetralis. Na Sedé hmoté rozpozndvame tzv. Rexedovy laminy. V pfednim rohu
jsou VII-IX laminy, zde se nachdzi motorickd funkce. V postrannim rohu je VII lamina, kde je
autonomni funkce. V zadnim rohu jsou I-VI lamina, které jsou spojeny se senzorickou funkci
(Nanka a Eliskova, 2015).

Bila hmota, tvofena nervovymi vldkny. V této oblasti rozliSujeme provazce. V zadnim provazci
popisujeme fasciculus gracilis a cuneatus. Bila hmota ascendentni a descendentni drahy, které

spojuji michu s vyssimi oddily CNS (Narika a Eliskova, 2015).
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Cévni zasobeni michy: Pro lepsi pfehlednost obrazek ¢. 7

Tepny: rr.spinalis — a. radicularis anterior et posteriori

aa spinalis — a. spinalis anterior et posteriori — a. sulcomarginalis a vascorona
Zily: Obdobny jako arterie, krev je poté odvadéna do plexus venosi vertebralis interni et externi
(Cihdk a Grim, 2011 — 2016).

Z michy odstupuji tzv. kofenova vlakna. Tato vldkna tvofi misni korfeny. Z michy dale odstupuje 31
parQ misSnich nervil (C 1, Th 115, L 15, S 1.5, Co), které vznikaji spojenim predniho a zadniho kofene.
Jeden par midnich nervil = jeden misni segment (Cihak a Grim, 201-016). Pro lepsi prehlednost
obrazek ¢. 8

Reflexy se déli: Pro lepsi pfehlednost obrazek ¢. 9

e Podle druhu receptorli: Viscerdlni, viscerosomatické, somaticke, proprioceptivni a
exteroceptivni.

e Podle mnoistvi synapsi: Monosynaptické (napinaci, gamma-systém, obraceny napinaci a
Renshawovy interneurony reflex), polysynaptické (extenzorovy, flexorovy a zkfizeny
extenzorovy reflex) (Misni reflexy [online], Wikispripta.eu, 2017).

Funkce michy:

Zprostiedkovava vijemy z celého téla. Nejvice se podili na motorice pomoci misnich reflexa.
Zakladem misniho reflexu je reflexni oblouk, ktery se sklada z receptord (ve svalech, slachach,
v k@Zi), aferentnich vldken (senzitivni), centra (v miSe), eferentnich vlidken (motorickd)a efektord
(nervosvalova ploténka a sval) (Narika a Eliskova, 2015).
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3. Poranéni michy

Pfi poranéni michy, dochazi k preruseni nervovych vidken a nasledné vznikd neschopnost vést
informace z periferie do centralni nervové soustavy a naopak. Podle rozsahu délime poskozeni na
kompletni a inkompletni. Poskozeni vznikd nejcastéji urazem (pdady, skoky, autonehody, sportovni
nehody a jiné). K etiologii dale fadime cévni, nadorové, zanétlivé nebo degenerativni onemocnéni.

Pfi poskozeni michy musi byt pacient co nejdfive hospitalizovdn na spondylochirurgii. Po
stabilizaci je pacient prelozen na spinadlni jednotku a pozdéji hospitalizovdn na spindlni
rehabilitacni jednotku. Cilem vSech vyjmenovanych oddéleni je zvysit kvalitu Zivota, sobéstacnost,
zabranit nebo alespon snizit riziko vzniku komplikaci (KFiz et Wendsche, 2005).

Ke zminénym komplikacim, které mohou nastat u pacientl s porusenou michou, patfi vznik
autonomni dysreflexie, dekubitli, zacpy, infekce mocového Ustroji, spastické bolesti a psychickych
poruch.

Na téchto pracovistich je dulezitda multidisciplinarni péce, na které se podili Iékafi, zdravotni
sestry, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, nutri¢ni specialisté, psychoterapeut, logoped, sanitar a
uklizecky. Dohromady zajistuji komplexni péci, kterou pacient potiebuje.

3.1. Zakladni poruchy

e Plegie: Uplna ztrata hybnosti

e Paréza: Castecna ztrata hybnosti

e Reflex: Mimovolni motorickd odpovéd na senzitivni (senzoricky) podnét. Proprioceptivni
reflex nebo téZ myopaticky nebo slachovookosticové jsou odpovédi svalu na jeho kratké
protaZeni.

e Spasticita: Hypertonie, ktera je zplsobena zvysenim napinacich reflexd.

e Centralni (spasticka) paréze: Zvysené myotatické reflexy, spasticita, pfitomné spastické jevy.

e Periferni (chaba) paréza: Snizené myotické reflexy az vyhaslé, hypotonie a hypotrofie.

e SmisSena paréza: ZvySené myotatické reflexy, pfitomné spastické jevy, svalova atrofie.

e Pseudochaba paréze: Léze centrdlni, ale myotatické reflexy vyhaslé, nepfitomné spastické
jevy, atonie — v obdobi misniho Soku.

e Paraplegie: Transverzalni kompletni Iéze pod miSnim segmentem Cs.

e Paraparéze: Inkompletni midni Iéze pod miSnim segmentem Cs.

e Tetraparéze (kvadruparéza): Inkompletni misni léze nad miSnim segmentem Th;.

e Tetraplegie (kvadruplegie): Transverzalni kompletni léze Cs-Cg, CasteCnd ztrata hybnosti
hornich koncetin a Uplnad ztrata hybnosti téla a dolnich koncetin, problémy s dychanim a
kaslanim.

e Pentaplegie: Léze nad C,, ochrnuti koncetin + branice, nutna trvala plicni ventilace.

e Kompletni léze: UplIna ztrata hybnosti, ¢iti, autonomni regulace pod mistem léze.

¢ Inkompletni léze: Caste¢né zachovand hybnost nebo citlivost pod mistem léze.

e Misni Sok: Preruseni vedeni aferentnich a eferentnich vzruchd michou. Trva nékolik dni az
tydna (6 tydn(l). Po odeznéni se navraci svalovy tonus. U centralni |éze se objevuje spasticita.
U pacientd, ktefi maji 1ézi na Thé je riziko vzniku autonomni dysreflexie (AD).
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Autonomni dysreflexie (AD): Vznikne z dvodu abnormalni odpovédi na impulz, ktery vznikl pod

miSnim poranénim. K etiologii patfi nadmérna ndplfn mocového méchyre nebo stfevniho traktu.

Nejcastéjsi symptomy je hypertenze, bradykardie, poceni, zCervenani a bolest hlavy (Jirkd a

Kyridnovd, 2006). Pro lepsi prehlednost obrdzek ¢. 10.

3.2. Typy misni léze

Jedna se o poskozeni michy, pfi kterém dochdzi k naruseni jeji anatomické a fyziologické struktury.

Misni léze je rozdélena do dvou velkych skupin:

Kompletni (transverzalni): Uplnd ztrata hybnosti, ¢iti a autonomni regulace pod mistem léze.
V akutni fazi je areflexie. Po Case se objevuji flexe prstl a u muzl reflexni erekce (Rokyta a
kol., 2016).

Inkompletni (parcidlni): Caste¢né zachovand senzitivni a/nebo motorickd funkce.
K inkompletni lézi patfi skupina syndrom(:

Centralni misni syndrom: Periferni porucha hybnosti na hornich koncetindch a centralni
porucha hybnosti na dolnich koncetinach, porucha mikce a defekace.

Syndrom a. spinalis anterior: Vypadek predni Sedé hmoty pro motoriku a bolest.
Braunlv-Séquerdliv syndrom: Postizena jedna polovina michy. Ztrata motoriky a
polohocitu na jedné strané, a ztrata Citi bolesti, tepla a chladu na druhé strané.

Syndrom zadniho provazce: Ztrata polohocitu.

Syndrom kaudy: Porucha moceni a analniho svérace (Wendsche a Vesely, 2015).

3.3. Mechanismus poskozeni michy

S poranénim patefe (urazové): Micha je vtomto pripadé poskozena napf. zlomenym
obratlem. Patfi sem pady na zada, Celni naraz, naraz zezadu, kopani, udery, zdvaly, stfelnd a
bodna poranéni.

Bez poranéni patefe (nedrazové): Vtomto pripadé michu neporusily kostni fragmenty, ale
cévni, tumorové nebo zanétlivé onemocnéni (Wendsche, 2009).

3.4. TFistupné poskozeni michy

Misni komoce: Posttraumatickd misni léze s do¢asnym trvanim. Funkce michy se do nékolika
hodin plné navrati.

Misni kontuze: Edém, krvaceni — nelplna reverzibilita.

Misni komprese: Mechanickd komprese michy zplsobena kostnim fragmentem nebo
hematomem, ireverzibilita (Wendsche a Vesely, 2015).
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3.5. Faze misniho poskozeni

Stadium 1a (cca 1 — 2 tydny) po vzniku onemocnéni: Akutni faze, hospitalizace na ARO nebo
JIP spondylochirurgickém oddéleni.

e Stadium 1b (cca 2 — 12 tyden) po vzniku onemocnéni: Subakutni faze, hospitalizace na
Spinalni jednotce.

e Stadium 2 (cca 6 — 26 tyden) po vzniku onemocnéni: Chronicka faze, hospitalizace na Spinalni
rehabilitacni jednotce.

e Stadium 3 (terciarni faze): Lécba vzniklych komplikaci (dekubitus, uroinfekce, kontraktury)
(KFiz et Wendsche, 2005).

3.6. Klasifikace poranéni michy

Neurologické vysetfeni, definuje poranéni a rozsah postizeni. Stav motorickych a senzitivnich
funkci hodnotime podle Frankela a podle ASIA (American Spinal Injury Association). Pro
motorickou funkci je pouzivany svalovy test podle Jandy. V tomto testu se hodnoti pét svalovych
skupin na hornich a dolnich konéetinach. (Misni traumata/PGS/diagnostika, Wikiskripta.eu, 2014).

Frankel klasifikace: Pro lepsi prehlednost obrazek ¢. 11

e Stupen A: Kompletni vypad motoriky a senzitivity

e Stupen B: Motorika chybi, sensitivita zachovana

e Stupen C: Zachovand neuzite¢na motorika

e Stupen D: Jisty deficit motoriky

e Stupen E: Normalni neurologicky nalez

(Misni traumata/PGS/diagnostika, Wikiskripta.eu, 2014)

American Spinal Ingury Association (ASIA) klasifikace:
Nejéastéji pouzivana klasifikace na spinalnich jednotkach jak v Ceské republice, tak v zahraniéi.

e Stupen A: Kompletni misni léze

e Stupen B: Senzitivné nekompletni, kompletni motoricka léze

e Stupen C: Motoricky nekompletni, ale natolik oslaben3, Ze je nepouzitelna
e Stupen D: Oslabena motoricka funkce, ale pouzitelna

e Stupen E: Normalni motoricka i senzitivni funkce

(Misni traumata/PGS/diagnostika, Wikiskripta.eu, 2014)
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Svalovy test:

e 0:74dna kontrakce

e 1:Svalovy zaskub

e  2: Aktivni pohyb s vylouéenim gravitace

e 3: Aktivni pohyb proti gravitaci, bez odporu

e 4: Aktivni pohyb proti gravitaci a odporu

e 5: Normalni svalova sila

(Mis$ni traumata/PGS/diagnostika, Wikiskripta.eu, 2014)

3.7. Misni sok

Misni Sok je stav, ktery vznika po Uraze medulla spinalis a pretrvava nékolik hodin aZ tydnu
(nejCastéji 6 tydnl). Patogeneze neni zcela objasnéng, ale zfejmé se jedna o vznik otokd, ischémie
a vyplaveni zanétlivych markér(. Sok je charakterizovdn chabou & pseudochabou plegii,
nepritomnosti reflex(, poruchou termoregulace, stfevni atonii, hyperglykemii, areflexii moc¢ového
méchyfe a poruchou vylucovani ledvin atd. Po odeznéni miSniho Soku se navraci svalovy tonus,
reflexy pro svérace a u centralni l1éze nastupuje spasticita. U lidi, ktefi maji postizeni na Thg je
riziko vzniku autonomni dysreflexie (KfiZz et Wendsche, 2005).

3.8. Komplikace po poranéni michy

3.8.1. Autonomni dysreflexie

Autonomni dysreflexie (AD) je vaind komplikace u lidi, ktefi maji porusenou michu nad
segmentem Thg. AD vznikd aZ po odeznéni misniho Soku a po navratu reflextl. Za vznik AD je
zodpovédna dysbalance mezi sympatickym a parasympatickym nervovym systémem (K¥iz, Rejchrt,
2014, s. 279). Je udavano, ze AD vznikne u 27 % pacientd s nekompletni kréni 1ézi a v97 % u
kompletnich tetraplegickych pacientd (Curt et kol., 1997, s. 473-477).

Etiologie: Nadmeérna napli mocového méchyre, mocova infekce, Cistd intermitentni katetrizace
(CIK), urolitidza, nefrolitidza, nepriichodny permanentni mocovy katétr (PMK), zacpa, apendicitida,
hemeroidy, ZluCové kameny, dekubity, tésné obleceni, pohlavni styk, komprese skrota,
menstruace, téhotenstvi, porod a zlomenina. U 75 — 85 % pfipadl je pfi¢ina AD distenze
mocového méchyre a ve 13 — 19 % je distenze kolon a ampuly rekta (Sdmal a Me¢l, 2014, s. 282).

Symptomy: Hypertenze (systolicky tlak 250-300 mmHg a diastolicky tlak 200-220 mmHg), prudka
bolest hlavy, pocit strachu a sevieni hrudniku, zéervenani kiize nad urovni léze, sucha kiiZze pod
Urovni léze, rozmazané vidéni, piloerekce, bradykardie, Uzkost, srde¢ni arytmie, fibrilace sini,
malatnost a nauzea (Sdmal a Me¢l, 2014, s. 281).

Diagnostika: Rozpoznat pfiznaky, kontrola krevniho tlaku (TK), zjistit etiologii

Terapie: Vzpfimena poloha, uvolnéni tésného obleceni, rozpoznat etiologii a nasledné ji odstranit,
monitorace pacienta (kazdych pét minut), zkontrolovat prichodnost permanentni mocovy katétr
(PMK) a epicystostomie (EPI), eventudlné zavést novou PMK a EPI, u pacientll s cistou
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intermitentni katetrizaci (CIK) zajistit vyprazdnéni mocového méchyfe, manualni vybaveni stolice,
farmakoterapie (Nitroglycerin, Tensiomin, Terazosin) (Samal a Me¢l, 2014, s. 282 — 284), (KfiZ a
Rejchrt, 2014, s. 172).

3.9. Symptomy u poranéni michy

Celkové: Hypotenze, bradykardie, priapismus, areflexie, spasticita, respiracni insuficience, bolest,
inkontinence, ztrata Citi a hybnosti, ztrdta védomi.

e Motoricka dysfunkce: Léze na Urovni prednich rohu misnich vede k periferni paréze. Pokud je
léze v kortikospinalnim traktu, jedna se o centralni parézu.

e Senzitivni dysfunkce: Porucha vsech kvalit citlivosti, hrubé kozni citlivosti, termického a
alergického ¢itim porucha propriocepce a diskriminacniho ¢iti.

e Autonomni dysfunkce: Porucha mikce, defekace, sexudlni funkce a vazomotoriky (Jirk( et
Kyrianova, 2006).

