Univerzita Karlova
1. 1ékarska fakulta
Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Ergoterapie

Simona Homolkova

Zasady vybéru elektrického voziku pro osoby s miSni 1ézi z pohledu

ergoterapeuta

Principles for Choosing an Electric Wheelchair for a Person with a Spinal Cord Injury

from the Perspective of an Occupational Therapist

Bakalafska prace

Vedouci zavérecné prace: PhDr. Petra Horsakova

Praha, 2021



PODEKOVANI

Chtéla bych podekovat vedouci bakalatské prace, PhDr. Petfe Horsdkové, za vedeni,
cenné poznadmky, odborné pfipominky a podnéty.

Déle bych chtéla pod€kovat ergoterapeutce Bc. Kristyné Moudré za cenné rady
a pomoc. Velky dik patii také celému Centru Paraple, které mi umoznilo absolvovat odbornou
praxi, kde jsem méla moZnost si své znalosti prakticky ovéfit a aplikovat je.

V neposledni fadé déku;ji klientlim za spolupraci na tvorbé této prace.



CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zavérecnou praci zpracovala samostatné, a ze jsem fadné uvedla
a citovala vSechny pouzité literarni zdroje. SoucCasné prohlaSuji, Ze prace nebyla vyuzita
k ziskani jiného nebo stejneho titulu.

Souhlasim s trvalym ulozenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za ticelem soustavné kontroly podobnosti kvalifika¢nich
praci.

Simona Homolkova

V Praze, 23. 04. 2021
Podpis studenta



IDENTIFIKACNI ZAZNAM

HOMOLKOVA, Simona. Zdsady vybéru elektrického voziku pro osoby s misni 1ézi z pohledu
ergoterapeuta. [Principles for Choosing an Electric Wheelchair for a Person with a Spinal
Cord Injury from the Perspective of an Occupational Therapist]. Praha, 2021. 146 s., 7 ptiloh.
Bakalaiska prace (Bc.). Univerzita Karlova, 1. 1ékaiska fakulta, Klinika rehabilitaéniho

1€katstvi. Vedouci bakalaiské prace PhDr. Petra Horsakova.



ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno, pfijmeni: Simona Homolkova

Vedouci prace: PhDr. Petra Horsakova

Nazev bakalarské prace: Zasady vybéru elektrického voziku pro osoby s misni 1ézi z pohledu

ergoterapeuta

Abstrakt bakalarské prace:

V Ceské republice je nedostatek zdrojii, které by problematiku shrnovaly,
proto je hlavnim cilem prace popis procesu vybéru elektrického voziku pro osoby s misni 1ézi
vurovni C4-C6 z ergoterapeutického hlediska. Dil¢im cilem je prizkum ceského trhu
s elektrickymi voziky, vybér né€kolika rtznych modelt vhodnych pro tetraplegiky, jejich
zhodnoceni ergoterapeutem a doporuceni urcitym skupindm osob s miSni 1ézi. V kazuistikach
jsou tyto teoretické informace aplikovany do klinické praxe. Dal§im dil¢im cilem je vytvofeni
formulate pro ergoterapeuty v Ceské republice, ktery zkombinuje nabyté teoretické i praktické
znalosti, a ktery je provede vybérem elektrického voziku.
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dat byl proveden pomoci strukturovaného rozhovoru, SCIM testem, a také hodnocenim postury
sedu testem MAT.

Na zékladé¢ zjisténych vysledkl a domluvy s klientem byly vybrany nejvice vyhovujici
voziky. Diky ziskanym praktickym zkuSenostem byl vytvoren formulaf pro ceské ergoterapeuty
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL — vSedni denni ¢innosti (Activities of Daily Living)

AP — antidekubitni polstar

CNS — centralni nervova soustava

CP — Centrum Paraple

CZEPA — Ceska asociace paraplegiki

DK — dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

EIV — elektricky invalidni vozik

FIM — Funk¢ni mira nezavislosti (Functional Assessment Measure)
FN — fakultni nemocnice

HK — horni koncetina

HKK — horni konéetiny

HL — Hamzova lécebna

iADL — instrumentalni v§edni denni ¢innosti

L —leva

MAT — hodnoceni postury sedu (Mechanical Assessment Tool)
MIV — mechanicky invalidni vozik

P — prava

pADL — persondlni vSedni denni ¢innosti

RU - rehabilita¢ni ustav

SCIM — hodnoceni nezéavislosti osob s misni 1ézi (Spinal Cord Independence Measure)
SIAS — spina iliaca anterior superior

VZP — VSeobecna zdravotni pojistovna

ZP — zdravotni pojiStovna

ZTP/P — zv1ast tézké postiZzeni/priivodce



1. UVOD

Micha je dulezita soucast centralni nervové soustavy, ktera se nachdazi v patefnim
kanalu, kde je chranéna svymi obaly a obratli. Urazi, pfi kterych je micha poskozena ptibyva,
rostou také Cisla netraumatickych misnich 1ézi, které vznikaji naptiklad z divodu utlaku
nadorovym bujenim, ¢i ischemii (Svestkova et al., 2017 a Vagickova, 2015).

Misni 1éze zptsobuje nejen ztratu pohybu, ale i €iti, poruchy funkce autonomni inervace,
sexualni funkce, moceni a dalsi komplikace, které se promitaji do vSedniho denniho Zzivota.
Mobilita je zachovana predev§im pomoci voziki, ve kterych osoby s misSni 1ézi travi vétSinu
dne (Kfiz et al., 2019).

BéZné na ulici potkdvame, ¢im dal Castéji, osoby pohybujici se pomoci mechanického
¢i elektrického voziku. Odhady uvadéji, Ze vozik potfebuje zhruba 1 % svétové populace.
(WHO, 2008). V Ceské republice neexistuje zadny registr, ktery by zaznamenaval polty
miSnich poranéni nebo uzivatele voziku, ale uvadi se, ze ro¢né ptibude asi 200-300 osob s misni
1ézi (Ktiz et al., 2019).

Dané téma prace jsem zvolila z divodu nedostatku snadno dostupnych informaci
o problematice. V Ceské literatuie se vice setkdme s mechanickymi voziky neZ s elektrickymi.
Mnoho parametrt se shoduje s vybérem mechanického voziku, ale informace o elektrickych
vozicich je nutné pti hlubSim z4jmu vyhledavat ve vét§Sim mnoZstvi publikaci.

Jelikoz se v Ceské literatufe nesetkame s ucelenym navodem k vybéru elektrickych
voziki, je mym hlavnim cilem v této bakalarské praci shrnout poznatky a popsat postup vybéru
elektrickych vozikii, a to z pohledu ergoterapeuta. Na nacerpaném teoretickém zakladg,
a v praxi ziskanych zkuSenostech, je dil¢im cilem vypracovat formulaf, ktery ergoterapeuty
provede vybérem a nedovoli jim opomenout dilezité faktory.

DalSim dil¢im cilem je prizkum ¢eského trhu elektrickych voziki, kde n€kolik riznych
kusti zhodnotim a doporuc¢im urcitym skupinam tetraplegickych klienti. V kazuistikach
aplikuji své teoretické poznatky, pfevedu je do praxe.

Velmi dileZita je analyza postury sedu. Spatna postura sedu miize negativné ovlivnit
sobéstacnost klienta, jeho participaci v komunité nebo pfivodit sekundarni komplikace, jako
jsou bolestivé stavy ¢i dekubity. Tento faktor miZzeme ovlivnit pravé spravnym vybérem voziku
a jeho spravnou konfiguraci. Toto dokazuje, Ze postura sedu, jeho analyza a vybér voziku jdou
ruku v ruce, a pravé ergoterapeuti jsou vhodnymi adepty pro to, vSechny faktory zohlednit

a vyuzit je v co nejvetsi klientiv benefit.



Téma se zabyva 1 odivodnénim, proc¢ je praveé ergoterapeut jednim z velice vhodnych
specialistli pro vybér voziki. Participace ergoterapeuta v problematice je dalsi téma, které neni
v Ceské literatuie dostate¢né zpracované a zndmé. Prave proto by tato prace méla slouzit i jako
studijni material, ktery by piedevSim ergoterapeutim meél pomoci se v tématu zorientovat
a zefektivnit problematiku vybéru elektrického voziku, v ¢emz spatiuji i nejvétsi piinos prace.

Prizkum trhu s ¢eskymi elektrickymi voziky v praktické Casti prace se zabyva
rozborem péti riznych typl voziku, které jsou doporuceny urcitym skupinam osob s misni 1ézi.
Rozebrané jsou jak vlastnosti voziku, hrazeni zdravotni pojisStovnou, tak moznosti piidani
ruzného prisluSenstvi. Zhodnoceny jsou 1 webové stranky, jejich prehlednost a moznosti,

které nabizeji.



2. TEORETICKA CAST

2.1 Micha a miSni segment

Micha je soucast centralni nervové soustavy. Jde o predozadné oplostény provazec
o tloust’ce 10—13 mm a délce 40-50 cm nachazejici se, spolecné se svymi obaly, v kandlu
patete. U dospélého ¢loveka ale nevyplituje celou délku, conus medullaris (kaudalni konec
michy) zasahuje do oblasti obratle L1 a L2, odkud oznacujeme caudu equuinu — pojem, ktery
oznaduje kofeny mi$nich, lumbalnich a sakrélnich, nervii (Svestkova et al., 2017).

Na pficném prurezu miizeme vidét bilou a Sedou hmotu, na které se micha ¢leni. Bila
hmota obklopuje Sedou hmotu, ktera je soustfedéna okolo stftedového kanalku a pfipomina tvar
motyla. Bild hmota se sklad4 ptfevazné z myelinizovanych axont neuronil, naopak hmota Seda
se sklada spise z n¢kolika typt neuronti. Dale obé hmoty obsahuji gliové builky a kapilarni sité
(Svestkova et al., 2017).

Micha u ¢lovéka ma 31 miSnich segmentii — segment je zékladni jednotka michy. Cislo
31 také odpovidda mnozstvi miSnich nervii. Mame 8 krénich, 12 hrudnich, 5 lumbalnich
i sakralnich a az tfi kostréni segmenty. Z téchto segmentl bilateralné vystupuji mis$ni nervy.
Rozdéleni na segmenty nejde na mise vidéet, jde jen o myslené rozdéleni — segment pomysing
rozd€luje prvni a posledni filum radiculare sousednich segmentt. Dle téchto segmenti se také
pocita troven léze michy. Vyska 1éze byva Casto stranové nesoumérnd — 1isi se tedy troven

poskozeni, na kazdé strané mize byt vyse jina (Svestkova et al., 2017, Faltynkova et al., 2004).

2.1.1 Misni léze

,,Poskozeni michy je jednim z nejhire devastujicich zdravotnich postizeni. Jedinci
s misni lézi netrpi jen ztratou hybnosti i citlivosti na trupu a koncetinach, ale rovnez poruchami
autonomniho nervového systému, tedy poruchou moceni, defekace, poruchou sexualnich funkci
a dalsimi riziky a moznymi komplikacemi* (Kolat, 2009, s. 352).

Invalidni vozik je jednim z nej€astéji pouzivanych pomocnych zafizeni pro zvySeni
osobni mobility osob se zdravotnim postizenim. Odhaduje se, ze 1 % svétové populace
potiebuje invalidni vozik, coz odpovida zhruba pies 65 milionim lidi (2008). Ve vétSing
rozvojovych zemi ma k vozikim pfistup jen malo z téch, ktefi je potiebuji. Vyroba
je nedostatecnd a voziky jsou ¢asto darovany bez nezbytnych souvisejicich sluZzeb. Poskytovani
vhodnych, dobfe navrzenych a vybavenych invalidnich vozikii nejen zvySuje mobilitu, ale také
otevira svét vzdelavani, pracovniho a spoleCenského zivota pro ty, ktetfi takovou podporu

pottebuji (WHO, 2008).



V Ceské republice neexistuje zadny zptisob zaznamenavani osob s misni 1ézi. Obecné
se ale uvadi, ze v disledku misniho poranéni se na vozik dostava asi 200-250 lidi, z nichz vétsi
mnozstvi na vozik usedne z neurazovych divodi. Mezi nejvyznamnéjsi netrazové poskozeni
michy patfi jeji utlak zpisobeny vyhfezem meziobratlové ploténky, rostoucim nadorem,
ischemii michy nebo riiznymi zanéty (Vasickova, 2015).