3.10. Prvni pomoc pfi poranéni michy
Pfednemocnicni prvni pomoc (PP) se rozdéluje na laickou, odbornou a specializovanou péci.

e Laickd PP: Provddéna osobami, které nemaji zdravotnické vzdélani. Do laické prvni pomoci u
poranéni patefe patfi vySetfeni vitdlnich funkci, zajiSténi dychacich cest, popfipadé
kardiopulmonalni resuscitace (KPR) a stabilizace poranéného.

e Odborna PP: Provadéna Iékafem. Zahrnuje orientacni klinické vySetfeni, zajisténi dychacich
cest, zajisténi periferni zily, KPR, stavéni krvaceni, imobilizace zlomenin, pfiloZeni limce typu
Philadelphia nebo Stiff-Neck, pfivolani rychlou nebo leteckou zdravotnickou zadchrannou
pomoc.

e Specializovand PP: Systém ABCD, Airway kontrol (zajisténi dychacich cest), Breathing
(zhodnoceni ventilace), Circulation (kontrola krevniho obéhu), Disability (zhodnoceni
neurologického stavu).

Po uskutecnéni pfednemocnicni prvni pomoci nastava transport do nemocnice. Pfi transportu je
nepostradatelna stabilizacni poloha, ktera je zajisSténa pomoci specialnich transportnich lehatek
(spine board) a vakuovych matraci, ve kterém je poranény v pevné poloze. Pevna poloha, je
dulezita, abychom predchazeli dalsimu poranéni. P¥i prvni pomoci se aplikuje 30mg/kg hmotnosti
pacienta Solumedrol (methylprednisolon), ktery zabrani sekundarnimu poskozeni michy.
Solumedrol zabrani zkolabovani mikroceluldrnich struktur (nervové burky, bunééné membrany),
které jsou nachylné na nedostatek kysliku.

Po pfijezdu pacienta do nemocnice nastdvd nemocnicni péce, kterd zahrnuje diagnostiku,
Iékatskou a oSetfovatelskou péci (KFiz et Wendsche, 2005).
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3.11. Diagnostika pfi poranéni michy

Diagnostika slouZzi k objasnéni zavaznosti poskozeni. Soucasti diagnostiky je vysetfeni, do kterého

spadd fyzikalni, laboratorni a pomocné vysetfovaci metody (KFiz et Wendsche, 2005).

1. Fyzikalni vysetieni

Prvni vySetfovaci metoda, provadéna pomoci smysll a jednoduchych pomcek (fonendoskop,

Spatle a neurologické kladivko). Vysetfeni pomoci smysli neboli metoda péti “pé“.
(Wikiskripta.eu, 2017).

Pohled (aspekce): Celkovy vzhled pacienta, chlize, drZeni, chovani, dychani.

Poslech (auskultace): Hodnoceni zvukovych fenoménu srdce, plic, bficha a cév.

Pohmat (palpace): Teplota, charakteristika Utvard, bolestivost.

Poklep (perkuse): Stav tkané pod povrchem téla, reakce neurologického systému, viz
zakladni klasifikace poskozeni michy.

Per rektum: Napln rekta, krvaceni, bolestivost (Nejedla, 2015).

2. Laboratorni vysetieni

Pro toto vysetreni je dulezZity odbér biologického materialu z lidského organismu. Biologickym

materidlem jsou vSechny ziskané tekutiny a vymésky, od ¢lovéka (krev, liquor, moc, stolice,

hlen, ascites, tkan a jiné). Po odbéru potfebného materidlu nastava transport do laboratofre.

V laboratofich se ur€uje pritomnost a mnozstvi urcité latky v odebraném vzorku.

Biochemické: Slouzi k ur¢ovani anorganickych a organickych latek.

Hematologické: Vysetfeni je imunohematologické a izoserologické (zjistovani krevni
skupiny, Rh faktoru, sedimentace atd.).

Mikrobiologické: Radi se sem bakteriologie (hemokultury, citlivost na ATB), virologie
(herpetické viry), sérologie (protilatky) a parazitologie (roupy, skrkavky) (Nejedld, 2015).

3. Zobrazovaci metody

NiZe jsou uvedené zobrazovaci metody, které se pouZivaji pfi poranéni michy a patere.

Sonografie nebo ultrazvukové vysetfeni: Neinvazivni, naprosto bezbolestna a neskodna
zobrazovaci metoda. Zobrazuje mékké tkané.

Rentgenové vysetieni skeletu: Pfedozadni a bocni projekce patere, pro zjisténi kostniho
poranéni.

Rentgenové vysetieni nervového Ustroji

CT (computer tomografie): Frontdlni a horizontdlni fezy v trojrozmérném obraze.
Odhaluje poranéni skeletu ve vztahu k misSnimu kanalu a nervovym strukturam.

MRI (magnetic resonance imaging): Detailni vySetfeni mékkych struktur. Zobrazeni
zmén v oblasti michy, které nejdou rozpoznat pomoci jednodussi metody.
Elektrofyziologické metody: Motorické evokované potencidly (MEP), které mapuji
integritu kortikospinalnich motorickych drah a somatosenzorické evokované potencidly
(SSEP), které pozoruji prenos signalu v aferentnich nervovych vlaknech.

Scitigrafie: Zobrazuje netraumatickou etiologii (zanét, tumor).
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e Angiografie: Zobrazuje cévni systém mozku (karotickd angiografie, mozkova
panangiografie) a michy (vertebralni arteriografie, arteriografie michy) (Nejedla, 2015),
(Ktiz a Chvostova, 2009)

3.12. Terapie pfi poranéni michy

Terapie zahrnuje veskeré postupy, které napomahaji ke zlepSeni zdravotniho stavu. Pro lepsi
prehlednost obrazek ¢. 12

e Farmakologicka: Léky podavame mimoinjekéné (per os, na kiZi, do oka, do ucha, do nosu, per
rektum, per vaginam, do dychacich cest) a injekéné (intradermalné, subkutanné, muskularné a
intravendzné). V tabulkach jsou sepsané nejcastéji pouzivané léky na spinalnich jednotkach.
Pro lepsi pfehlednost tabulka ¢. 22 a 23

e Konzervativni: Klid na lGZku, sadrovy korzet, Jewettova ortéza, Halo-aparat, Philadelphia nebo
Stiff-Neck limec.

e Chirurgicka:

Dekomprese: Uvolnéni utlatované michy.
Spondylodéza: Fixace obratlll kovovou dlahou nebo pomoci autotransplantatl (Stép z
hiebene kosti kycelni) (Wendsche a Vesely, 2015).

3.13. Osetrovatelska péce

Osetfovatelstvi je samostatna védecka disciplina zamérend na aktivni vyhledavani a uspokojovani
biologickych, psychickych a socialnich potfeb nemocného a zdravého clovéka v pédi o jeho zdravi.

Osetfovatelstvi je zaméreno zejména na udrZeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj
sobéstacnosti, zmirfiovani utrpeni nevylécitelné nemocného ¢lovéka a zajisténi klidného umirani a
smrti. OSetfovatelstvi se vyznamné podili na prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci.
Osetrovatelsky personal pomaha jednotlivci, rodinam i skupindm, aby byli schopni samostatné
uspokojovat fyziologické, psychosocidlni a duchovni potfeby. Vede nemocné k sebepéci, edukuje
jejich blizké v poskytovani laické oSetfovatelské péce. Nemocnym, ktefi o sebe nemohou,
nechté&ji, ¢i neuméji pecovat, zajistuje profesiondlni osetfovatelskou péci (Véstnik MZ CR 9/2004).

Cilem oSetfovatelstvi je:

e podporovat a upeviiovat zdravi,

e podilet se na navraceni zdravi,

e zmirfiovat utrpeni nemocného ¢lovéka,
e  zajistit klidné umirani a dlstojnou smrt
(Véstnik MZ CR 9/2004)

Osetrovatelskou péci poskytuji odborné vzdélané vseobecné sestry. Zdravotni sestra zajistuje péci
podle oSetfovatelského procesu, ktery si sama vytvofri. Proces zahrnuje anamnézu, diagndzu, plan,
realizaci, hodnoceni a edukaci. Cilem procesu je zjistit individualni potfeby pacienta a nasledovné
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zajistit uspokojeni téchto potreb. Potfeby Clovéka popsal psycholog Abraham Harold Maslow,
ktery vytvofil Maslowu pyramidu potreb.

Princip pyramidy je, Ze se potfeby rozdéluji na nizsi rad (nejzakladnéjsi) a vyssi rad. K nizkym
potfebam patfi tzv. Fyziologické potfeby a Potfeby jistoty a bezpeci. Vyssi potieby tzv.
Spolecenské potreby, Potfeby uzndni a ocenéni a Potieba realizace. Potfeby s Maslowy pyramidy
jsou vice rozebrané nize (Maslow, 2014). Pro lepsi prehlednost obrazek ¢. 13

Abychom mohli uspokojit vyssi rad potreb, tak se nejdfive musime zaméfit na nizsi fad potreb.
Uspokojovani potfeb Uzce souvisi s holistickym pfistupem.

Holismus (lat. holos) neboli celek je filosoficky smér. Holismus byl poprvé definovan Aristotelem
v Metafyzice. "Celek je vic neZ souhrn jeho ¢dsti” (Aristoteles). Smér se pouzivd ve vSech profesich.
Ve zdravotnictvi je charakterizovan tim, Ze k pacientovi je pfistupovano jako k individudlnimu
celku.

V bakalarské praci popisuji potfeby pomoci Maslowé pyramidy potieb. NiZze uvedené potreby jsou
obecné definované na zdkladé potfeb pacienta na spinalni jednotce.

1. Fyziologické potieby

Dychani

,Dychadni je zdkladni biologickou potrebou ¢lovéka. Slouzi k vyméné kysliku a oxidu uhlicitého mezi
organizmem a vnéjsim prostredim.” (Vytejckovd, 2013, s. 62) Pacienti, po poranéni michy v oblasti
od C, a vySe jsou trvale pfipojeni na ventilacni pfistroj, z divodu preruseni n. phenicus. Po
poranéni michy v oblasti Cs-Cg ma pacient docasny problém s dychacim systémem. U téchto
pacientd béhem stabilizacniho obdobi je indikovana tracheostomicka kanyla neboli umélé
vyusténi pridusnice na povrch téla. U tracheostomickych pacientll je dllezita toaleta dychacich
cest, ktera zahrnuje odsavani sekretu. Po celou dobu je aplikovana oxygenoterapie, inhalace a
nebulizace. Po zhodnoceni, zda pacient je schopny sam odkaslavat je tracheostomicka kanyla
zruSena. Na spindlni jednotce fyzioterapeuti v radmci rehabilitaéniho cviceni, zajistuji pasivni
dechovou rehabilitaci. Pasivni metoda zahrnuje kontaktni dychani a vibracni masaz stény hrudni.
Pacienti s poranénim michy pod C; maji zachované dychani.

Vyziva a hydratace

,U pacientd v akutnim stddiu po poranéni michy se objevuje nizsi hodnota bilkovin a albuminu.
V tomto pripadé poddvdame doplrikové prepardty napr. Nutridrink a Protifar.” (Jirk(i, Kyrianova,
2005, s. 15). U kvadruplegickych pacient( je zpocatku nutnd pomoc pfi poddvani stravy. Postupem
Casu ergoterapeuti cvici sebeobsluhu, aby se pacienti pomoci kompenzacnich pomucek najedli
v rdmci moznosti sami. Pokud pacient neni schopen pfijimat potravu perorainé, je nutna enterdlni
nebo parenteralni vyZiva.

DlleZitou potiebou je hydratace. Pokud pacient neni schopen pfrijimat tekutiny perordlng, je
zajisténa parenteralni hydratace (Jirkd, Kyrianova, 2005).
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Vyprazdiovani stolice

Pacient ma bud' tzv. reflexni (spastické) stfevo. V tomto pripadé neni moznd relaxace zevniho
svérace s naslednou retenci stolice. Clovék tudiz neni inkontinentni, naopak se nemiize vyprazdnit
a je nutné manuadlni vybaveni. Nebo tzv. ochablé stfevo, kdy dochazi k samovolnému uniku stolice
neboli inkontinenci (Kulakovskd, 2006).

Vylu¢ovani moce

Jako u vyprazdnovani stolice rozdélujeme spasticky nebo ochably mocovy méchyr. U spastického
typu dochdzi k ¢asté aktivité detruzoru. Kontrakce nastdvaji dfive, nez je méchyr naplnén. U
ochablého typu se méchyf naplni do maxima a poté moc vytece, a tudiz nastdva inkontinence
moce. Na spindlni jednotce pacienti maji zpo¢atku zavedeny PMK. Pokud pacient ma dlouhodobé
PMK, Iékaf podle zdravotniho stavu pacienta indikuje zavedeni EPI a nebo nécvik CIK z ddvodu
zamezeni infekci a vzniku dekubitll v oblasti mocovych cest. (Krhut, DoleZel, Zachoval, 2006).

Spanek a odpocinek

Spanek je velmi dulleZitou potfebou clovéka. Kvalitni spanek ma pro organismus ochranny a
regeneracni vyznam. Za problematicky spanek mohou obavy, stres, bolest, Spatny ritual pred
spanim atd. Proto pacientim na kazdém oddéleni zajistujeme, co nejpfijemnéjsi prostiedi pro
spanek (Jirkd, Kyrianova, 2005).

Hygiena a télesna integrita

Hygienu rozdélujeme na biologickou, psychologickou a socidlni. Do hygieny patfi koupel celého
téla, ktera je provedena na lGzku, v mobilni vané nebo na vozicku. Nezapominame hygienu dutiny
ustni, vlasy a nehty. PFi koupéani sledujeme stav kliZze (odfeniny, dekubity, operacni ranu, ranu po
tracheostomii, kZi okolo EPI...). Po koupani dikladné vysusime klzi a oSetfime veskeré zmény na
kGzi (JirklG, Kyridnova, 2005). U pacientd, ktefi jsou imobilni, je riziko vzniku dekubitl. Proto
dbame na polohovani po tfech hodinach a dostatecnou péci o kizi.

Bolest

Kazdy den hodnotime stupen bolesti a zajistujeme, aby pacienti nepocitovali tento subjektivni
prozitek. V nékterych pfipadech staci zménit polohu nebo |épe napolohovat koncetiny. Pokud
bolest pretrvava, je nutné podavat analgetikum (Kfiz, Kozak, 2005). U poranéni michy 75%
pacientd ma chronickou bolest. Témto pacientlim podavame opiaty, ale je zde riziko vzniku
zavislosti.

Vroce 2014 wvznikl Uspésny projekt (TAPERING OPIOID PRESCRIPTIONS AND REDUCING
POLYPHARMACY FOR INPATIENTS WITH SPINAL CORD INJURY AT RANCHO LOS AMIGOS
NATIONAL REHABILITATION CENTER), ktery se snaZil snizit mnoZstvi aplikovanych opiatl na
zakladé vzdélavani spolecnosti. Dlivodem byl velky rlst zavislosti na opiatech (Atkins, Gonzalez,
Joyo, Aisen, 2014).
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Aktivita a cviceni
ParaplegiCti pacienti, ktefi maji zachovanou hybnost rukou, mohou vykondvat samostatné sporty
pro tyto pacienty. U kvadruplegickych pacient( je zcela omezeny pohyb.

2. Potreby jistoty a bezpeci

Ochrana a stabilita prostiedi
Kazdy pacient ma pocit nejistoty a nebezpeci, z didvodu handicapu a hospitalizace v nemocnici.
Proto ukol zdravotnického personadlu je zajistit jistotu a bezpedi.

3. Spolecenské potreby

Jistota zaméstnanosti

Po poranéni michy ¢lovék neni schopen dochazet do prace z divodu dlouhodobé hospitalizace a
handicapu. Zaméstnani je pro kazdého dlleZitou soucasti Zivota, proto po stabilizaci zdravotniho
stavu pacienti hledaji zaméstnani, které jsou schopni vykonavat i pres svlj handicap.

Jistota rodiny a pratel
PFi hospitalizaci jsou velkou podporou navstévy (rodina, pritelkyné, kamaradi...). Pacient potfebuje
mit jistotu, Ze ma okolo sebe lidi, ktefi ho budou podporovat a napomahat mu.