V roce 2005 bylo v Ceské republice zapocato, v ramci studie, monitorovani poétu
akutnich poSkozeni michy. Data se sbirala ze vSech spindlnich i spindlnich rehabilitacnich
jednotek. Sledovani byli pacienti, ktefi nezemfeli a méli rehabilitacni potencial — tedy neméli
jen minimalni deficit. Vysledkem tohoto monitorovani je primérny ro¢ni pfirtistek 250-300
osob s poskozenim michy primémé ve véku 50,2 let. Tento veék se neustale zvySuje. Dale
eviduje pokles traumatickych pfi¢in poskozeni michy, a naopak nartst téch netraumatickych,
z nichz ptfedevs$im v poslednich letech dominuji degenerativni 1éze. Z celkového poctu osob

s poranénim michy ro¢né zlstane na voziku asi 170 lidi (K¥iZ et. al., 2019).

Obr. ¢. 2.1.1.1: Grafy vyplyvajici ze studie 2005-2018 (zdroj: Ktiz et al.)




V radmci této prace se zaméiime vice na traumatické misni 1éze, které jsou zptisobeny
zejména mechanickym poranénim, a to nejvice v disledku utlaku nebo natrzeni a néasledné
lacerace. Ptfi kompletni transverzalni misni 1€zi je okamzit¢ pferuSena schopnost vykonu
volniho pohybu a znemoznéna citlivost, to vSe pod urovni této 1éze. Nasledné po uraze nastava
obdobi misniho Soku, kdy je utlumena vysSi CNS, je to obdobi docCasné chabé obrny.
Po skonéeni tohoto stavu dochazi k znovuobnoveni reflexni schopnosti michy (Svestkova et al.,
2017).

K#iz et al. (2019) piSe, ze se traumatickd poranéni déli dle dvou
mechanismui — primarniho a sekundarniho. Primarni mechanismus poranéni ¢ita hlavni Ctyfi
typy. Prvnim a nej¢astéjsim typem je kontuze neboli zhmozdéni a nésledny trvajici utlak michy.
Tento stav nastane predevsim pfi tfiStivych zlomenindch s posunem obratle smérem do kanalu
patefe. Mén¢ Casto je tento stav zaznamendm u luxaci obratle. Dal§im typem je zhmozdéni
s netrvalym utlakem. Vzniké predevSim pfi hyperextenzi hlavy spojené se ziizenim pateiniho
kanalu. Tato 1éze neni vétSinou kompletni. Dal$im typem je distrakce, coz je oznaceni pro néhlé
velké protazeni, kdy dochézi k natazeni michy, které mize zplsobit poruchu michy i jejiho
cévniho zasobeni. Distrakce je zndma vice u déti, Pfevazné ndsilnym cinem miize dojit
k dal$imu typu primarniho poranéni — k laceraci, tedy potrhani, az Uplné preruSeni michy.

Neurologicky obraz, ktery takto ob¢as vznikd, zname jako syndrom Brown-Séquarduiv.

Je zde diileZity pojem, a tim je miSni Sok. Misni Sok je stav, kdy je utlumena veskera
funkce michy — motorické, senzitivni i autonomni. Také je to stav, kdy pod mistem miSniho
poskozeni témét nebo vibec nefunguji reflexy (hyporeflexie az areflexie a panuje nizké napéti
svali (hypotonie). V tomto obdobi je obtizné fict, k jakému poskozeni michy doslo, jelikoz
se vSechny utlumené funkce mohou do jisté miry zlepsit. Stav misniho Soku miiZze samostatné
vymizet v rdmci dnl az tydnli. Zndmka, Ze tento stav pominul je objevujici se spasticita svald
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a dale vybavné kozni nebo Slachookosticové reflexy (Kiiz et al., 2019).

2.1.2 Stupen misni léze

r~

Velkou roli pfi vybéru vhodného voziku hraje i stupet miSniho poSkozeni. Klienti
se déli do nékolika skupin podle schopnosti posturalni kontroly, od kterého se také odviji
specifikace voziku. Faltynkova (2013) déli miSni léze do 6 skupin (4 pro kvadruplegii
a 2 pro paraplegii):



Stupei 1, tedy poSkozeni v trovni C1-4, je charakteristicky tim, Ze klient potifebuje
plnou asistenci téméf ve viech tikonech. Casto jde o klienty na plicni ventilaci. Pro stupeii 1 jsou
tedy vhodné elektrické voziky s ovladanim pomoci brady ¢i ruky, dilezita je i polohovatelna
zadova opérka s op€rou hlavy. Dalsimi specifiky je nutnost hluboké kontumace, postrannich
pelot a polohovatelné stupacky.

Stupen 2, tedy poskozeni v Grovni C5-6, se vyznacuje schopnosti opory o uzamcéené
lokty, je mozny pohyb pazi s vysokou zddovou oporou, stale je nutny dozor asistenta. Pro druhy
stupeni jsou vhodné elektrické voziky ovladané rukou, neni nutné mit polohovatelnou opérku
¢i stupacky, jde o vozik pfevazné do exteriéru.

Stupenn 3 a 4, tedy posSkozeni ve vysi C6-8, je vyznamny schopnosti sedét s oporou
o jednu pazi, pii které je mozno druhou rukou pohybovat v prostoru az nad troven hlavy.
Elektricky vozik je doporu¢en do kopcovitého terénu, ovladani pro ruku a vybaveni
uzpiisobeno potfebam jednotlivého klienta.

Pro stupei 5 a 6 jiz jsou doporucovany jen mechanické voziky, jelikoz jde o klienty
s 1ézi Thl-L, ktefi jsou schopni sedét bez opory s pohybem rukou nad horizontalu. Proto
se témito skupinami tato prace vice nezabyva.

Dle Kfize et al. (2019) d€lime neurologickou urovenn léze dle klinického obrazu
na pentaplegii, tetraplegii, paraplegii, syndrom misniho konu a syndrom kaudy equiny.

Pentaplegie je vyraz, kterym oznacCujeme 1€ézi nad ¢tvrtym krénim miSnim segmentem.
Jde o velice dileZitou hranici, jelikoz 1éze v této Grovni sebou piind$i mimo poskozeni
pronerveni hornich a dolnich koncetin také poskozeni inervace branice. Branice je hlavni
dychaci sval, tudiZ jsou klienti s touto trovni miSniho poranéni pfipoutdni k umélé plicni
ventilaci skrze tracheostomickou kanylu.

Tetraplegie je oznaceni pro uplnou motorickou poruchu a tplnou nebo ¢astecnou
poruchu senzitivnich funkci. Jde o poruchu hybnosti a citlivosti jak dolnich, tak i hornich
koncetin, ktera je zplisobena pferuSenim michy v krénich segmentech.