4. Potieby uznani a ocenéni

Sebelicta, respektovani od druhych

Velmi dulezitou potfebou clovéka je jeho sebelcta a respektovani od druhych. P¥i hospitalizaci
dbdme na respektovani individuality ¢lovéka. Zajistujeme, aby kazdy pacient mél uznani a
dostatek sebezachovy.

5. Potreby seberealizace

Potteba seberealizace obsahuje schopnost pfijimat okolnosti ze svéta, naplfiovat své schopnosti,
zajimat se o reseni problém{, dokonce resit problémy cizich lidi.

Rehabilitacni péce
o Fyzioterapie

Spinalni jednotka ma ve svém multidisciplinarnim tymu fyzioterapeuty. Fyzioterapeut pfi prvnim
setkani zhodnoti sobéstacnost pacienta, aby zajistil individudlni plan rehabilitacniho cviceni.
Rozdélujeme cvieni na pasivni a aktivni. Pasivni cviceni se zaméruje na protahovani v oblastech
se ztratou hybnosti, s cilem udrzZet rozsah pohybu v kloubech, posilit zbytkové funkéni svalstvo a
prevenci kontraktur (napf. polohovani, pasivni pohyby). U aktivniho cviceni definujeme
neurofyziologické metody (napf. dechova rehabilitace, vertikalizace, nacvik chize, nacvik
sobéstacnosti, Vojtova, Bobathova metoda). Ve fyzioterapii je pouzivané velké mnozstvi pomucek,
ke kterym fadime mice, valce, labilni plochy, MOTOmed, vertikaliza¢ni stoly a stojany (Pitnerova,
Klusoriova, 2014), (Saulino, 2017).
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V roce 2015 byl vytvoren vyzkumny projekt, ktery mél zhodnotit, zda pacienti po poranéni michy
musi dojizdét na rehabilitacni cviceni nebo by stacilo DVD s rehabilitacnimi cviky. Vysledky byly
velmi pozitivni a ukazalo se, Ze rehabilitacni DVD velmi pacientiim pomahalo (Hsiao-Yu Chen, Tzu-
Jung Wu a Chiu-Chu Lin, 2015).

e Ergoterapie

Ergoterapie je (feckého slova ergon - tvorba, dilo nebo ¢in) obor zabyvajici se diagnostikou a
terapii pacienta, ktery je docasné nebo trvale fyzicky, psychicky, mentdlné nebo smyslové
postizeny. Cilem tohoto oboru je zlepsSit zdravotni, psychicky stav a zaclenit c¢lovéka do
spolecnosti. U spinalnich pacientll se ergoterapeuti zaméfuji na polohovani celého téla,
procvi¢ovani hornich konéetin do tzv. funkéni ruky pomoci antidekubitnich rukavic a na nacvik
béznych dennich ¢innosti (Cisténi zub, jidlo, piti, oblékani, pfesuny a samostatna jizda na voziku).
Spolu s fyzioterapeutem pomahaji vybirat pacientovi vhodny invalidni vozik a dalsi potfebné
pomlcky (KFiz, Faltynkova, 2013).

Psychologicka péce

Pfi onemocnéni dochazi ke vzniku problémi v oblasti psychiky ¢lovéka. Nejéastéjsi psychické
poruchy u pacient s misni lézi jsou afektivni, neurotické a dusevni poruchy. Ztohoto divodu
mame v tymu na spindlni jednotce psychoterapeuta, ktery ma za ukol provést psychologické
vySetfeni a pfipadné doporucit terapii. Psychoterapeut pomaha pacientovi uvédomit si skutecnost
handicapu a pfijmout své télo s omezenymi moznostmi. DalSim Ukolem je zvySovat motivaci,
podporovat rodinné prislusniky, snizovat psychickou zatéz, zlepSovat komunikaci a popftipadé
indikovat farmakoterapii (Kabrtova, 2005).
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4. Pouzité metody
Pfipadova studie

Pfipadova studie patfi do kvalitativniho vyzkumu, ktery je charakterizovdan zamérenim na jednu
osobu/pacienta. ,Jednd se o podrobnou studii jedné osoby, jednoho pripadu, kdy se snazime
sestavit celkovy obraz daného pripadu.” (Kutnohorska, 2009, str. 77). Tuto metodu jsem si vybrala,
abych znazornila specializovanou oSettovatelskou péci se specifiky u kvadruplegického pacienta.

Pro zpracovani pripadové studie bylo vybrané téma OSetfovatelskd péce o pacienta s kvadruplegii.
Pfi praci na spinalni jednotce jsem si vybrala pacienta s kvadruplegii, ktera vznikla z ddvodu
fraktury Cs po padu do mélké vody. U konkrétniho pacienta byl vytvoren oSetfovatelsky proces,
podle kterého byla poskytovand péce.

Etické aspekty

Etika patfi do filosofické discipliny, ktera se zabyvd moralnim chovanim. ,Prakticky v rdmci
kazdého vyzkumu je tfeba resit urcité etické otdzky.” (Svaticek, 2007, s. 43). V bakalaiské praci je
tudiz nutné zajistit a zachovat etické aspekty. Do aspektu fadime anonymitu, mléenlivost,
soukromi, davérnost, fadné citovani a odkazovani.

S pacientem jsem vedla osobni rozhovor, pfi kterém pacient souhlasil se zpracovanim jeho
kazuistického pripadu do bakaladfské prace. Pacient byl obeznamen etickymi aspekty, které budou
dodrZené pfi zpracovani kazuistiky. Kompletné zpracovand bakalarské prace byla pacientovi
k dispozici pro precteni.

Byly sepsané dvé ,Zadosti o umoznéni vyzkumného Setfeni”, které byly podepsané naméstkyni
oSetrovatelské péce. Jeden souhlas byl priloZzen do bakalarské prace. Z dlivodu zachovani etickych
pravidel vyzkumu je dokument anonymni. (obrazek ¢. 14).

V bakaldrské praci jsou spInéné a dodrzené etické aspekty.
Osetiovatelsky proces

,Jedind pracovni metoda, prostifednictvim které nelékafsti zdravotnicti pracovnici (NLZP)
vyhledavaji a posléze uspokojuji individudini potfeby jednotlived — pacientl, rodin a komunit”
(Véstniku €. 9/2004 Sb). Proces ma Sest fazi.

e Anamnéza: Sestra systematicky ziskava a sbira informaci o pacientovi.

e Diagndza: Sestra formuluje aktualnich a potencidlnich diagndz, dle zjisténych potieb.
e Cil: Sestra definuje ocekdvané vysledky.

e Plan: Sestra sestavuje plan péce.

e Realizace: Sestra realizuje naplanovanou péci.

e Hodnoceni: sestra vyhodnocuje vysledky poskytnuté péce, a zda byly dosaZzené cile.
e Edukace: Sestra edukuje pacienta u pfijmu, b&hem hospitalizace a u propusténi.
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V pfipadové studii jsem u vybraného kvadruplegického pacienta sestavila cely oSetfovatelsky
proces. Sestavila jsem potreby, stanovila diagndzy, cile, plan, zhodnotila péci a pacienta
edukovala.

Cile a zpracovani zavérecné prace

Hlavni cil je popsat specializovanou oSetfovatelskou péci se specifiky u kvadruplegického pacienta
na zakladé ziskanych kazuistickych tGdaju, které jsou pouzity a shrnuty v pfipadové studii. Druhy
cil, ktery je splnén v celé Sifi bakalarské prace, je zvysit povédomi o spinalni jednotce u laické a
zdravotnické spolecnosti na zakladé shromazdénych informaci z odborné literatury.

Pro spravné zpracovani bakalarské prace jsem pouZila pro text Microsoft Word 2010. A pro
prilozené tabulky v praci byly vytvorené v Microsoftu Excel 2010.
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5. Pripadova studie

Na spinalni jednotce pracujeme s pacienty, ktefi maji paraparézu, kvadruparézu, paraplegii nebo
kvadruplegii. Do bakalarské prace jsem si vybrala ptipadovou studii, kterd je zamérena na
specializovanou oSetfovatelskou péci se specifiky u kvadruplegického pacienta.

Na spinalni jednotku byl pfijat z jiného oddéleni mlady pacient s kvadruplegii. Pfecetla jsem si
zdravotnickou dokumentaci, abych zjistila, co se pacientovi stalo. Po precteni mé zaujal jeho
pfibéh. Pacienta jsem se zeptala, zda bych mohla do své bakalarské prace pouzit jeho zdravotni
stav.

V kazuistice jsem pouzila oSetfovatelsky proces, ktery je systematickou a racionalni metodou pro
poskytnuti kvalitni péce pacientovi. Pro Uspésnou péci je nezbytné zhodnotit pacientliv zdravotni
stav a jeho individualni potfeby. Sestaveni oSetfovatelského procesu je hlavni ulohou vSeobecné
sestry. Proces ma pét fazi.

Pét fazi oSetfovatelského procesu:

1. Anamnéza
Anamnéza je odebirana pfi pfijmu pacienta na oddéleni. Pomoci anamnézy zjistujeme, které
potfeby mdme uspokojit. Pro kompletni sestavu potfeb pouzivame Maslowu pyramidu
potfeb. Anamnézu ziskavdme metodou rozhovoru a pozorovanim.
Napr. Porucha spdnka

2. Diagnézy
Po zjisténi potreb sestavujeme aktudlni a potencialni oSetfovatelské diagndzy, které mohou
byt dvou nebo tfi slozkové. Dvou slozkové zahrnuji definici problému + etiologii vzniku,
problém0 napr. Nedostatek spdnku z divodu hospitalizace. Tri slozkova je sloZzena z definice
problému + etiologii vzniku problému + symptomatologie napr. Nedostatek spdnku z divodu
hospitalizace projevujici se unavou a pospdvdnim pres den. Pro lepSi orientaci existuje
literatura tzv. NANDA, kterd shrnuje vSechny oSetfovatelské diagnézy.

3. Cile+Plan
Po stanoveni diagndz si sepiSeme cile, kterych chceme dosdhnout a naplanujeme
oSetrovatelskou péci.
Napfr.
Cil: Pacient bude spdt minimdlné 7 hodin a po probuzeni se bude citit odpocaty.
Plan: Bude zajisténé prijemné prostredi pro spdnek, pri bolesti aplikované analgetikum a pri
nespavosti podané hypnotikum dle dekurzu.

4. Realizace
Realizujeme naplanovanou osetiovatelskou péci tak, abychom dosahly danych cild.
Napr. Koordinuji pravidelny reZim spdnku. Pacientovi pfed spanim vétrdm a upravuji lGZko.
Podle prani pacienta nechdvdm zapnutou televizi/PC. Pokud pacient vyZaduje hypnotika nebo
analgetika, poddvdm je pil hodiny pred spanim.
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5. Hodnoceni a edukace
Hodnotime, zda potreby byly dobre zjisténé, naplanované a realizované. A pokud ano, tak zda
se zdravotni stav pacienta zlepsil, zhorsil nebo je stejny.
Edukace slouZi k vychové pacienta. Cilem edukace je naudit pacienta/rodinu osetfovatelské
dovednosti, které musi byt dodrzované v domdcim prostredi.
Napfr.
Hodnoceni: Pacient spal minimdlné 7 hodin. Po probuzeni se citil odpocaty a byl schopny
fungovat cely den. Pokud pacient mél problém se spdnkem, bylo zajisténo vhodné prostredi,
popripadé podané analgetika a hypnotika.
Edukace: Zdravotni sestra edukuje pacienta o pravidelném reZimu spdnkd.

Je zfejmé, Ze vSechny faze se prolinaji. Z tohoto divodu je dllezité uz v prvni fazi spravné
odebrat anamnézu (TOTHOVA, 2014).
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5.1. Zakladni udaje o pacientovi

27 lety muz S. M. byl pfivezen 11. 6. v 9:40 rychlou zachrannou sluzbou (RZS) do nemocnice v
Pfibrami. Ten samy den byl pacient transportovan na operacni vykon do prazské nemocnice na
kliniku anesteziologie a resuscitace (KAR). Po opera¢nim vykonu byl pfijat na spondylochirurgii a
20. 6. byl preloZzen na NIR. Od 10. 8. do 21.10 byl pacient hospitalizovdn na spinalni jednotce pro
intenzivni rehabilitacni program. Po ukonceni hospitalizace na spinalni jednotce nasledoval
preklad pacienta do rehabilitacniho Ustavu Kladruby.

5.2. Lékarska anamnéza a diagnoza

Pohlavi: Muz

Vék: 27 let

Dlivod prijeti na spinalni jednotku: Tetraplegicky pacient pfijat pro intenzivni rehabilitaci.

Osobni anamnéza: Alergii neguje, abusus Zadny, v prvnim roce Zivota operace equinovaris, jinak
zdrav.

Rodinna anamnéza: Bezvyznamna

Socialni a pracovni anamnéza: Bezdétny. Rodina, pfitelkyné i kamaradi maji velky zdjem o stav
nemocného. Pacient Zije s dlouholetou pftitelkyni v rodinném domé. Pacient pred Urazem pracoval
v pohostinstvi.

Farmakologicka anamnéza: Pfed Urazem sine (bez |ékd)

NynéjSi onemocnéni (stav pf¥i pfijeti do nemocnice):

11. 6. Pacient v noci popijel s kamarady alkohol. Po Case se ztratil a po péti minutach byl nalezen
nehybny na hladiné rybnika. Nastalo vytazeni z vody a zahdjeni kratkodobé kardiopulmonalni
resuscitace (KPR). Pfi prijezdu RZS byl pacientovi nasazen kréni limec, zajisténa orotrachealni
intubace (OTI) + uméla plicni ventilace (UPV). Po pfijezdu do nemocnice (v misté bydlisté) bylo
provedeno computed tomografy (CT) mozku, patere a hrudniku. Byla diagnostikovana fraktura Cs
s luxaci. Po konzultaci s doktorem byla indikovana stabilizace patere. Pacient byl pfivezen do
prazské nemocnice na spondylochirurgii k operacnimu vykonu = spondylochirurgicka stabilizace
kréni patefe. Pfi operaci byla provedena kolektomie Cs a trikortikdlni Stép pfi subluxaci C4-Cs-Cs.
Po operaci pacient byl pfipojen na UPV a mél kontinudlni analgosedaci, z tohoto divodu byl
umistén na KAR (Klinika anesteziologie a resuscitace). 16. 6. byla zavedena tracheostomicka
kanyla (TSK) a vyménén PMK. Po vigilizaci byl pacient plné v kontaktu a informovdn o svém
zdravotnim stavu.

20. 6. Pacient preloZen na naslednou intenzivni péci (NIP) k dalsi intenzivni terapii. Po celou dobu
pacientovi byla opatfena uméld plicni ventilace - synchronizovand intermitentni zastupova
ventilace/tlakové podporovana ventilace (UPV-PSIMV/PSV), kterd na zacatku cervence byla
zruSena a nasledné byla zahajena spontanni ventilace. V dolnich dychacich cestach byla zjiSténa
pozitivni kolonizace Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA). Pacient byl prelécen
antibiotiky (ATB). Vysledky z 14.7. + 17.7. + 19.7. + 5. 8. byly negativni.

10. 8. Byl pacient preloZen z NIP na spinalni jednotku pro intenzivni rehabilitaci.
Stav pfi pfijeti na spindini jednotku: Pacient pfijaty 10. 8
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Objektivni ndlez: VVyska 180 cm, Hmotnost: 80 kg, P: 71/min, TK: 140/95, sat: 96%, TT: 36,4°C.
ASIA A, orientovany, spolupracujici, komunikace pomoci odeziranim, hydratovan, zornice
izokorické reaguijici, tonsily nezvétSené, jazyk ve stfedni ¢are, Stitna Zlaza v normalni velikosti,
hrudnik symetricky, dychani Cisté sklipkové, bez poslechovych fenomén, srdec¢ni poslech klidny,
pravidelny a bez Selestl, dolni koncetiny bez otokd a TEN (trombembolickd nemoc), kozni
integrita poskozena v oblasti periferniho Zilniho katétru (PZK, 1. den) a TSK, mikce pomoci PMK na
spad, defekace bez védomi pacienta.