Paraplegie je pojem oznacujici pferuSeni miSnich segmentii v Grovni hrudi, beder
a kiize. U paraplegikli nejsou nijak zasazené horni koncetiny, vySe poSkozeni v misnich
segmentech urcuje stupent poruchy hybnosti v oblasti trupu a dolnich koncetin. Pojem
paraplegie se soucasné uziva i pro conus medullaris a cauda equina.

Syndrom miSniho konu oznacCuje poranéni v urovni 1.-2. bederniho obratle,
coz odpovida miSnimu segmentu S3-S5. Registrujeme zde poruchu kratkych flexori nohy
a také svalii panevniho dna. Porucha citlivosti zde mé sedlovity charakter, coz je oznaceni

pro perianogenitalni oblast.



Syndrom kaudy equiny je porucha v oblasti a pod urovni druhého bederniho obratle,
coz odpovidd miSnim kofenim L2-S5. Tato porucha se vyznauje silnymi kofenovymi

bolestmi, a pfedev§im asymetrii postizeni (Kiiz et al., 2019).

2.2 Spinalni program v CR

Po trazu patete se jedinec dostava na odd€leni spondylochirurgie, kde jsou provedeny
zakroky jako dekomprese a stabilizace segmentli. Komplexni péce byla svétena nékolika
zafizenim, kam se jedinci dostavaji dle spadovych oblasti. Tato prvni nemocni¢ni doba se déli
na fazi akutni a subakutni. Akutni faze tedy probihd 1.-2. tyden po trazu na jiz zminénych
spondylochirurgiich. Jsou to zafizeni ve fakultnich nemocnicich Brno, Kralovské Vinohrady,
Hradec Kralové, Motole, Na Bulovce, Plzen, Olomouc, dale krajskd nemocnice Liberec,
nemocnice v Usti nad Labem, Ceskych Budg&ovicich, Na Homolce a v neposledni fadé
také Ustfedni vojenska nemocnice Praha. Zde také za¢ina intenzivni rehabilitace a v moments,
kdy jedinec nepotiebuje kardiopulmonalni kompenzace, pfichdzi na fadu pfestup na spinélni
jednotku. Jde o luzkové zafizeni pro pacienty s poskozenim michy v subakutni
fazi, tedy 3. - 12. tyden po uraze. (Ktiz, 2013).

V sou¢asné dobé se v Ceské republice nachazeji &tyfi spindlni jednotky, kazda
o kapacité 15 lizek: Brno — Bohunice, Liberec, Ostrava a Praha — Motole. Spinalni jednotka
v Brné je ur€ena pro pacienty z kraje Vyso€ina, Jihomoravského, Jiho¢eského a Zlinského.
Kraj Karlovarsky, Plzensky, StfedoCesky a Praha spadaji ke spindlni jednotce v Motole.
Spinalni jednotka v Liberci piijima pacienty z Kralovéhradeckého, Pardubického a Usteckého
kraje. Ostatni kraje, Olomoucky a Moravskoslezsky, pojme spinalni jednotka ve FN Ostrava.
Prvni spindlni jednotka vSak vznikla teprve v 90. letech minulé¢ho stoleti pravé v Brné
za pomoci prof. Wendscheho. Zasluhy za vytvofeni téchto jednotek ma predev§im dneSni
Ceska asociace paraplegikil (Faltynkova c, 2012, Ki#iz, 2013).

Rehabilitace na spinélni jednotce rozviji potencial zachovanych funkci, dale je cilem
osvojovani si ruznych strategii a mechanismii zvladani Ukonl pro co nejvysSi stupen
sobéstacnosti. Pobyt na spinalni jednotce trva nejcastéji 2—3 mésice (Kitiz, 2013).

Nasleduje pobyt na spinalni rehabilita¢ni jednotce, mezi které se fadi Rehabilitacni
ustav Hrabyné, HL LuZe-KoSumberk a Rehabilitacni ustav Kladruby. Probiha zde intenzivni
rehabilitace a pobyt zde trva asi pet mésicl. Pacienti si zde poprvé vybiraji sviij vozik §ity ptimo
na miru (Vasi¢kova, 2015) a jsou vybaveni i dalSimi pomtckami. Hlavnim cilem této intenzivni

rehabilitace je zachovani co nejvétsi kvality Zivota Clovéka s handicapem. V této tercialni fazi



jsou diilezité i neziskové organizace jako je Ceska asociace paraplegiki, Centrum Paraple nebo
Paracentrum Fénix. Tyto organizace poskytuji predevSim poradenstvi, socidlni sluzby,

ale i zaptij¢eni pomticek a osobni asistence (Ktiz, 2013).

2.3 Ergoterapie a role ergoterapeuta v problematice

Ergoterapie je obor, ktery je uzce spjaty s kazdodennimi Cinnostmi, které Clovek
vykonava at’ uz pro vypln svého volného ¢asu nebo pro smysl zivota. Tyto ¢innosti miize
vykonavat jedinec sam, na urovni rodiny i komunity. Pojem zaméstnavani (z anglického
occupation) zahrnuje véci, které cloveék chce délat, které délat potiebuje, ale 1 takové, které
se od né&j oc¢ekavaji (WFOT, 2017).

Profese ergoterapeuta je zafazena do okruhu rehabilitatnich profesi. Rehabilitace
neboli navraceni schopnosti, je pojem zastit'ujici obrovské mnozstvi ¢innosti, které maji za ukol
vratit lidem s disabilitou zpét svou sobéstacnost nebo nabidnout piedméty, které k tomu
dopomohou. Daéle se také stard o zachovani stupné funkci, jako jsou senzorické, fyzické,
psychologické i socialni. Ergoterapie ma za cil to, aby disabilita jedince co nejméné ovliviiovala
v provadéni kazdodennich ¢innosti, aby se jich m¢él moznost ucastnit — moznost participace.
Ergoterapeut se snazi o to, aby se klient aktivné podilel na aktivitach, aby prozil kvalitni zivot
dle svych pfedstav. Toto vSechno d¢la z ergoterapeuta vhodného ¢lena multioborového
rehabilitacniho tymu (Klusonova, 2011, Krivosikova, 2011, Vasickova, 2015).