Subjektivni ndlez: Spastické bolesti, spanek zhorseny, snizena chut k jidlu, sobéstaénost IV. stupné
(velmi tézka zavislost).

Lékarské diagndzy — shrnuti:

T91.3 — Nasledky poranéni michy

G825 —Tetraplegie

N319 — Neurogenni dysfunkce dolnich mocovych cest

K592 — Neurogenni dysfunkce stfeva

19600 — Akutni respiraéni selhani (Hypoxicky a dlouhodoba UPV)
T751 — Tonuti a utonuti

7930 — Tracheostomicka kanyla

Individualni Ié¢ebny plan:

Medikace dle denniho dekurzu

Planovana vysetieni — nabéry a RTG s+p

Posouzeni stavu fyzioterapeutem a ergoterapeutem

Spondylochirurgicka konzultace

Rehabilitaéni ustav dle stavu

ReZim: polohovani pouze boky po tfech hodinach, presuny a vertikalizace ve Philadelphia limci, na
[GZku bez limce, antidekubitarni boticky, na vertikalizaci puncochy

5.3. Osetrovatelsky proces

5.3.1. Osetiovatelska anamnéza

10. 8. — 12:00 Pacient byl pfijat na spindlni jednotku. Po pfedstaveni své osoby jsem s pacientem
sestavila oSetrovatelsky proces, pro ucel naplanovani osSetrovatelské péce. V anamnéze byly
shrnuté pacientovi potieby podle Maslowé pyramidy potieb. Veskeré ldaje byly zjisténé z
rozhovoru (odezirdnim), pozorovanim a ze zdravotni dokumentace. Po sbéru informaci pacient byl
seznamen s pravy pacientl, domdcim fadem a se souhlasem s hospitalizaci (nemohl podepsat
z dlivodu kvadruplegie — podepsal svédek).

1. Fyziologické potieby
Dychani

Pacient pred Urazem potize s dychanim nemél.
Po Urazu musela byt provedena intubace a pozdéji provedena tracheostomicka kanyla.
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VyZiva — metabolismus

Pacient nikdy nemél zadné dietni opatteni. Jedl vie, na co mél chut. Kazdy den pil dvé kavy a cca
2500 ml vody. V praci si obcas dal pul litru nealkoholického piva.

Pacient po Uraze ztratil sobéstacnost v pfijimani potravy a tekutin. Pacient mél hodnotu Body
Mass Index (BMI) 24,29, kterd znadi idealni vahu. Po drazu byla mensi chut k jidlu a pocit Zizné.
Pacientovi bylo domluvené nutri¢ni konzilium, Nutri¢ni terapeutka zhodnotila stav pacienta a
navrhla dietu ¢. 3 a vyZivové dopliiky — Protifar 2 IZicky/24 hodin.

Vyprazdinovani

Pacient nemél problémy s vylu¢ovdnim. Byl pIné sobésta¢ny dochdzet na toaletu.

Po drazu nastaly problémy s vylu¢ovanim moce i stolice. Mikce byla zajisténa pomoci PMK pozdéji
EPI na spad do mocového sacku. Defekace probihala pomoci bisacodylovych ¢ipkl, které se
podavaly po 2 — 3 dnech nebo podle potreby pacienta. V pfipadé nevyprdzdnéni bylo provedené
manuadlniho vybaveni stolice.

Spanek a odpocinek
Pacient v domacim prostfedi nemél problémy se spankem.
Pfi hospitalizaci se objevovala nespavost, z tohoto dlivodu pacientovi byla predepsana hypnotika.

Hygiena a télesna integrita

Pfed Urazem pacient byl plné schopny provést hygienu celého téla. Integrita klzZe nebyla
porusena.

Po uraze byl pacient zavisly na druhych. Bylo potfeba zajistit hygienu celého téla. Imobilni pacient
byl dale ohroZen vznikem dekubitl, proto byl kontrolovan stav kiize a péce o ni. Porusend
integrita byla v oblasti PZK, TSK a pozdé&ji i EPI, kde vznikalo riziko infekce.

Bolest
Pfed Urazem pacient netrpél zddnymi bolestmi.
Po poskozeni michy nastaly spastické bolesti.

Aktivita-cviceni

Pacient byl prfed urazem aktivni ¢lovék.

Pfi pfijmu byl zhodnocen Barthel skére (test zakladnich vSednich Cinnosti — najedeni, napiti,
oblékani, osobni hygiena, kontinence moce a stolice, pouZiti WC, presun z lGzka na Zidli, chtze po
roviné a do schodi). V tomto testu vyslo, nula bodl = pIné zavisly na druhych.

2. Potieby jistoty a bezpeci
Ochrana a stabilita prostiedi
Pfed Urazem muz nemél Zadny strach z nejistoty.

PFi komunikaci jsem zjistila, Ze pacient mél strach z ciziho prosttedi a personalu. Proto byl ujistén,
Ze mu nehrozi Zadné nebezpeci a byl mu vysvétlen chod na spinalni jednotce.
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3.

Spolecenské potreby

Jistota zaméstnanosti

Pacient pracoval jako hostinsky v restauraci a mél staly prijem.

Po Uraze pacient byl nucen praci opustit. A nasledné nastaly financni problémy.

Jistota rodiny a pratel

Pacient bydlel se svoji pfitelkyni vdomé.

Pacient se obaval, Ze ho pfitelkyné v budoucnu opusti. Rodina a pfitelkyné udrzovali s pacientem
kazdodenni kontakt.

4,

Potieby uznani a ocenéni

Sebelcta, respekt od druhych

Pfed urazem muz byl velmi oblibeny mezi prateli.

Po Uraze pacient pocitoval ménécennost a do budoucna se boji, jak to vsechno bude zvladat.

5.

Potreba seberealizace

Drive rad realizoval rizné akce v hostinstvi.

V prvnich tydnech hospitalizace pacient nevédél, v ¢éem bude dobry.

5.3.2. Aktualni diagnézy

10.

Porucha fyziologického dychani z divodu poranéni Cs a zavedeni tracheostomické kanyly
projevujici se zahlenénim a sniZzenou saturaci

Ztrata sobéstacnosti pfi pfijimani potravy a tekutin z dlvodu poranéni Cs projevujici se
nehybnosti hornich koncetin a netrpélivosti pacienta

Porucha mikce zdlvodu spastickych mocovych svalll projevujici se retenci moce a
nedostate¢nym vyprazdnénim

Porucha defekace z dlivodu spastického tlustého stfeva projevujici se zacpou a neschopnosti
se samostatné vyprazdnit

Vznik spastickych bolesti z dlivodu poranéni Cs projevujici se neverbalnimi projevy (mimika) a
vysokou hodnotou pfi hodnoceni vizualni analogové skaly (VAS)

Porucha spanku z dlvodu hospitalizace a strachu o své zdravi projevujici se Unavou a
pospdavanim pres den

Porucha verbalni komunikace z divodu tracheostomické kanyly projevujici se ztratou hlasu,
Uzkosti a bezradnosti

Uplna ztrata télesné hybnosti z diivodu poranéni Cs projevujici se nemoznosti pohybu a
nervozitou

Uplna ztrata sobéstaénosti v hygienické oblasti z diivodu poranéni Cs projevujici se pocitem
ménécennosti

Pocit strachu, Uzkosti a ménécennosti z dlvodu zdvislosti na druhych, neschopnosti
se dorozumét a ze ztraty rodiny projevujici se smutkem a apatii
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5.3.3. Potencialni oSetrovatelské diagnozy

11. Riziko vzniku aspirace z dlivodu tézsiho polykani a otupéni kaslaciho reflexu
12. Riziko vzniku infekce z dévodu invazivnich vstup@ (PZK, PMK, TSK, EPI)

13. Riziko padi z divodu poruchy hybnosti a snizené sobéstacnosti

14. Riziko vzniku autonomni dysreflexie z divodu poruchy mikce a defekace

Osetrovatelska diagnéza €. 1

Porucha fyziologického dychani z ddvodu poranéni Cs; a zavedeni tracheostomické kanyly
projevujici se zahlenénim a snizenou saturaci

Osetrovatelsky cil

e Pacient bude polozen do vhodné polohy

e Pacient bude mit zajisténou funkéni tracheostomii

e U ltZzka bude pripraveny pfristroj pro toaletu dychacich cest

e Bude k dispozici oxygenoterapie

e Pacient se béhem hospitalizace nauci odkasldvat a spontdnné dychat

e Pacient bude mit dostatecnou dechovou frekvenci (12-20 dechl / minutu)
e Béhem hospitalizace pacientovi bude odstranéna tracheostomicka kanyla

Osetfovatelsky plan

e Pacient bude polozen do zvysené polohy

e KaZdy den bude kontrolovana tracheostomicka kanyla

e Pacientovi pti potifebé bude provedena toaleta dychacich cest

e Pacient bude mit dostatecnou hodnotu Sp0O,

e P¥inizké SpO, bude podana oxygenoterapie

e Pomoci fyzioterapie se pacient nauci odkaslavat a spontanné dychat

e Pozhodnoceni dechového stavu bude odstranéna tracheostomicka kanyla

Realizace oSetfovatelské péce

e Pacienta polozim do zvysené polohy

e Béhem dne sleduji pacientovu ventilaci

e Kontroluji prlichodnost a funkénost tracheostomické kanyly
e Podle potreby zajistuji toaletu dychacich cest

e Sleduji a zapisuji hodnoty SpO,

e  P¥inizké SpO, podavam podle ordinace oxygenoterapii

e  Zajistuji dodrzovani fyzioterapeutického cviceni

Hodnoceni oSetfovatelské péce

e Pacientovi byla zajisténa tracheostomicka kanyla, kterou jsem kazdy den kontrolovala
e Pokazdé kdy byl pfitomny hlen, zajistila jsem toaletu dychacich cest
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e Pacient vidy mél Cisté dychaci cesty

e Podle ordinace jsem zapisovala do dokumentace hodnotu SpO,

e  P¥inizké SpO, jsem podala oxygenoterapii

e Kazdy den jsem zafidila u fyzioterapeuta dechovou rehabilitaci

e Béhem hospitalizace se pacient naucil odkaslavat, proto byla odstranéna tracheostomicka
kanyla

Osetfrovatelska diagnoéza €. 2

Ztrata sobéstacnosti pti prijimani potravy a tekutin z divodu poranéni Cs projevujici se nehybnosti
hornich koncetin a netrpélivosti pacienta

Osetrovatelsky cil

e Pacient bude nakrmeny a hydratovany

e Pacient nikdy nepociti hlad a dehydrataci

e Pacient bude mit uspokojenou potiebu jidla a piti

e Pacient se nauci pomoci ergoterapie prijimat tekutiny a jidlo sam, pomoci pomucek
e Pacient nebude mit sniZzené sebevédomi

Osetfovatelsky plan

e Zdravotni tym pacientovi bude pomdhat, pfi pfijmu potravy a tekutin

e Zdravotni sestra bude pozorovat ptiznaky malnutrice a dehydratace

e Ergoterapeutka bude kazdy den s pacientem cvicit pfijem potravin a tekutin
e Pacient se béhem hospitalizace bude zlepSovat

Realizace oSetfovatelské péce

e Pacienta prvni tydny hospitalizace krmim a podavam tekutiny
e Sleduji, zda pacient je dostatec¢né najezeny a napity
e Domluvam s ergoterapeutkou nacvik sobéstacnosti pfi pfijimani potravy a tekutin

Hodnoceni oSetfovatelské péce

e Pacient nikdy nepocitoval hlad ani Zizen

e Pacient neubyval na vaze

e Béhem hospitalizace se pacient naucil sam pfijimat jidlo a tekutiny (s kompenzaéni pomuckou)
e Pficviceni ziskal sebevédomi
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Osetrovatelska diagnéza ¢. 3

Porucha mikce z dlivodu spastickych mocovych svalll projevujici se retenci moce a nedostate¢nym
vyprazdnénim

Osetrovatelsky cil

e PMK a EPI bude vidy funkéni

e U pacienta nevznikne uroinfekce

e Pacient bude dostatec¢né vyprazdnény

e U pacienta nevznikne autonomni dysreflexie
e Moc nebude mit Zadné pfimési

Osetrovatelsky plan

e Pacientovi bude pozorovand funkénost PMK a EPI

e Budou hlidané pocty dni zavedeni

e PMK bude kazdych 21 dni vyménéna

e EPIl bude ménéna kazdych 25 dn(

e Bude pozorovan charakter moce

e Pacient vZdy bude vyprazdnén, aby nevznikla autonomni dysreflexie

Realizace oSetfovatelské péce

e Kazdy den kontroluji funkénost PMK a EPI

e Pokud bude katétr neprichozi, vidy zajistim prichodnost

e Kontroluji charakter moce (zapach, pfimési, mnozstvi, barvu)
e V dokumentaci hliddm dobu zaveden mocového katétru

Hodnoceni oSetfovatelské péce

e Pacientovi byla vidy zkontrolovana PMK a EPI

e Pfinepridchodnosti PMK a EPI, byl katétr vzdy vcas zprichodnén

e Pacient zazil na spindlni jednotce jednou autonomni dysreflexii, ktera byla rychle odstranéna
e Pacient béhem hospitalizace mél ¢irou moc¢

e Katétr byl pokazdé vyménén v fadny Cas

Osetrovatelska diagnéza ¢. 4

Porucha defekace z dlivodu spastického tlustého stfeva projevujici se zacpou a neschopnosti se
samostatné vyprazdnit

Osetrovatelsky cil

e Pacient bude vyprazdnén
e U pacienta bude po vyprazdnéni zajisténa Cistota
e Zdravotni sestra bude kontrolovat a zapisovat posledni defekaci
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e U pacienta nevznikne autonomni dysreflexie
e Pacient nebude pocitovat Uzkost a stud

Osetrovatelsky plan

e Kazdy den sestra zapiSe do oSetfovatelského zaznamu, kdy byl pacient na stolici

e Zdravotni sestra zabrani vzniku autonomni dysreflexie

e Pokud pacient nebude dva ¢i tfi dny vyprdzdnén, bude mu zavedeny rektalni ¢ipek

o Pfi velké spasticité tlustého stfeva, zdravotni sestra provede manudlni vybaveni tlustého
stfeva

e Po defekaci, pacient bude ocistén

e Pfi kazdém vyprazdnovani sestra zajisti soukromi

Realizace oSetfovatelské péce

e Kazdy den kontroluji zapis v dekurzu, kdy mél pacient posledni stolici

e Zabranuji vzniku autonomni dysreflexie, ktera pacienta ohroZuje na Zivoté
e Pokud zjistim, Ze pacient uz nebyl tfi dny na stolici, zajistim vyprazdnéni

e Povyprazdnéni pacienta dikladné ocistuji a oSetfuji kozni integritu

e Pfi kazdé defekaci pacientovi zajistuji soukromi

Hodnoceni oSetfovatelské péce

e U pacienta byla fadné kontrolovana a zapisovana defekace

e Pacientovi pfi neschopnosti defekace byl podany rektdini ¢ipek

e PokaZdé se pacient dostatec¢né vyprazdnil

e Autonomni dysreflexie z dGvodu sSpatného vyprazdnéni tlustého stfeva nevznikla
e Zdravotni sestra svédomité zajistovala soukromi, vyprazdriovani a hygienu

Osetiovatelska diagnoza €. 5

Vznik spastickych bolesti divodu poranéni Cs projevujici se neverbdlnimi projevy (mimika) a
vysokou hodnotou pfi hodnoceni vizudlni analogové skale (VAS)

OSetrovatelsky cil

e Pacient nebude pocitovat bolest
e KaZdy den bude pozorovana a zapsana VAS

OSetrovatelsky plan

e Zdravotni sestra bude pozorovat verbalni a neverbalni projevy

e KaZdy den sestra zapiSe stupen VAS do zaznamu oSetfovatelské péce

e Pacientovi budou upravené podminky, aby mu bylo pfijemné (poloha, vyvétrani, komunikace)
e Pokud bolest bude pokracovat, pacientovi budou podana analgetika

38



Realizace oSetfovatelské péce

e Kazdy den hodnotim VAS, kterou zaroven zapisuji do dokumentace
e KdyzZ pacient pocituje bolest, upravim pacientovi prostredi
e Pokud se pacientovi neulevi, podam analgetika

Hodnoceni osetfovatelské péce

e VAS byla svédomité zaznamenana

e Zdravotni sestra pokazdé zajistila pfijemné podminky

e Vnékterych dnech pacient potfeboval analgetika, ale spiSe stacila lepSi poloha nebo
komunikace

Osetrovatelska diagnoéza €. 6

Porucha spanku z divodu hospitalizace a strachu o své zdravi projevujici se Unavou a pospavanim
pres den

Osetrovatelsky cil

e Pacient bude mit dostatek spanku (minimalné 7 hodin)
e Kazdé rdno se pacient bude citit odpocaty
e Pacient nebude nepocitovat strach

Osetfovatelsky plan

e Pacienta bude sezndmen s no¢nim rezimem (otaceni po tfech hodinach)
e Pacientovi bude zajisténo prostredi pro dobry spanek
e Pfi nespavosti zdravotni sestra zajisti vhodné podminky (analgetika, hypnotika)

Realizace oSetfovatelské péce

e Pacienta upozoriuiji, ze kazdé tfi hodiny bude polohovan

e Kazdé tfi hodiny pacienta polohuji do pfijemné polohy

e Vétram pokoj a upravuji lzko

e Pokud pacient nemuze spat, podam predepsana analgetika a hypnotika
e Rano se pacienta ptam, jak se vyspal a zda bylo vse v poradku

Hodnoceni oSetfovatelské péce

e Zdravotni sestra pacientovi zajistila prijemné prostredi
e Pokud pacient nemohl spat, byla mu podana analgetika nebo hypnotika
e Pfi probuzeni byl zhodnocen spanek pacienta (rozhovorem s pacientem)
e Pacient byl odpocaty a nemél strach z ciziho prostiedi
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Osetrovatelska diagnéza ¢. 7

Porucha verbalni komunikace z dlvodu plastové tracheostomické kanyly projevujici se ztratou
hlasu, Uzkosti a bezradnosti

Osetrovatelsky cil

e Zdravotni persondl bude schopen odezirat pacientova prani

e Pacient nebude pocitovat Uzkost a bezradnost

e Pacientovi bude co nejdfive zavedend kovova tracheostomickd kanyly, kterd nezamezuje
komunikaci

e Béhem hospitalizace pacient bude komunikovat bez kovové tracheostomické kanyly

Osetrovatelsky plan

e Bude zajisténé radné odezirani

e Zajistime, aby vSechny pacientovi potteby byly uspokojené

e Zdravotni personal si bude vsimat i neverbalnich projevu

e Pacientovi budeme podavat otazky, na které mize odpovidat kratce

e Pacientovi bude zavedena kovova tracheostomicka kanyla a pozdéji odstranéna

Realizace oSetfovatelské péce

e Prikazdé komunikaci s pacientem peclivé odeziram
e Pokud nemohu porozumét, omluvim se a poprosim kolegyni o pomoc
e Komunikuju s doktorem o zavedeni a odstranéni kovové tracheostomické kanyly

Hodnoceni oSetfovatelské péce

e Pacientovi jsem pokazdé zajistila potiebu

e PokaZzdé jsme se s pacientem domluvili

e Pro dobrou komunikaci (odezirani) nepocitoval Gzkost a bezradnost

e Pacientovi béhem hospitalizace byla zavedena kovova tracheostomicka kanyla, kterd umoznila
pacientovi komunikovat

e Béhem hospitalizace pacientovi byla odstranéna tracheostomicka kanyla

eV poloviné hospitalizace pacient fadné komunikoval

Osetrovatelska diagndza ¢. 8

Uplna ztrata télesné hybnosti z diivodu poranéni Cs projevujici se nemoznosti pohybu a
nervozitou

Osetrovatelsky cil

e Pacient se bude postupem casu zlepsSovat
e Bude domluvena fyzioterapie
e U pacienta nevzniknou dekubity
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Osetrovatelsky plan

e Zdravotni sestra domluvi fyzioterapii
e Pacient bude kazdé tfi hodiny polohovan
e Sestra pfi kazdém pretaceni a hygiené bude kontrolovat koZni integritu

Realizace oSetfovatelské péce

e Kazdy den domlouvam cviceni
e Po tfech hodinach polohuji pacienta
e Kontroluji, zda nevznikaji koZni kontraktury

Hodnoceni oSetfovatelské péce

e Fyzioterapeut a dochazeli k pacientovi kazdy den
e Pacient byl polohovan po tfech hodinach
e P¥i propousténi pacient byl schopen sedét v invalidnim voziku

Osetrovatelska diagnéza €. 9

Uplna ztradta sobéstacnosti v hygienické oblasti z ddvodu poranéni Cs projevujici se pocitem
ménécennosti

Osetrovatelsky cil

e U pacienta bude provedend kazdy den fadnd hygiena

e Pacient bude mit pocit Cistoty a bezpeci

e Béhem hospitalizace nedojde ke vzniku opruzenin a dekubit(
e Pacient se bude postupem ¢asu zlepSovat

Osetfovatelsky plan

e Zdravotni sestra zajisti celkovou hygienu

e P¥i koupeli bude zachovano soukromi a komunikace

e Pacientovi bude kontrolovana integrita kiize

e P¥izlepsSeni zdravotniho stavu pacient bude zapojovan do ranni hygieny

Realizace oSetfovatelské péce

e KaZdé rano pfesouvam pacienta na pojizdnou vanu a provadim celkovou koupel
e Pred koupanim zajistuji soukromi a s pacientem komunikuju

e P¥i koupdni kontroluji koZni integritu

e Po dlkladném osuseni oSetiim krémem celé télo
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Hodnoceni oSetfovatelské péce

e Kazdy den byl pacient dikladné umyty a promazany
e S pacientem byla zajisténa komunikace, proto se citil v bezpeci
e Ke konci hospitalizace se pacient natolik zlepSoval, Ze si byl schopen umyt oblicej

Osetiovatelska diagndza ¢. 10

Pocit strachu, uzkosti a ménécennosti z dlvodu zavislosti na druhych, neschopnosti se dorozumét
a ze ztraty rodiny projevujici se smutkem a apatii

Osetrovatelsky cil

e Pacient nebude mit pocit strachu, Uzkosti a ménécennosti

e Bude zajisténa dostatecnd komunikace a pfijemné prostredi

e Budou umoznéné navstévy

e Zlepsena sobéstacnost pomoci fyzioterapeuta a ergoterapeuta

Osetfovatelsky plan

e Pacientovi zajistime spolecné s personalem prijemné prostiedi

e Pacientovi umoZnime kontakt s navstévou

e Ddame pacientovi moznost prijimat nemocni¢niho kaplana a psychoterapeutku
e Bude zajisténé cviceni a tim zvySena seberealizace

e K pacientovi se budeme chovat dlstojné

Realizace oSetfovatelské péce

e S pacientem komunikuji s Uctou

e  Zajistuji pacientovi pfijemné prostredi, aby se citil dobre

e Kazdy den umoZznuji, aby za pacientem chodila navstéva

e Pacientovi vysvétluji, Ze ma moZnost si promluvit s kaplanem nebo s psychoterapeutkou
e Cviceni probiha kazdy den, aby se pacient mohl zlepSovat a mél pocit seberealizace

Hodnoceni oSetfovatelské péce

e Spolecné se zdravotnim personalem a rodinou jsme pacientovi zafidili pfijemné prostredi
e Pfi komunikaci s pacientem byla dodrzovana dlstojnost

e Denné za pacientem chodila navstéva

e Pacient nepotreboval sluzby kaplana a psychoterapeutky

e Béhem hospitalizace pacient ziskal znalosti o svém handicapu a po ¢ase se s tim smifil
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Osetrovatelska diagndza ¢. 11

v vy

Riziko vzniku aspirace z dlivodu tézsiho polykani a otupéni kaslaciho reflexu
Osetrovatelsky cil

e U pacienta béhem hospitalizace nedojde k aspiraci
e Béhem hospitalizace pacient pomoci fyzioterapeutl zesili kaslaci reflex

Osetrovatelsky plan

e Bude pfipravena odsavaci souprava

e Pacient bude mit dostate¢nou toaletu dychacich cest

e Pacient bude mit objednanou stravu, kterou dokaze stravit
e Pacient bude krmen pomalu a ve vzpfimené poloze

e Pacient bude s fyzioterapeutem nacvi¢ovat kaslaci reflex

Realizace oSetfovatelské péce

e K pacientovi pfipravim odsdvaci soupravu

e Peclivé zajistuji prichodnost dychacich cest

e Pacientovi objedndvam stravu, kterd snizuje riziko aspirace
e Pfi krmeni pacienta polohuju zvysené polohy

e Kazdy den se domlouvdm s fyzioterapeutem na cviceni

Hodnoceni oSetfovatelské péce

e U pacienta béhem hospitalizace nedoslo k aspiraci

e Pacient mél zajisténé prlichozi dychaci cesty

e Po celou dobu hospitalizace pacientovi byla objedndvand predepsana dieta
e Pfi krmeni pacient mél spravnou polohu

e Kazdy den pacient mél fyzioterapii

e Béhem hospitalizace se pacient naucil kaslat

Osetiovatelska diagnéza ¢. 12
Riziko vzniku infekce z dGvodu invazivnich vstupd (PZK, PMK, TSK, EPI)
OSetrovatelsky cil

e U pacienta nevznikne infekce v misté invazivnich vstupl
e U pacienta nevznikne Zadna celkova infekce

Osetrovatelsky plan

e Sestra bude kontrolovat invazivni vstupy, které zaroven osetfi
e Pri kazdém osetfeni budou zachované sterilni a aseptické podminky

43



e U pacienta budou pozorované projevy infekce (otok, zarudnuti, bolest, zvySena télesna
teplota)
e Pokud pacient bude mit projevy infekce, bude volan Iékar

Realizace oSetfovatelské péce

e Kazdy den kontroluji invazivni vstupy, a zda v jejich oblasti nevznika infekce
e  Pfi prfevazovani invazivnich vstupu dodrzuju aseptické a sterilni podminky

Hodnoceni osetfovatelské péce

e Zdravotni sestra pokazdé kontrolovala invazivni vstupy, které byly bez zndmek infekce

e Pfi prevazech byly dodrzované predepsané podminky

e Béhem hospitalizace pacientovi byla zjisténa MRSA (izolacni podminky), po ¢ase byl pacient
vyléceny antibiotiky

Osetrovatelska diagndza €. 13
Riziko padl z ddvodu poruchy hybnosti a snizené sobéstacnosti
Osetrovatelsky cil

e U pacienta nedojde k padim
e Pacient bude mit zajisténé podminky, aby nevznikl pad

Osetfovatelska plan

e Prostredi bude k pacientovi dostatec¢né prizplsobené

e Pacient bude leZet na llzko se zvednutymi postranicemi

e Zdravotni personal pacienta bude kontrolovat

e Pacient bude dostatec¢né hlidany (béhem ztraty hlasu)

e Pacientovi zapneme hlasovou signalizaci, aby si mohl pfivolat pomoc (po navraceni hlasu)
e Pokud by nastal pad, sestra bude schopna tuto udalost resit

Realizace oSetfovatelské péce

e Prostredi na spindlni jednotce jsem zajistila, aby nenastal pad
e U pacienta kontroluji, zda ma zvednuté postranice

e P¥i hygiené v mobilni vané zvedam postrani zabrany

e Kontroluji pacienta, zda je vie v poradku

e Hlasovou signalizaci ponechdvam zapnutou

Hodnoceni oSetfovatelské péce

e Pacientovi byl po celou dobu kontrolovan
e Zdravotni personal zabezpecoval pacientovi bezpecné misto
e Byly pokazdé zvednuté postrani zabrany
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e Pacient pomoci hlasové signalizace privolaval zdravotni personal
e P¥i pobytu na spinalni jednotce jsme u pacienta nehlasili pad

Osetrovatelska diagnoza ¢. 14

Riziko vzniku autonomni dysreflexie z divodu poruchy mikce a defekace
Osetrovatelsky cil

e Pacient béhem hospitalizace neprodéla AD

Osetrovatelsky plan

e Pacientovi bude kontrolovana funkénost PMK ndasledné EPI

e Pacient bude mit pravidelnou defekaci

e Zdravotni sestra bude sledovat pacienta, zda nema pfiznaky AD
e Zdravotni sestra bude védét jak se zachovat pfi vzniku AD

Realizace oSetrfovatelské péce

e Sleduju zdravotni stav pacienta

e Kontroluje funkénost PMK a EPI

e Zapisuju posledni stolici

e  Zajistuju, aby pacient mél pravidelnou a dostatec¢nou stolici

Hodnoceni oSetfovatelské péce

e Pacient mél pokazdé kontrolovanou PMK a EPI, jednou béhem hospitalizace byla EPI
neprichozi a zplGsobila AD

e Zdravotni sestry byly schopné zajistit zdravotni stav pacienta

e Defekaci mél kontrolovanou a tudiz pravidelnou

e Ve zdravotni dokumentaci byly zaznamenané viechny udaje

5.3.4. Edukace

Edukace je soucdsti oSetfovatelského procesu. Spravna edukace vede ke spravnému vedeni
pacienta. Proto je dllezité, aby zdravotnicky personal byl fadné zaskolen o technice pfi edukaci.

PFi pfijimani na spindini jednotku byl pacient edukovan Ustné o pravech pacientl, domacim radu
oddéleni, diagndzach, lécebnych postupech, medikaci, vyzivé, respiracni terapii, pohybovém
rezimu, inkontinenci, polohovani, nacviku vsednich dennich cinnosti (ADL), prevenci TEN a
rehabilitaci. BEhem hospitalizace pak o pripravé pred vykonem (zavedeni EPI, odstranéni TSK),
péci po vykonu, péci o Zilni vstupy (PZK). Pokud pacient né¢emu neporozumél, mohl se kdykoliv
doptat.

Pfi propousténi do rehabilitatniho ustavu Kladruby byl pacient a jeho rodina fadné edukovani
Iékafem a zdravotni sestrou. Lékar informoval o moZnych komplikacich (infekce mocovych cest,
sepse, spasmy, vznik AD, dispenzarizace). Sestra dale vysvétlila zasadni oSetfovatelskou péci
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(hygiena, vyziva, hydratace, mikce, defekace, polohovani, bezbariérovy pfistup, psychicka
podpora, specializovana pracovisté).

e Hygiena: Mobilni vana, bezbariérovy ptistup, dohled, dikladna hygiena a osuseni, kontrola
koZni integrity.

e Vyziva: Pravidelny ptijem potravy, Kontrola energetické slozky stravy (malnutrice nebo
obezita). Potrava s dostatkem vlakniny, jako prevence obstipace.

e Hydratace: Pitny rezim, aby se zamezilo vzniku mocové infekce a dehydratace.

e Mikce: Péce o EPI (prlchodnost, mnoZstvi moce, prevazy, dispenzarizace). V souvislosti se
zminujeme o AD.

o Defekace: Pravidelné vyprazdiovani stolice + zdpis. Dostatecna hygiena po vyprazdnéni.
V souvislosti se zmifiujeme o AD.

e Polohovani: Pacient ohrozen vznikem dekubitl. Informujeme o dikladném polohovani po
tfech hodindch. A ndzorné ukazujeme predilekéni mista, které je nutné vypodkladat.

e Psychicka podpora: Dané poskozeni je velmi narocné a proto pacient proziva rlizné emocni
stavy (deprese, hnév, strach). Rodiné zdlraziiujeme, Ze pacientovi musi dat dostatek lasky a
podpory. Dale navrhujeme, Ze je tu moznost psychoterapie.

e Bezbariérovy pfistup: Nutny bezbariérovy pfistup pro pacienta k bezpecnému pohybu.
Specializovana pracovisté: Podavani informaci o existenci specifickych institucich, které
nabizeji podporu a pomoc lidi s poranénou michou napt. CZEPA, paraple.