Diraz na individualitu, nejen v ergoterapii, vychdzi zhumanistické psychologie.
Jiz ve dvacatém stoleti ptfiSel Abraham Maslow s pyramidou potieb, kterd je po ném

pojmenovand. Jsou zde hierarchicky uspofddané potieby ¢loveka, kde na spodni nejdilezité;si

Obr. €. 2.1.6.1: Maslowova pyramida potieb (zdroj: Medium.com)
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pricce je fyziologicka potieba téla, do které se fadi naptiklad hlad a potteba tepla. Dalsi v fadé
je potieba bezpeci a jistoty.

Nasleduje potfeba byt milovan a nékomu nebo k néfemu patfit. V neposledni radé¢
je potieba tcty 1 uznani a pyramidu zavrSuje potieba seberealizace. Seberealizace je Gizce spjata
s ¢innostmi, které provadime, do které fadime i1 Cinnost pracovni. Ergoterapeut respektuje
individudlni potieby kazdého jedince a snazi se je napliiovat. Upoutani k voziku neznamena
nizsi potiebu pro seberealizaci (Klusonova, 2011, Krivosikova, 2011, Vasickova, 2015).

Ergoterapeuti jsou ptitomni u celého priabéhu péce o osoby s miSnim poranénim. Jsou
pritomni jiz v zacatcich na intenzivni péci, dale na spinalni i spinalni rehabilita¢ni jednotce.
Dale se s nimi osoba s miSni 1ézi setkd také v ambulantnim prostfedi nebo v neziskovych
organizacich, kde se staraji o dalSi zlepSeni funkci, zvySeni participace ve spolecnosti,
at’ uz ve Skole, préci, ¢i ve volnoCasovych aktivitdich. Zdmérem ergoterapeutil je maximalné
vyuZit a procvic€it schopnosti jedince, aby jeho zZivot byl co nejvice naplnény (Ktiz et al., 2019).
S tim také souvisi cilena ergoterapie ruky, kdy je cilem zefektivnit a nacvi¢it uchop
u tetraplegikti. Tohoto funkéniho tichopu se dosahuje piredevsim pomoci dlah a polohovani,
které docili zkraceni flexorovych svali u prstd, které k funkénimu uchopu pomahaji.
Vysledkem je lepsi, a predevsim funkénéjsi ichopové postaveni ruky (Kolaf et al., 2009).

Kolat et al. (2009, s.356) ve své knize zminuje: ,, V rehabilitacnim istavu
je ergoterapeut spolu s lékarem zodpovédny za spravny vybér vhodnych pomiicek pro pacienta
do domaciho prostredi, tedy voziku a sedaciho polstire, polohovaciho lizka, pomiicek
pro hygienu a dalSich kompenzacnich pomiicek. Ergoterapeut rovnéz nabizi poradenstvi
v oblasti bezbariérovych uprav bydleni a pracovniho mista, popr. upravu rizeni osobniho
automobilu *

Ergoterapeuti jsou jedni z mala odbornikli ve zdravotnictvi, ktefi uzivaji perspektivu
klient/prostfedi/zaméstnani, a praveé pii doporuovani pomiicek berou v tvahu interakci mezi
témito tfemi prvky. Pfinaseji pohled na to, jaky dopad maji ndvyky, role a rutiny na Zivot jedince
a diky tomu urcuji, které¢ vybaveni bude nejvyhodnéjsi ve vSech prostiedich osoby — vyuzivaji
pfistup zaméteny na klienta. Tvary a velikosti ¢asti lidského téla, stejné jako Zivotni cile
a prostiedi, se ¢asem méni. Kazdy z téchto faktori je tfeba vzit v uvahu, aby byla zajiSténa
ucinnost konkrétniho feSeni sezeni a mobility. Odbornici z oboru ergoterapie posuzuji
a doporucuji tipravy vybaveni, technologii a prostiedi pro soulad s klientovymi potfebami a cili.
Dale je také jejich tkolem vyhleddvat moZnosti zdrojii financi a vypliiovani dokumentace.

Poukaz na ortopedickou pomucku piedepisuje 1ékat (Sparacio et al., 2017 a Minkel, 2000).



V idedlnim pfipad¢ by se na vybéru voziku mél podilet klient a interprofesni tym
slozeny z lékate, ergoterapeuta, fyzioterapeuta, ktefi znaji nejlépe klientovy moznosti
a potieby, a technika distributorské firmy, ktery zné technické parametry a moznosti nastaveni

konkrétnich voziku.

2.3.1 Nacvik mobility na voziku

Soucasti ergoterapeutické intervence vztahujici se k tématu, je také nacvi¢eni mobility
Nutnosti je také informovani o vlastnostech voziku, jako je tfeba chovani kol v zavislosti
na typu pohonu nebo o ovladani (bradové, dechem, rukou).

Po zvladnuti jednoduché jizdy v prostoru pfechazime na trénink prijezdu uz§imi
prostory, dale na otaCeni. Po zvladnuti samotné jizdy nasleduje zapojeni aktivity, jako
je napiiklad natahovéni se pro pfedméty, které v zavislosti na typu postizeni hornich koncetin
muzeme regulovat.

Pro mobilitu na voziku ve venkovnim prostiedi je nutno uzpusobit jizdu rGznym
situacim. Na prahy, mezery a obruby je nutno najizdét kolmo konstantni, pomalou rychlosti.
Ptejezd obrubniku je omezen vyskou stupacky. Vyska prahu, ktery je snadno zvladnutelny,
je asi 3 cm. Déle je tfeba dat pozor na mokré povrchy, které mohou byt kluzké a je nutno tedy
zpomalit. Povrchy z pisku a podobného materidlu je doporuceno piejizdét konstantni rychlosti,
aby se predeSlo zabofeni kol. Také naklonéné roviny jsou doporucCovany sjizdét kolmo

Vv

sedadlové jednotky (Ktiz et al., 2019).
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2.4 Elektricky vozik

Historie vozikii nesahd tolik do minulosti, jak je tomu u spindlnich poranéni.
Mechanické voziky tak, jak je zndme dnes, se zaCaly vyrabét v 18. stoleti. S vyrobou prvnich
elektrickych voziku se zacalo v padesatych 1étech minulého stoleti, od té doby pfibylo mnoho
funkci. Mechanické ¢i elektrické voziky jsou zésadni pro udrzeni mobility a aktivniho zivota
jedinct po poskozeni michy (Vasickova, 2020).

Elektricky invalidni vozik tdajné€ vynalezl George Klein, ktery pracoval pro Kanadskou
narodni radu pro vyzkum (National Research Council of Canada), aby pomohl zranénym
veteranim béhem druhé svétové valky. Tento vozik, kterému se diive prezdivalo ,,Kleinova
zidle* byl sestrojen v padesatych letech devatenactého stoleti (Medicco s.r.0. ¢, 2020).

Elektricky vozik je tradicné charakterizovan jako invalidni vozik s bateriemi, motory,
ptevodovkami, hnanymi koly a ovladacim systémem. I mechanické voziky mohou mit ptidavné
pohony a chovat se tedy vice jako voziky elektrické, v této praci se jimi ale zabyvat nebudeme
(Cowan and Najafi, 2019). Obecné se ale v praxi ptidavné pohony spise neuzivaji kvili finan¢ni
narocnosti, EIV je lepsi 1 z hlediska vybavy. Navic jedinci, ktefi nemaji zachovanou funkci
hornich koncetin, nemaji moznost tyto pohony ovladat. Naopak u jedinct se zachovanou funkci
muzeme brat klasické pohony jako trénink HKK.

Elektricky vozik miize pomoci udrzet nebo znovu ziskat nezavislost, voziky obecné
mohou vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota (Disabled World, 2015 a Medicco s.r.o. ¢, 2020).

Autofi Brubaker, Kitiz et al. a Lukersmith (1992, 2019, 2013) se shoduji,
ze predepisovani invalidniho voziku je komplexni terapeuticky zasah a neexistuje Zadny vzorec
nebo standardni pfistup k vybéru, nejde ani o linearni proces.

Vozik, ktery neodpovidd potiebam, schopnostem a preferencim uzivatele,
nebo je nevhodny pro prostiedi, ve kterém se pouziva, funkci spiSe omezuje, nez ji
podporuje. Dosazeni idedlni shody mezi vozi¢kafem a technologii, ktera je pro néj vhodna, je

obtizné, ale nesmirn¢ dulezité (Di Marco et al., 2003).

2.4.1 Proces ziskani elektrického voziku

Elektricky vozik je ptedepisovan klientiim, kterym zdravotni stav neumoziuje
rukama pohanét mechanicky vozik, maji tedy postizené minimalné tfi koncetiny.
Nebo z ditvodu postizeni dolnich konéetin v kombinaci s onemocnénim, které brani zvyseni
fyzické zatéze, které je tieba k pohonu mechanického voziku (Brubaker, 1992). Mohou

je také pouzivat nejen lidé s poruchami pohyblivosti naptiklad v disledku misni 1éze,
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ale také lidé s kardiovaskularnimi a unavovymi stavy (Disabled World, 2015). Zrakové
poruchy, zachvatovita onemocnéni nebo kognitivni deficit jsou naopak faktory, které jsou
zaznamenavany lékati do formulare pro predpis el. voziku, jejichz pozitivni nalez vylucuje
predpis voziku (K¥iz et. al., 2019).

Jako prvni ve sledu udalosti pfichazi vybér voziku. Klient standardné zvoli
odborniky, ktefi mu s vybérem idedlniho voziku pomahaji. Klient sdm by vozik vybirat
nem¢l. Po vybéru pfichazi na fadu spravné zaméteni voziku, které je zajisténo odbornym
technikem libovolné firmy s kompenzac¢nimi pomuckami (Meyra, DMA, Medicco, ...).
Technici ale obvykle nemaji pfedstavu o bézném zivot¢ klienta, tudiz je vzdy dobré, aby byl
pritomny i ergoterapeut. Technik ma obvykle moznost vybrané typy voziku pfivést
do domaciho prostfedi nebo do zafizeni, aby je klient mohl osobn¢ vyzkousSet. Teprve
po zaméfeni voziku piichazi na fadu predpis od Iékaie. Vozik mulze piedepsat 1ékar
smluveny s pojisStovnou — neurolog, rehabilitac¢ni 1€kat, internista nebo ortoped. Nutnosti
je konkrétni zdivodnéné potieby voziku i jednotlivého pfislusenstvi, a to vyhradné
z pohledu mediciny (Vasic¢kova, 2020).

Podminkou pro indikaci elektrického voziku je vyjadieni nékolika odbornosti
o schopnosti jedince ovladat vozik, jde o vyplnéni formulafe S5 — formulaf k ptidéleni
elektrického voziku, kde nechybi posudek neurologicky, rehabilitacni, psychologicky,
pfipadné 1 posudek o¢niho lékate. Jedinci, ktefi jiZ byli vlastniky elektrického voziku, musi
jesté do ptilohy vyplnit ,,Posouzeni stavu ZP*. Tuto pfilohu vypliluje bézné servisni technik
dodavatele voziku. Jedinci, ktefi Zadaji o elektricky vozik poprvé, ptilohu nevypliuji. Tento
formuléf obsahuje informace o ptipadné opravé stavajici pomiicky — voziku, v¢etné ceny
(VZP CR, 2014, Meyra b, 2015-2021).

Naptiklad u VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP) je nutné odevzdat Zadost
o schvéleni a poukaz, na ktery lze ptedepsat jen VZP okddovany zdravotnicky prostfedek
zafazeny do Ciselniku zdravotnickych prostiedktl. Na jednotlivé dopliiky a piislugenstvi
je opét nutno jednotlivé podat z Ciselniku ZP okdédovanou zadanku. Dal$i nezbytnosti
je predloZeni zaméfovaciho listu opatfenym datumem i podpisy jak zamétovaciho technika,
tak klienta. Jedinci, kteti chtéji elektricky vozik z diivodu svalového oslabeni, musi dodat
svalovy test. Jedinci s internim onemocnénim dodaji posudek odbornika. S ohledem
na zdravotni stav je indikovan elektricky vozik a schvalena uhrada zpravidla zékladni,
nejlevnéjsi varianty (VZP CR, 2014, 2020). Coz ale neznamena, Ze klientovi neni schvaleno
ptislusenstvi, kter¢é mu bylo doporuceno a které opravdu potiebuje. Klicové je zde

odivodnéni potieby.
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Déle musi predpis vSech vozik projit pies revizniho 1ékate, ktery ho musi schvalit.
Po schvaleni 1ékar vypiSe poukaz na 1écebnou a ortopedickou pomucku, na jehoz zakladé
bude nasledné pomiicka vydana. Momentaln¢ je uzitnd doba elektrického voziku 7 let,
predepsani nového voziku s diirazem na dostatecné odiivodnéni — progrese onemocnéni
nebo zména télesnych proporci (Kiiz et al., 2019, Meyra b, 2015-2021). Kazdé¢ dalsi
ptislusenstvi se poté vypisuje na dalsi kupon.