5.4. Prubéh hospitalizace

Péce o pacienta na spindlni jednotce probihala od 10. 8. do 21. 10. Prvni den byl popsany od
pfijmu do 6:00 nasledujiciho dne, abych poukazala na celodenni péci. V dalSich dnech byly
zminéné zmény, které nastaly v oSetfovatelské péci.

10. 8. v 12:00 Pacient byl pfijat na spinaini jednotku. Na oddéleni byl uloZen do llizka na pravy
bok. LGzko bylo vybavené postranimi zabranami, antidekubitdrni matraci, polohovacimi
pom(ickami — antidekubitarni boti¢ky, polStaf mezi nohy a za zada. U lGzka byla pfipravena
odsavaci souprava (pristroj, odsavaci kanyly, sterilni pinzeta, sterilni aqua a odpadkovy koS na
infekéni odpad), pro ucel véasné toalety dychacich cest. Pacient byl pfipojen na monitor, pro
kontinualni monitoraci fyziologickych funkci (TK, P, Sp0O,). Tyto funkce byly vzapéti mérené po
dvou hodinach do 18:00. Prvni hodnoty byly TK: 140/95, P: 71/min, SpO,: 96%. V pfipadé
pacientovi snizené SpO, pod 92% byla u lizka umisténd oxygenoterapie. Byla zmérena télesna
teplota (TT: 36,4°C) a zhodnocena intenzita bolesti (VAS: 3). Pfi prijmu byla provedena
oSetfovatelskd anamnéza a z ni zvolené osetrfovatelské diagndzy (viz vyse). Lékarskd ordinace
zahrnovala dietu ¢. 3 (racionalni), pohybovy rezim (polohovani pouze na boky po tfech hodinach,
antidekubitarni boticky, presuny v Philadephie limci, na lGzku bez limce a vertikalizace
v puncochdach) a medikaci (viz tabulka 1 — 5). Na spinalni jednotce byl zaveden novy PZK (0. den).
Ostatni invazivni vstupy (TSK a PMK 21. den) byly bez komplikaci. V 19:45 pacient pocitoval
dusnost, tudiz byly premérené FF, které byly v normé az na SpO,: 87%, TT: 37,3 °C. Byla nasazena
oxygenoterapie 6 | O,/minutu. Po péti minutach byla fyziologicka saturace. Zdravotni stav byl
stabilizovan. Béhem noci pacient mél bolesti (VAS: 7), z tohoto divodu bylo dle indikace lékare
podané analgetikum. Pacient po pll hodiné udaval nizsi intenzitu bolesti (VAS: 3). Z dGvodu
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hospitalizace pacient mél obtize s usinanim, proto vSeobecna sestra podala ordinované
hypnotikum. Poté pacient usnul a rano byl odpocaty.

Prvni den hospitalizace byly zalozené diagnézy ¢. 1.2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11,12, 13 a 14.

Diagndza €. 1: Pacient s tracheostomickou kanylou byl kontinudIné monitorovan, az do odstranéni
tracheostomické kanyly. Béhem hospitalizace byla zajiSténa toaleta dychacich cest,
oxygenoterapie, inhalace, nebulizace a respiracni terapie.

Diagnéza ¢. 2: Pacient ztratil sobéstacénost v prijimani potravy a tekutin. Z tohoto divodu bylo
obstarané krmeni a hydratace. Pacientovi byla domluvena ergoterapie, pro nacvi¢eni samosyceni
s kompenzaéni pomUckou.

Diagnéza €. 3: Pfi poranéni michy v oblasti Cs nastala porucha mikce. Pacientovi bylo zajisténé
vyprazdiovani moce pomoci PMK a pozdéji EPI. Kazdy den byla kontrolovana funkénost a datum
vymeény katétru, abychom predchazeli vzniku AD a infekce.

Diagnéza €. 4: Poranéni postihlo defekaci, kterou pacient neni schopen ovladat vili. Pacient by se
mél spravné vyprazdnovat kazdé dva az tfi dny. Zanedbani této péce mlZe mit za nasledek vzniku
AD. Proto na spindlni jednotce bylo kontrolovano datum posledni stolice.

Diagndza €. 5: Spasticka bolest je nasledek poranéni nervovych drah. Pro zjisténi hodnoty VAS
byly pozorované verbdlni a neverbalni projevy. Bolest byla zmirfiovana polohovanim, komunikaci
nebo zpfijemnénim prostfedi atd. Pokud se bolest nezmirfiovala a VAS dosahovala hodnoty nad
pét, bylo indikovano analgetikum.

v

Diagnéza €. 6: Pro dobry spanek bylo dileZité upravit prostfedi, polohu a zachovat ritudly
pacienta. Pokud nastal problém se spankem, bylo pacientovi podané hypnotikum.

Diagndza €. 7: Pacient mél docasnou ztratu hlasu z ddvodu umélé tracheostomické kanyly. Bylo
dalezité, abych byla schopna odezirat a navazat kontakt. BEhem hospitalizace bylo naplanované
zavedeni a pozdéji odstranéni kovové tracheostomické kanyly.

Diagndza €. 8: Na spinalni jednotce je standardni polohovani po tfech hodinach. Pacient v prvnich
tydnech hospitalizace mél naordinované polohovani jen na boky a pozdéji i zada. Pacient mél
domluvenou fyzioterapii, kde se ucil k maximalnimu pohybu, kterého je kvadruplegicky pacient
schopen dosahnout.

Diagndza €. 9: Kazdé rano byl pacient poloZen na hygienickou vanu, ve kterém byla provedena
hygiena celého téla. BEhem koupele byla kontrolovany stav klze.

Diagndza €. 10: Poranéni je velmi naro¢né nejen na fyzickou ¢ast, ale i na psychickou. V prvni fadé
je dulezitd komunikace a navstévy. Na spindini jednotce byl pacientovi nabidnuty kontakt
s kaplanem nebo psychiatrem. Pacient odmital obé dvé moZnosti. Pacient mél kazdy den
navstévu, ktera ho dostatecné motivovala a podporovala.
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Diagnéza €. 11: Pacient z dlivodu tracheostomické kanyly a snizené schopnosti vykaslavat mél
riziko aspirace. V osetrovatelské péci byla prizplisobena poloha, toaleta dychacich cest, spravna
strava a fyzioterapie.

Diagnéza €. 12: Pii zavedeni PZK, PMK a EPI bylo riziko vzniku infekce. K prevenci patfily zasady,
do kterych patfi kazdodenni prevazy za aseptickych podminek, sledovani poctu dnl zavedeni,
v€asna vyména, funkcnost, symptom infekce atd. VSechny tyto podminky byly splnéné po celou
dobu hospitalizace.

Diagnédza €. 13: U pacienta bylo hodnoceno riziko padu, ktery se hodnoti pomoci bodu. Pacient
mél tfi body, které znaci velké riziko padu. Pacientovi byla zajisténa bezpecénost, prostfednictvim
kontroly, polohy, postranic, signalizace atd.

Diagnédza €. 14: Pacient s kvadruplegii ma velké riziko vzniku AD. Abychom zabranili vzniku této
vazné komplikaci, byla zajistovana mikce (funkéni PMK nebo EPI) a defekace (pravidelnou stolici).

Tabulka 1: 10.8 Medikace per os

Nazev léka

Lékova skupina

Podavani (12-17-21//7

Neurontin 300 mg Antiepiletikum 0-1-0//1
Citalec 20 mg Antidepresivum 0-0-0//1
Helicid 20 mg Inhibitory protonové pumpy 0-0-0//1
Lacidofil Antidiarotikum a digestivum 0-1-0//1

Minirin Melt 120 ug

Hypofyzarni a hypotalamické
hormony

1-0-%//1 (sublingualng)

Hypnogen 10 mg

Hypnotikum a sedativum

0-0-1//0DP

Aulin

,,,,,

Nesteroidni
protirevmaticka léciva

DP—-VAS nad 5, po 12 hod

Tabulka 2: 10.8 Medikace inhalacné

Nazev léka

Lékova skupina

Podavani (12-17 -21//7)

Ambrobene 1 ml + Berodual
0,5ml + FR 4,5 ml

Expektorancium a antitusikum
+ sympatomimetikum

4 x denné dle potieby
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Tabulka 3: 10.8 Medikace intravendzné

Nazev léka

Lékova skupina

Podavani (12 - 17 -21//7)

Amikin 1 g do 100 ml FR

Antibiotikum

Denné v 8:00

Tabulka 4: 10.8 Medikace subkutdnné

Nazev léka

Lékova skupina

Podavani (12-17 -21//7)

Fraxiparine 0,4 ml

Antikoagulancium

0-0-1//9:00
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Tabulka 5: 10.8 Medikace per rectum

Nazev lékd Lékova skupina Podavani (12-17 -21//7)

Dulcolax supp Léciva proti zacpé a2-3dny

11. 8. V 9:00 byla provedena celkova hygiena na pojizdné vané s naslednym osetfenim pokozky.
Po hygiené, pacientovi byla vyménén PMK + moc na K+C. Po vyméné byl pacient polohovan na
pravy bok. Ranni fyziologické funkce byly TK: 130/85, P: 72/min, SpO,: 92%, TT: 36,7 °C a VAS: 2.
Pro snizenou saturaci byla podana oxygenoterapie 2 | O,/minutu. Pro zlepseni satura¢nich hodnot
byla oxygenoterapie odstranéna. V 11:30 ergoterapeut zhodnotil stav pacienta a vypracoval
ergoterapeuticky plan (cvicit jedenkrat denné, trénink a polohovani hornich koncetin, ndcvik
Uchopl, trénink béZnych dennich cinnosti, konzultace ohledné kompenzacnich pomducek a
bezbariérovych Uprav v byté, nacvik vertikalizace a jizdy na mechanickém voziku, zlepsit mobilitu a
presuny). V 12:00 byla SpO,: 93%, proto byl podany kyslik 2 1 O,/minutu. V 13:00 byl proveden
RTG s+p, ktery byl v porfadku. V 13:30 ndsledovalo fyzioterapeutické konzilium, ve kterém byl
zhodnocen zdravotni stav pacienta a vytvoreny terapeuticky cil (cvicit dvakrat denné, postupné
ortostatické zatéZovani, uleva od bolesti ramen, ovlivnéni spasticity a nacvik vertikalizace).
V 18:00 kontrola PZK (1. den), PMK (1. den) a TSK bez znamky infekce. Ve 24:00 SpO,: 92%,
nasazen kyslik na 2 | O,/minutu.

Tabulka 6: 11. 8 Medikace per os

Nazev lékd Lékova skupina Podavani (12-17-21//7

Neurontin 300 mg Antiepiletikum 0-1-1//1

Citalec 20 mg Antidepresivum 0-0-0//1

Helicid 20 mg Inhibitory protonové pumpy 0-0-0//1

Lacidofil Antidiarotikum a digestivum 0-1-1//1

Minirin Melt 120 ug Hypofyzarni a hypotalamické | 1-0-1% // % (sublingudiné)
hormony

Hypnogen 10 mg Hypnotikum a sedativum 0-0-1//0DP

NaCl Natrium a chloridum 2-2-0//2

Aulin Nesteroidni protizanétlivd a | DP—-VAS nad 5, po 12 hod
protirevmatickd léciva
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Tabulka 7: 11.8 Medikace inhalacné

Nazev lékd Lékova skupina Podavani (12-17 -21//7)

Ambrobene 1 ml + Berodual | Expektorancium a antitusikum | 4 x denné dle potreby
0,5ml+ FR 4,5 ml + sympatomimetikum

Tabulka 8: 11.8 Medikace intravendzné

Nazev léka Lékova skupina Podavani (12-17 -21//7)

Amikin 1 g do 100 ml FR Antibiotikum Denné v 8:00

Tabulka 9: 11.8 Medikace subkutdnné

Nazev léka Lékova skupina Podavani (12-17 -21//7)

Fraxiparine 0,4 ml Antikoagulancium 0-0-1//9:00

Tabulka 10: 11.8 Medikace per rectum

Nazev lékd Lékova skupina Podavani (12-17 -21//7)

Dulcolax supp Léciva proti zacpé a2-3dny

12. 8. v9:00 pacient verbalné projevoval bolest a odeziranim byla zjisténa hodnota VAS: 6.
Pacientovi bylo dle ordinace |ékafe podané analgetikum, které zmirnilo po pllhodiné intenzitu
bolesti (VAS: 3). V 14:00 pacient mél pulhodinové fyzioterapeutické cviceni (protahovani hornich i
dolnich koncetin, dechova cviceni - kontaktni dychdani, prodlouzeny vydech, nacvik odkaslavani,
vertikalizme do sedu — ortostaticky trénink). Byly zkontrolované invazivni vstupy PZK (2. den),
PMK (2. den) a TSK, vse bylo bez komplikaci.

13. 8. V 9:30 fyzioterapeutické cvi¢eni probihalo na motomedu letto v leZe na dolni koncetiny,
pasivné 25 otacek. Zdravotni sestra tento den zavedla novou PZK (0. den). Zkontrolovala jsem
vstupy PZK (0. den), PMK (3. den) a TSK. Invazivni vstupy byly funkéni a bez zndmky infekce. Ve
21:00 zdravotni sestra nasadila pro nizkou SpO,: 84%, kyslik o objemu 4 | O,/minutu. Za pul
hodiny byla SpO,: 87%, ztohoto divodu byl zvysen kyslik na 6 | O,/minutu. Postupné se
stabilizovala hodnota saturace a kvalita dychani.

14. 8. V6:00 byli provedené a nasledné odeslané ndbéry krve na biochemii, hematologii a
hematokoagulaci a moce na biochemii. Fyzioterapeutické cviceni (protahovani hornich a dolnich
koncetin, kontaktni dechové cvic¢eni, nacvik odkaslavani, vyuZiti kapelly a vertikalizace do sedu).
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V tento den probéhlo ergoterapeutické cviceni, které zahrnovalo terapie hornich koncetin —
protaZeni a aproximace, zapuUjtena ortéza na pravé zapésti pro vétSi zapojeni pravé horni
koncetiny.

15. 8. Z biochemickych vysledkd krve byla prokazana snizena hodnota sodiku (Na) a chloridu (Cl).
Z tohoto dlvodu byl indikovan NaCl v tabletové formé. Zbylé markéry dosahovaly fyziologickych
hodnot. V 8:00 byla podana inhalace. Ndsledovalo cviceni
s fyzioterapeutkou, které trvalo pUl hodiny (protahovani hornich a dolnich koncetin, kontaktni
dechové cviceni, nacvik odkaslavani, vyuziti kapelly a vertikalizace do sedu). Tento den probihal
nacvik sebesyceni za pomoci nasazené ortézy a pod dohledem ergoterapeutky. V 13:00 probéhla
na zadost o bronchoskopické odsati Iékarska konzultace z otorinolaryngologie (ORL). Vecerni jidlo
pacient s dopomoci sestry a kompenzaéni pomiickou dojedl. Invazivni vstupy byly PZK (3. Den),

intravendézni antibiotika a

PMK (5. den) a TSK bez patologickych nalezU.