Opravy vozikl vydanych pojistovnou a schvalenych reviznim 1ékatem jsou z 90 %
hrazené zdravotni pojistovnou. Klientova spoluucast je tedy 10 % a pokud neni mozné
sumu uhradit, je moZnost obratit se na nadace (Ktiz et al., 2019).

Dalsi pojistovny to maji s zaddosti obdobné. Naptiklad u Oborové zdravotni
pojistovny (OZP) je nutné s vyplnénym formulafem k ptidé€leni elektrického voziku ptidat
ke schvaleni 1 pfedkalkulaci ceny. Toto spolecné s zddankou, ktera obsahuje medicinské
zdivodnéni, a poukazem na lécebnou ortopedickou pomticku, je nutno zaslat do podatelny
pojistovny. OZP uvadi, ze za 3-10 dnt od piijeti zddosti o uhradu, po posouzeni reviznim
I¢katem pojistovny, by méla byt Zadost vytizena. (Krupicka, 2021).

Po schvaleni poukazl pojistovnou klient jiz mize k vyrobci voziku a firma vozik
objedna. Po vyrobeni nésleduje predani voziku, kde klient podepise poukazy o prevzeti
pomtcky, které firma zasila na pojistovnu. Pojistovna na zakladé téchto podepsanych

poukazi firmé vozik proplati.

2.4.1.1 Financovadni

V ptipadég, ze pro klienta neni mozné ¢astku uhradit, je moZné oslovit nadace.
S tim miiZe pomoci i ergoterapeut. Na strankdch nadace je pro tyto ucely dostupny
formulat, do kterého je nutno vyplnit n€kolik udajii. Byva nutné uvést soucasny zdravotni
stav, pfijmy a vydaje zadatele a osob, které¢ s nim ziji ve spolecné domécnosti, dale
kalkulaci ceny a vysi uhrady zdravotni pojistovny. V neposledni fadé¢ by mélo byt
vysvétleno, pro¢ je pomticka dilezitd a v ¢em pomiize. Piiklada se doporuceni pomicky
l¢kafem, oskenovany priikaz ZTP/P a obCansky pritkaz. Do seznamu ¢asto oslovovanych
nadaci patii naptiklad Konto Bariéry, Vybor dobré viile — Nadace Olgy Havlové, Nadace
Agrofert a Nadacni vybor manzelti Livie a Vaclava Klausovych (Meyra a, 2015-2021).

Dalsi variantou je Zadost 0 mimoradnou okamzZitou pomoc pro osoby, které

prozivaji neodkladnou situaci (nedostatek financi) ohledné ptfedméti dlouhodobé

13



potieby. Do této kategorie se tadi skutry, elektrické 1 mechanické voziky, jejich opravy

nebo nakup. Zada se na odboru hmotné nouze (Meyra a, 2015-2021).

Obr. ¢. 2.4.1.1.1 Ukazka z formulare pro zZadost nadace o prispevek — str 1 (zdroj:

nadacnifondklausovych.cz)

Nadac¢ni fond

manfell Livie a Vidclava Klausowvych

DOTAZNIK PRO ZADATELE O INDIVIDUALNI PRISPEVEK

FYZICKA OSOBA

Zadatel:

Jméno a prijmeni:

Adresa:

Kontakini telefon:

E-mail:

Predmét zadosti:

Celkem potiebuji castku:

0Od nadaéniho fondu poZaduji éastku:

Finanéni situace:
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2.4.2 Typy elektrickych voziku

Diulezitym aspektem pii vybéru je prostiedi, kde se vozik bude nejcastéji vyuzivat
acood né bude vyzadovano. Pokud se bude elektricky vozik pouzivat doma i1 venku,
je dualezité zajistit, aby byl vhodny, pohodlny a poskytoval spravnou uroven podpory. Vysoce
vykonny elektricky invalidni vozik o rychlosti 6 km / h ureny pro pouziti venku nemusi byt
nutné vhodny pro celodenni pouziti v malém byté. Vzhledem k tomu, Zze vozickari casto travi
nejvice ¢asu ve svych vozicich, musi byt vhodné pro prostiedi, ve kterém budou pouzivany.
Nema smysl mit velky vysoce vykonny vozik, pokud je ptili$ velky pro pouziti v interiéru, nebo
maly kompaktni vozik, pokud ma byt pouzivan piedevsim venku v terénu. Elektrické voziky
proto fadime do né€kolika skupin.

Prvni skupinou jsou elektrické voziky prevazné do interiéru — doporuceny pro pohyb
na rovném povrchu interiéru i exteriéru, pro osoby neschopné chiize, s poskozenim hornich
koncetin.

Druhou skupinu tvofi voziky prevazné interiérové variabilni, u nichz mizeme
¢astecné nastavovat sedadlovou jednotku, dale jsou nastavovaci i podrucky a podnozky.

Dalsi skupinou jsou voziky do exteriéru variabilni, kter¢ maji vétSi velikost kol
i vykon, a navic disponuji osvétlenim, které je nezbytné pro pohyb na pozemni komunikaci.

Neposledni v tadé jsou voziky exteriérové s anatomickym sedem a elektrickym
polohovanim, které jsou vhodné pro klienty s t¢Z§im handicapem, ktefi trpi na vznik dekubit
a Spatné drzi stabilitu vsedé.

Posledni skupinou elektrickych vozikti jsou voziky exteriérové specialni
vertikaliza¢ni, které jsou urené pro klienty s potfebou zatéze trupu a dolnich koncetin,
pro zlepSeni respiracnich 1 gastrointestinalnich funkci — voziky disponuji elektricky

ovladatelnym vertikalizacnim systémem (Faltynkova, 2013, Disabled World, 2015).
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2.4.3 Typy ovladani voziku

Diive, nez prestoupime k volb¢ alternativniho typu ovladani, je vhodné zvazit prave
moznosti rizné polohy joysticku, jiny material, vyska nebo zakonceni pro lepsi manipulaci.
Dale také moznost ovladani ostatnich tlacitek, napfiklad pro zapnuti a vypnuti
nebo pro moznost polohovani voziku. Neékdy ale klienti nemaji silu, vytrvalost nebo schopnost
koordinace hornich koncetin, aby mohli joystick pouzivat, a pravé v tomto ptipadé¢ volime

alternativni ovladani (Permobil a, 2019, Medicco s.t.0. ¢, 2020).).