Tabulka 11: 15.8 Medikace per os

Nazev léka

Lékova skupina

Podavani (12-17-21//7

Neurontin 300 mg Antiepiletikum 0-1-1//1
Citalec 20 mg Antidepresivum 0-0-0//1
Helicid 20 mg Inhibitory protonové pumpy 0-0-0//1
Lacidofil Antidiarotikum a digestivum 0-1-1//1
Tutus 37,5/325mg Kombinace opoidnich all1-0-1//1

neopioidnich analgetik

Minirin Melt 120 ug

Hypofyzarni a hypotalamické

1-0-1%//0 (sublingualné)

hormony
Hypnogen 10 mg Hypnotikum a sedativum 0-0-1//0DP
NacCl Natrium a chloridum 1-1-0//1
Aulin Nesteroidni protizanétlivd a | DP—VAS nad 5, po 12 hod

protirevmaticka léciva

Tabulka 12: 15.8 Medikace inhalacné

Nazev léka

Lékova skupina

Podavani (12-17 -21//7)

Ambrobene 1 ml + Berodual
0,5ml + FR 4,5 ml

Expektorancium a antitusikum
+ sympatomimetikum

4 x denné dle potreby
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Tabulka 13: 15. 8 Medikace intravendzné

Nazev lékd Lékova skupina Podavani (12-17 -21//7)

Amikin 1 g do 100 ml FR Antibiotikum Denné v 8:00

Tabulka 14: 15. 8 medikace subkutdnné

Nazev lékd Lékova skupina Podavani (12-17 -21//7)

Fraxiparine 0,4 ml Antikoagulancium 0-0-1//0

Tabulka 15: 15. 8 Medikace per rektum

Nazev léka Lékova skupina Podavani (12-17 -21//7)

Dulcolax supp Léciva proti zacpé a2-3dny

16. 8. U snidané byla ergoterapeutka, kterd dohlizela na zlepsovani v sebesyceni. V 10:00 byla
zavedend novy PZK z ddvodu dlouhodobého zavedeni (4. den). Novy PZK (0. den) byl umistén v
levé horni koncetiné. Pacientovi jsem nasadila ortézu, nakrdjela jidlo a dohlizela na konzumaci.
V 13:00 probéhlo urologické konzilium, pro zavedeni EPI pod kontrolou urologického Iékare. Pfed
zahajenim vykonu byl podepsany informovany souhlas pacienta o lé¢ebném vykonu svédkem,
ktery byl uréen pacientem. Pfi zavadéni byly pacientovi mérené FF za Ucelem rozpoznat rozvoj
autonomni dysreflexie. Po zavedeni byl prerusen odtok moce pres PMK, kterd byla podle
standartu na spindlni jednotce ponechand do druhého dne. Cely zakrok byl bez komplikaci.

17. 8. Osetrujici lékar vysadil intravendzni ATB (Amikin 1 g). Sestra zkontrolovala prlichodnost
nové zavedené EPI (2. den) a odstranila PMK. Tento den byla pacientovi vyménéna plastova TSK
za kovovou za pomoci lékare z ORL (otorhinolaryngologie). Vyména probéhla bez komplikaci.
Pacient po zavedeni kovové tracheostomické kanyly byl schopny verbalni komunikovat, z tohoto
divodu byla ukoncena diagndza €. 7. Poté kazdé pondéli a patek byla planovana vyména TSK. Ve
21:00 byl aplikovany rektalni ¢ipek, po kterém se pacient vyprazdnil. V 4:00 pacient udaval bolest
v podbfisku. Noc¢ni sména zhodnotila TK: 130/90, P: 90/min, SpO2: 96%, TT: 38 °C a VAS: 6. Byla
provedena kontrola funkénosti EPI, ktera byla bez patologie. Byl zavolan lékaf, ktery naordinoval
odebrani krve na hemokultury, hematologii a biochemii, moce na chemicky + sediment a kultivace
+ citlivost. Zdravotni stav se stabilizoval.

18. 8. Dle laboratornich vysledk( byl vysazen Minirin Melt 120 g. V mikrobiologii byly v moci
prokdzané Enterokoky, z tohoto divodu bylo predepsané nové ATB. V 9:30 pacient pocitoval
nauzeu, za Ucelem prevence zvraceni byla intramuskularné podana jedna ampule Ondasetronu 8
mg. Tento |ék patfi do Iékové skupiny antiemetik.
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Tabulka 16: 18. 8 Medikace intravendzné

Nazev lékd Lékova skupina Podavani (12-17 -21//7)

Tazocin 4,5 g + 100 ml FR Antibiotikum 0-15-24//9

Dalsi mikrobiologické vysledky prokazaly infekéni onemocnéni tzv. Meticilin-rezistentni
Staphylococcus aureus (MRSA). V tomto pfipadé stani¢ni sestra vyplnila hlaseni o vyskytu infekéni
choroby. Pfi zjisténi MRSA pozitivni byl pacient izolovan do oddéleného pokoje, ktery mél
samostatnou koupelnu s pojizdnou vanou a toaletou. Dvere od pokoje byly fadné oznacené a byly
k nim pripravené pomdicky (jednorazova cCepice Ustenka, empir a rukavice), které se oblékaly pfi
kazdém vchodu do izolovaného pokoje. Do pokoje byly pfipravené jednorazové pomducky (napf.
stfikacky, jehly, odbérovy material, ¢tverecky, esmarch, barel na ostré predméty) a dalsi potrebné
pomucky (napf. kos na pradlo, kos na infekéni odpad, barika s dezinfekci na pouZité nastroje). Dale
pro ranni hygienu dezinfekéni pripravky na télo (Scinscrubem), dutinu Ustni (fedéna Betadine),
nos (Bactrobanem). Kriteria pro odstranéni izolace jsou trikrat po sobé negativni stéry. Stéry se
odebiraly jedenkrat tydné z krku, nosu, kdze, perineum, vlasy, pfipadné kozni léze nebo vstupu.

19. 8. v 11:00 Pacient mél tfesavku, zimnici, bolest hlavy a slabost. Fyziologické funkce byly TK:
100/70, P: 95/min, SpO,: 90%, TT: 37,3 °C a VAS: 2. Z divodu nizké saturace, byla aplikovana
oxygenoterapie na 6 |/min. Po domluvé s ATB centrem byla predepsana tfi nova ATB a Tazocin
zrusen. Pacient byl stabilizovan.

Tabulka 17: 19. 8 Medikace intravenozné

Nazev léka Lékova skupina Podavani (12-17 -21//7)
Meropenem 2 g + 100 ml FR Antibiotikum 0-17-0//1-9

Colistin 2 mil j + 100 ml FR Antibiotikum 0-18-0//2-10
Linezolid 600 mg Antibiotikum 0-15-0//3-0

20. 8. Z divodu dlouhodobého zavedeni PZK byl zaveden novy katétr do levé horni konéetiny (O.
den). Pacient podle oSetfovatelského zaznamu nebyl tfi dny na stolici. Proto byl pacientovi
zavedeny Cipek per rektum, po kterém doslo k vyprazdnéni tlustého streva.

22. 8. Pacientovi se béhem noci objevila vyrazka na obliceji, kSilt a hrudnik. Z tohoto divodu IékaF
objednal konzilium na dermatovenerologii. V 9:00 na spindlni jednotku pfiSel dermatovenerolog,
ktery diagnostikoval dermatitis seborrhoea. Pro terapii byl predepsan na obli¢ej a hrudnik Imacort
krém (2x denné), a do kstice Belosalis (1x denné). Pfed namazanim byly odebrané podle indikace
Iékare stéry na MRSA, které se poté délaly kazdé utery. Po ziskani stér(i byl pacient oSetfen dle
instrukci dermatovenerologa.
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24. 8. Na zakladé vysledkl z biochemie (Na: 142 mmol/I a Cl: 4,3 mmol/l) byl v medikaci zrusen
NaCl. Dale byl vysazen Fraxiparine na devatou hodinu ranni. V pohybovém reZimu bylo dovolené
polohovani i na zdda. VSeobecnd sestra zavedla novou periferni Zilni kanylu do pravé dolni
koncetiny (0. den).

29. 8. Po zlepseni klinického stavu byly zrusené laboratorni testy a monitorace (fyziologické
funkce mérené 1x denné). Pacient se méné zahlerioval, proto vyména tracheostomické kanyly
byla indikovana na kazdy patek. Na dermatitis seborrhoea byl aplikovan na obliceji a hrudniku
Batrafen (1x denné) a kstice Belisalic (2x denné). Dnes byla podana posledni ATB, po jejichZ
aplikaci byl odstranén PZK. Byly naplanované stéry na MRSA + sputum + mo¢ na datum 30. 8, 1. 9.
ad.o.

6. 9. Lékar naordinoval zmény ve farmakoterapii. Podle naplanovanych stér( vysly vysledky MRSA
negativni, proto byla zruSena izolace. Po zhodnoceni zdravotniho stavu byla na dnesni den
naplanovand dekanylace. V 11:00 probéhlo bez komplikaci odstranéni TSK se specialistou z ORL.
Tento den byla ukoncena diagndza ¢. 1 a 12. V 13:00 Byl pacient odvezen na CT patefe. Vysledek
CT popsan pozitivné bez zadnych abnormalit. V 14:00 byla zjiSténa pacientovi prlijmovita stolice,
kterd byla odeslana na mikrobiologii. Dle vysledkd, byl prokazan pozitivni antigen clostridium. Po
zjisténi byla zajisténa izolace, nasazeno antibiotikum a Setfici dieta.

Tabulka 18: 6. 9 Medikace per os

Nazev léka Lékova skupina Podavani (12-17-21//7
Lyrica 75 mg Antiepileptikum 0-1-0//1
Citalec 20 mg Antidepresivum 0-0-0//1
Helicid 20 mg Inhibitory protonové pumpy 0-0-0//1
Lacidofil Antidiarotikum a digestivum 0-1-0//1
Tutus 37,5/325mg Kombinace opoidnich al0-0-1//1

neopioidnich analgetik

Hypnogen 10 mg Hypnotikum a sedativum 0-0-1//0DP
ACC long 200 mg Expektorancium 0-0-0//1
Gutron 5 mg Kardiotonikum DP pred vertikalizaci
Enterol Antidiaroikum 0-2-0//2
Protifar Dietetika 2-2-0//2
Nutridrink Dietetika 2 x denné
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Aulin Nesteroidni protizanétlivda a | DP—-VAS nad 5, po 12 hod
protirevmaticka léciva

Entizol Antibiotikum 0-17-0//1-9

Tabulka 19: 6. 9 Medikace inhalacné

Nazev léka Lékova skupina Podavani (12-17 -21//7)

Ambrobene 1 ml + Berodual | Expektorancium a antitusikum | DP
0,5ml+FR 4,5 ml + sympatomimetikum

Tabulka 20: 6. 9 Medikace subkutdnné

Nazev lékd Lékova skupina Podavani (12-17 -21//7)

Fraxiparine 0,4 ml Antikoagulancium 0-0-1//0

Tabulka 21: 6. 9 Medikace per rektum

Nazev léka Lékova skupina Podavani (12-17 -21//7)

Dulcolax supp Léciva proti zacpé a2-3dny

9. 9. Byla ukoncend izolace s ponechdanim ATB do 16. 9. Pacientovi byla naordinovand dieta
racionalni. V 2:45 pacient pocitoval nauzeu a tfesavku. No¢ni sména zmérila fyziologické funkce
TK: 115/70, P: 120/min, Sp0O,: 96%, TT: 38,5°C, VAS: 1 a zkontrolovala funkénost EPI, ktera byla
nefunkéni. Sestra zavolala |ékare, ktery naordinoval odbéry na KO + diff, mo¢ + sediment,
hemokultury, vyménu EPI, Perfalgan 1g a Isolyte 1000 ml. Sestra zajistila PZK v pravé horni
koncetiné. Po vyméné EPI byl aplikovany proplach mocového méchyfe se Suby G, ktery byl
podavan opakované kazdou stfedu, patek a sobotu. V 3:15 pacient pocitoval tlevu.

12. 9. PZK byl odstranén na zakladé zruené intravenozni medikace. Byla ukonéena diagndza €. 12
pro odstranéni PZK, ale ponechana pro zavedené EPI. Vysledky odbérd byly v normé.

15. 9. v 15:00 V 17:00 bylo podano posledni antibiotikum.
22. 9. Oteviena rana po TSK byla jiz uzaviena a dale oSetfovand Betadine masti.

9. 10. Vyména EPIL. Pro velmi zlepSeny stav pacienta zdravotni tym planoval preklad do
Rehabilitaéniho ustavu Kladrub.
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16. 10. Nasazen Warfarin 5 mg a sniZzen Gutron. Zajisténé kontrolni odbéry krve na biochemii,
hematologii a koagulaci. A moc¢ na biochemii a mikrobiologii.

20. 10. Vysledky odbér(i byly v poradku. Ponechana EPI (11. den), kterd byla funkéni. Sakrum byl
bez zndmek koznich zmén. Béhem hospitalizace pacient mél kazdy den fyzioterapeutické a
ergoterapeutické cvi¢eni. BEhem hospitalizace se pacient velmi zlepsil. Fyzioterapeutka po celou
dobu protahovala koncetiny + trup, nacvi¢ovala pretaceni na bok, vertikalizaci a sed na invalidni
vozik. V ergoterapii se pacient naucil posouvani a pretaéeni na lGzku s dopomoci, pfesouvani se do
voziku s vyuzitim skluzné desky s druhou osobou, jist s kompenzacni pomUckou a oblékani tricka.
Béhem hospitalizace pacientovi bylo podavané hypnotikum z dlvodu Spatného spanku.
Hypnotikum ke konci hospitalizace pacient odmital. Z tohoto ddvodu byla zrusena diagndza ¢. 6.

22. 10. Pacient byl prelozen do Rehabilitaéniho dstavu Kladruby. V Ustavu je hospitalizovan
dodnes, kde aktivné spolupracuje s persondlem.

Zbylé diagndzy z divodu trvani byly neukoncené. Pacient s kvadruplegii ma trvalé problémy.
Pacient ma sniZzenou sobéstacnost pri jidle (diagndza ¢. 2), spasticky mocovy a rektélni sval
(diagndza €. 3 a 4), spastické bolesti (diagndza €. 5), Uplnou ztratu hybnosti (diagndza ¢. 8) a
sobéstacnosti v hygienické oblasti (diagndza ¢. 9), pocit ménécennosti (diagndza ¢. 10), riziko
vzniku: infekce z divodu EPI (diagndza €. 12), padu z dGvodu porusené hybnosti (diagndza ¢. 13),

AD z dlivodu porusené mikce a defekace (diagndza ¢. 14).
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6. Diskuse

V teoretické casti bakalarské prace vyuzivdm poznatky z monografie, ¢lank(l a z publikace ze
spinalnich jednotek. Bylo pouZito celkem 45 literarnich zdrojd. Nejvice bylo ¢erpano z osmi
publikacnich standard(, které spinalni jednotka v Motole ve spolupraci s dalSimi pracovisti
vytvofila. Standardy s ndzvem Osetrovatelské postupy u pacientd s miSnim poranénim byly
vytvorené primo pro pacienty hospitalizované na spinalni jednotce. Postupy byly publikané v roce
2005, a od té doby nebyly aktualizované, z tohoto dlvodu je pouZity literarni zdroj starsi deset let.

V praktické casti jsem se zaméfila na kvadruplegického pacienta, ktery byl nejen zajimavy svym
vaznym Urazem, ale i odhodlanim ke zlepSeni svého zdravotniho stavu. Informace byly ¢erpané ze
zdravotni dokumentace a zrozhovoru s pacientem. Rozhovor byl provdzen s mnohymi
komplikacemi, z divodu zavedeni tracheostomické kanyly, ktera zabrarnovala verbalni komunikaci.
Pro navazani komunikace bylo zapotrebi odezirat, s ¢im jsem méla osobné problém, nez jsem se
to naucila. Pacient pres veskeré komunikaéni komplikace byl ochotny spolupracovat. Abychom
predesli témto situacim, navrhovala bych vytvofit tabulky s nejcastéjSimi potrebami, které by
slouzily ke zlepSeni komunikace mezi pacientem a zdravotnim persondlem. Pro komunikaci
s kvadruplegickym pacientem, z dlivodu nehybnosti hornich koncetin a nemoznosti ukazovat
potifebnd pismena, nejsou vhodné abecedni tabulky.

Po zhodnoceni kazuistiky bych poukazala na multidisciplinarni péci, na které se podilelo mnoho
zdravotnického personal, ke kterym patfi neurolog, spondylochirurg, urolog, psycholog,
vseobecné sestry, fyzioterapeut, ergoterapeut. Pro dikladnou a celkovou pécéi zjistujeme potreby
pacienta pomoci Maslowé pyramidy potieb. Na zakladé potfeb stanovujeme oSetfovatelsky
proces, ve kterém vytyCujeme aktualni a potencidlni diagndzy. Pro poskytovani specializované
péce je zdravotnicky pracovnik na spindlni jednotce povinen absolvovat pétihodinové Skoleni o
spindlni jednotce a jednodenni kurz s nazvem cévkovani muze a kurz spravného polohovanim na
spinalni jednotce.

Vroce 2013 se Crebncio SCE a kolektiv zaméfili na problematiku dostate¢ného proskoleni
vSeobecnych sester na oddéleni spinalnich jednotek v Brazilii. V ¢lanku s origindlnim nazvem:
PROFILE OF NURSE ACTING IN A HOSPITAL AS TO THE APPROACH TO SPINAL CORD INJURY,
v priblizném prekladu: Profil sestry spolupracujici v nemocnici na oddéleni s pacienty s poranénim
michy, bylo poukdzdno na to, do jaké miry je zdravotnicky persondl v nemocnici Network
v brazilském mésté Petrolina specializovan k oSetfovatelské péci u pacientl s poranénou michou.
Z vysledkd vyplynulo, Ze 80 % zdravotnich sester je zplsobild pracovat na tomto oddéleni a
zbylych 20 % zdravotnich sester nemd dostatecné znalosti, aby byly schopné se postarat o
pacienty na spinalni jednotce (Credncio SCE, Rangel BLR, Moura JCM et al., 2013, s. 599-605).

V roce 2017 byl publikovany vyzkum, ktery nesl nazev , Vyskyt dekubitQ u pacient( s l1ézi misni na
spindlni jednotce” Kliniky Urazové chirurgie LF MU a FN Brno 2013 — 2016. Cilem celého projektu
bylo zjistit vyskyt dekubitll u pacientld pfi prijeti na spindlni jednotku vzniklych na jinych
pracovistich. V obdobi 2013 — 2016 bylo analyzovanych 373 preloZzenych pacientd na SJ DN Brno
z jinych pracovist. Aby vyzkum byl zcela presny tak pacienti byli rozdéleni dle ASI klasifikace.
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Stupen A: Kompletni miSni léze

Stupen B: Senzitivné nekompletni, kompletni motoricka léze

Stupen C: Motoricky nekompletni, ale natolik oslabena, Ze je nepouzitelna
Stupen D: Oslabend motoricka funkce, ale pouZzitelna

Stupen E: Normalni motoricka i senzitivni funkce

Vysledky vyzkumii:

AIS A: 87 (23,32 %) pacient(, z nichz 24 (6,43 %) mélo dekubitus
AIS B: 50 (13,40 %) pacient(, z nichz 10 (2,68 %) mélo dekubitus
AIS C: 106 (28,42 %) pacientd, z nichZ 10 (2,68 %) mélo dekubitus
AIS D: 112 (30,03 %) pacientd, z nichz 2 (0,54 %) mélo dekubitus

U zbylych osmnacti (4,83 %) pacientl nebylo mozné AISA skére provést, z dlvodu rozsahlého
traumatu (Vasickova, Masek a Siegelova, 2017, s. S45-549).

Vznik dekubitd je podle vysledku vysoky, ale bohuZel i prfes veskerou prevenci (polohovani,
podkladani, kontrolovani, osetfeni klzZe atd.) se dekubitus vytvofi.

Na spindlni jednotce jsem zaregistrovala, Ze pacienti jsou Casto pfijimani se vzniklym dekubitem.
Predpokladanym divodem je nedostatecné proskoleni personalu nebo vybaveni pro spravnou
prevenci na oddélenich, které nejsou specializované pro pacienty se spindlnim poranénim.
Navrhovala bych, aby zdravotnicky personal na kazdém oddéleni mél fadné Skoleni o prevenci
vzniku dekubitl. Nasledné by bylo druhé povinné Skoleni, které by obsahovalo specifickou
prevenci u konkrétnich pacient(. Literatura z roku 2015 poznamenava, Ze spravné polohovani je
pfes den po dvou a pres noc po tfech hodinach (Vytejckova, 2015, s. 242). Na spinalni jednotce je
standardni polohovani po tfech hodinach béhem dne i noci, z dlvodu zajisténé antidekubitarni
madraci, fyzioterapie a ergoterapie
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7. Zavér

V bakalarské praci jsem se zaméfila na zavainé onemocnéni, kterym je kvadruplegie. Pacientiim,
ktefi trpi timto onemocnénim, se v okamZiku zméni cely Zivot. Kvadruplegicky pacient je po zbytek
Zivota zavisly na pomoci a péci druhych, at se jedna o zdravotnicky personal nebo jeho nejblizsi
rodinu. Co dfive bylo pro pacienta samoziejmost, tak po misni lézi samoziejmosti byt prestalo.
Bé&hem hospitalizace je pacientlim poskytovana fyzioterapie a ergoterapie, kterd pomaha zmirnit
disledky po poranéni michy s cilem zlepsit fyzicky i psychicky zdravotni stav pacienta. Pfi svém
plUsobeni na spindlni jednotce jsem poznala mnoho postizenych pacientl s misSni lézi, z tohoto
divodu mohu Fici, Ze kazdy pacient je naprosto individudini a kazdy se svym handicapem
vyrovnava odlisné. Je pro mé prinosné pozorovat pacienti, ktefi se b€hem hospitalizace zlepsuji ve
fyzické, psychické a socidlni oblasti. Hospitalizace na spinalni jednotce trva v priiméru 2 — 3
mésice, za tu dlouhou dobu pozndvam nejen osobnost kazdého pacienta a ale i jeho nejbliZsi.
Poznani osobnosti muZe byt i oboustranné kdy pacienti poznavaji Zivoty zdravotnického
personalu. Diky tomu vznikaji velmi silna pratelstvi.

V bakalarské préci jsem si stanovila dva cile. Prvni cil a zaroven hlavni bylo popsat specializovanou
oSettovatelskou péci se specifiky u kvadruplegického pacienta. Tento cil byl splnén v praktické
Casti bakalarské prace. Péce je popsana v kapitole pripadova studie, kde si ¢tenar mlze objasnit,
jak narocnou specializovanou péci zdravotnicky personal poskytuje pacientim s kvadruplegii a na
co se musi personal, pacient, i rodina zaméfit. Druhym cilem bylo zvysit povédomi o spinalni
jednotce u laické a zdravotnické spolecnosti, byl splnén v plném rozsahu bakalarské prace.

Prace bude k dispozici na repositafi zavérecnych praci pro zajemce, ktefi se zabyvaji o tuto
problematiku. Prace mlze byt vhodnd pro dalsi studenty, ktefi by si vybrali podobné téma
bakalafské nebo diplomové prace.
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Seznam zkratek

a — arteria (tepna)

aa. — arteriae (tepny)

ABCD — Airway, Breathing, Circulation, Disability
AD — autonomni dysreflexie

ARO — anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
ASIA — American Spinal Injury Association
ATB — antibiotikum

C;-Cg — kréni (Cervikalni) obratel

CNS - centralni nervova soustava

CNS — centralni nervova soustava

Co;-Co,s — kostréni (Coccygealni) obratel

CT — computer tomografie

CIK — &istd intermitentni katetrizace

DP — dle potieby

EPI — epicystostomie

FF — fyziologické potreby

FN — fakultni nemocnice

FNsP — fakultni nemocnice s poliklinikou

KN — krajska nemocnice

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

L,-L, — bederni (Lumbalni) obratel

lat — latinsky

MEP — motorické evokované potencidly

MRI - magnetic resonance imaging

NIP — naslednd intenzivni péce

NSAID — Nonsteroidal anti-inflammatory drugs
NSCISC — Americka National Spinal Cord Injury Statistical Center
OTI — orotrachedlni intubace

P — pulz (tepova frekvence)

PMK — permanentni mocovy katétr

PZK — periferni Zilni katétr

rr.—rami (vétve)

RTG —rentgen

RU - rehabilitaéni Gstav

RZS — rychld zachranna sluzba

S, -Ss— kfiZovy (Sakralni) obratel

SJ — spindlni jednotka

SONO - ultrasonografie

SpO, — saturace kysliku

SRJ — spindlni rehabilitacni jednotka

SSEP — somatosenzorické evokované potencialy
TEN — trombembolickd nemoc

Th;-Th12 — hrudni (Thorakalni) obratel
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TK — krevni tlak

TSK — tracheostomicka kanyla

TT —télesna teplota

UN - Grazovéa nemocnice

UPV — uméla plicni ventilace

UPV-PSIMV/PSV — uméla plicni ventilace
ventilace/tlakové podporovana ventilace

UVN - Ustfedni vojenska nemocnice

UZ — ultrazvuk

VAS — vizudlni analogova skdla
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Tabulka 23: Léky poddvané injekéni formou

Tabulka 22: Léky poddvané mimoinjekéni formou

Nazev léka

Lékova skupina

Perindopril PMCS 4 mg

ACE inhibitory

Paramax rapid 500 mg

Analgetikum a antipyretikum

Novalgin 500 mg

Analgetikum a antipyretikum

Telmisartan HCL Sandoz 80 mg/12,5 mg

Antagonisté angiotensinu Il a diuretikum

Temisartan Sandoz 80 mg

Antagonisté angiotensinu Il a diuretikum

Amoksiklav 1g Antibiotikum
Ciprinol 500 mg Antibiotikum
Cotrimoxazol AL forte 960 mg Antibiotikum




Dalacin 300 mg

Antibiotikum

Furolin 100 mg Antibiotikum
Ofloxin 200 Antibiotikum
Ospamox 1000 mg Antibiotikum
Zinnat 250 mg a 500 mg Antibiotikum

Mirtazapin Sandoz 15 mg a 30 mg

Antidepresivum

Argofan 75mg a 150 mg

Antidepresivum

Citalec 20 mg

Antidepresivum

Zoloft 50 mg a 100mg

Antidepresivum

Enterol 250 mg

Antidiarotikum

Lacidofil

Antidiarotikum a digestivum

Lyrica 50 mg, 75 mg a 150 mg

Antiepileptikum

Neurontin 100mg a 300 mg

Antiepileptikum

Rivotril 0,5 mg

Antiepileptikum

Prothazin 25 mg

Antihistaminikum

Atrovent 0,025%

Anticholinergikum

Betadine supp

Antiinfektivum a antiseptikum

Warfarin Orion 3 mg

Antikoagulancium a antitrombotikum

Warfarin PMCS 5 mg

Antikoagulancium a antitrombotikum

Atarax 25 mg

Anxiolytikum

Neurol 0,25 a 0,5

Anxiolytikum

Agen5mgal0mg

Blokatory kalciovych kanalt

Espumisan

Digestivum, Adsorbentium, Acidum




Furon 40 mg

Diuretikum a sulfonamidy

Kalnormin

Draslik

Ambrobene 7,5 mg/ml

Expektorancium a antitusikum

Prednison 5

Glukokortikoidy

Controloc 20 mg

Inhibitory protonové pumpy

Helicid 20 mg

Inhibitory protonové pumpy

Verospiron 25 mg a 50 mg

Kalium Setfici diuretikum

Gutron 5 mg

Kardiaka

Tutus nebo Zaldiar 37,5 mg/325 mg

Kombinace opoidnich a neopioidnich
analgetik

Dulcotax 10 mg supp

Kontaktni laxativum

Celaskon 500 mg

Kyselina askorbova (vitamin C)

Celaskon 500 mg

Kyselina askorbova (vitamin C)

ACC NEO a tvrda tobolka 200

Mukolytikum

Baclofen 10 mg a 25 mg

Myorelaxancium

Sirdalud 2 mga4 mg

Myorelaxancium

Indocollyre 0,1%

Nesteroidni protizanétlivé Iécivo

Aulin 100 mg

.....

NSAID - nesteroidni  protizanétlivy
pripravek tisici bolest

D.H.C Continus 60 mg

Opioidni analgetikum

Tralgit SR 100

Opioidni analgetikum

Degan 10 mg

Prokinetikum

Kinito 50 mg

Prokinetikum

Suppositoria glycerini supp

Proti zacpé

Berodual 0,25 mg/mla 0,5 mg/ml

Sympatomimetikum a anticholinergikum




Arufil 20 mg/ml

Umélé slzy

Spasmed 15

Urologikum

Aescin —Teva 20 mg

Vazoprotektivum a venofarmakum

Tabulka 23: Léky poddvané injekcni formou

Nazev léka

Lékova skupina

Natrium Salicylicum 100 mg/ ml

Analgetikum

Novalgin 2 ml

Analgetikum

Mesocain 1 %

Anestetikum

Clindamycin Kabi 600 mg/ 4 ml Antibiotikum
Gentamicin 240 mg/ 80 ml Antibiotikum
Maxipime 2 g Antibiotikum
Meropenem Kabilg Antibiotikum
Vankomycin Mylan1g Antibiotikum
Linezolid Kabi 600 mg/ 300 ml Antibiotikum
Cedtriaxon 2 g Antibiotikum
Amikacin 10 mg/ml Antibiotikum
Fluconazol Kabi 400 mg/ 200 ml Antibiotikum
Piperacillin/Tazobactam Kabi4 g/ 0,5 g Antibiotikum
Metronidazol 500 mg/ 100 ml Antibiotikum
Ofloxin 100 ml Antibiotikum
Taximed 2 g Antibiotikum
Unasyn 1,5g Antibiotikum
Imipineme/Cilastatin 500 mg/ 500 mg Antibiotikum




Amikacin Medoprharm 500 mg/2 ml

Antibiotikum

Keppra 100 mg/ ml

Antiepileptikum

Torecan 6,5 mg/ 1 ml

Antihistaminikum

Fraxiparin 0,4 ml, 0,6 ml, 0,8 ml

Antikoagulancium

Ambrobene 15 mg/ 2 ml

Expektorancium

Guajacuran 5%

Expektorancium

Magnesium Sulfuricum 10% / 10 ml

Horcik

Hydrocortison VUAB 100 mg

Kortikosteroidy

Dexamed 8 mg/ 2mll

Kortikosteroidy

Degan 10 mg Prokinetikum
Deca-Durabolin 50 mg/ ml Steroidy
Calcium Chloratum 10 ml Vapnik
Vitamin B12 300 mg Vitamin B12
Syntophyllin 24 mg/ ml Xanthiny
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Obrdzek 4: Zakriveni columna vertebrarum (lordéza a kyféza)
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Obrdzek 5: HorizontdlIni fez michou a jejimi obaly
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Obrdzek 7: Cévni zdsobeni medulla spinalis

Posterolateral Posterior spinal v.

spinal v.
P -Posterior spinal a.

Sulcal v.
[ o

Anterior spinal
a.
V.

Radicular aa.
posterior
__—anterior

Spinal

Pia mater ganglion
Arachnoid

Spinal aa.
Dura mater

Dural root
sleeve

Internal vertebral venous plexus

Source: Longnecker DE, Brown DL, Newman MF, Zapol WM: Anesthesiolegy, 2nd Edition:
www.accessanesthesiology.com

Copyright & The McGraw-Hill Companies, Inc. All rights reserved.
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Obradzek 8: Misni nerv
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Obrdzek 9: Reflexni oblouk
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Obradzek 10: Vertikadlni topografie léze
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Obrdzek 12: Algoritmus poranéni pdtere
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