Obr. €. 2.4.3.1: Joystick (zdroj: Meyra.cz)

2.4.3.1 Bradové ovladani
Toto specidlni ovladani je castecné hrazené pojistovnou a voli se u klientl, ktefi
vzhledem ke své¢ disabilité nejsou schopni ovladat vozik pomoci standardniho ru¢niho ovladani.

Volit miizeme mezi mechanicky nebo elektricky odklopnym zafizenim (Permobil a, 2019).

Obr. €. 2.4.3.1.1: Ortoservis.cz, Bradové ovladani (zdroj: Ortoservis.cz)

2.4.3.2 Ovladani dechem
Jde o zdravotni pojistovnou ¢aste¢né hrazeny systém z dilny Ortoservis, ktery 1ze pfidat
k n€kolik voziktim. Funguje na principu pneumatického spinace, kdy klient pomoci nasavani

a vydechovani do trubicky ovlada vozik — méni se tlak vzduchu. Nejb&Znéjsi jsou tvrdé a mekké
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piikazy, kdy naptiklad pro pohyb vpied musime zhluboka fouknout do trubi¢ky a pro pohyb
vpravo me¢lce fouknout. Hodi se klientim s minimdlni zachovanou hybnosti, pfedevs§im
s dobrou ordlni motorikou a se schopnosti fidit sekrece. Dechem mzeme ovladat jak samotnou
jizdu, tak 1 polohovéni, korigovat osvétleni, blinkry i rychlost. Klientim se vzdy nastavuje
na miru. Trubicka, kterou klient vozik ovlada, cestuje spolu s nim, nedojde tedy k situaci,
ze by na ni klient nedosahl. Nevyhodou muze byt rozliSeni rozdilu mezi tvrdymi a mékkymi
prikazy, tedy mezi silou, jakou vydechujeme/nasavame do trubicky (Permobil a, 2019,

Ortoservis, 2020).
Obr. €. 2.4.3.2.1: Oviddani dechem (zdroj: Ortoservis.cz)

2.4.3.3 Ovladani rukou

Jde o standardni typ ovladani elektrickych vozikl. Variabilni mize byt typ joysticku,
ktery firmy nabizeji. Ovladani mizZe byt jak na pravou, tak levou horni koncetinu, mize byt
i odklopné. Nyné&jsi zafizeni jiz v mnohych ptipadech maji i barevny display. Zakonceni
joysticku muze byt rizné, napiiklad kulicka, tycka, knoflik nebo specialni vertikalni

a horizontalni zakonceni pro tetraplegiky (Permobil a, 2021).
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Obr. €. 2.4.3.3.1: Tetra zakonceni (zdroj: Meyra.cz)

2.4.3.4 Ovladani hlavou

Jde o aktivovani spinacii pro ovladani voziku pomoci pohybt hlavy. Jde o spinacde
zabudované do mékkych podlozek okolo hlavy. Pfed obli¢ejem neni nic, vyhledu tedy nic
nebrani. Tento typ ovladani ale vyZaduje dobrou kontrolu pohybi oblasti hlavy a krku.
Nevyhoda miize nastat pti zméné polohy, kdy klient nemusi na spinace dosahnout (Permobil a,

2019).

2.4.3.5 Ovlddani zrakem
Oc¢ni pohled umoznuje ovladani elektrického voziku pomoci pohybu o¢i pomoci

zafizeni pro sledovani o¢i a tabletového pocitace namontovaného na voziku (Permobil a, 2019).

2.4.4 Komponenty

Rlzni uzivatelé budou potiebovat rizné druhy sedadel, opérek nohou a podrucek,
protoze poskytuji uzivateli pohodli a stabilitu. Jako volitelné ptislusenstvi mize byt zvoleno
také elektricky ovladané sedadlo a sklopeni opéradla nebo elektrické opérky nohou.

Pokud uZivatel bude travit hodné ¢asu v elektrickém voziku a vozik nebude vybaven
ergonomicky tvarovanou sedackou, pak je nutné i1 pofizeni antidekubitniho polStaie

pro zajisténi pohodli a prevenci otlakti (Disabled World, 2015).
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Obr. €. 2.4.4.1: Komponenty elektrického voziku (zdroj: Ktiz et al.)

opérka hlavy

zadova opéra

nastaveni -
sedu ~ %= ; ovladaci panel
s W1 = s joystickem
zadni o:[ocne
kolecko predni

motor
baterie

pohonové
kolo

predni otocné kolo stupacka

2.4.4.1 Opéra hlavy

Jde o dillezitou komponentu u vyssich stupiii misni 1éze (C4 a vys$si). Spravna opéra
by méla podpofit hlavu a krk ve spravné poloze — v prodlouZeni patefe. Toto neplati
u fixovaného drzeni hlavy, pfedevSim po stabilizaci kréni patefe, nebo u degenerativnich

onemocnénich (pf. m. Bechtérev) (K#iz et al., 2019).

2.4.4.2 Opérazad

Zadova opéra tvoti spolu se seddkem sedadlovou jednotku, kterd je zasadni pro spravné
nastaveni. Nej€astéjsi je pouZiti nylonové textilie, kterd ma tendenci k vytahani a neni tedy
tak dobra ve spravném podepieni zad. Lepsi volbou byvaji zddové opéry Feminkové, které
muze pomoci ¢etnych paskii na suchy zip libovoln¢ utahovat dle potteby, navic jde o prodysny
typ zadové opéry, coz je komfortni. Nevyhoda feminkové opéry je moznost potrhéni paski,
vytahani feminkd, coz zptisobuje zménu sedu, a tedy i zménu postury. Déle je dobré se poradit
s ergoterapeutem pii nastavovani feminkii! Reminkova opéra se vice doporucuje u osob
se zachovanou vzpiimovaci funkci trupu.

Dalsi moznosti je opéra pevna — skorepinova a segmentova. Skofepinova se uziva
predevsim u skoliéz. Vyhodou je moznost nastaveni ve tfech rovinach a také moznost zvoleni

konturace ze tii hloubek, déle je tu také moznost ptidatnych pelot. Moznosti jsou déle tedy také
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segmentové opéry zad, kde jsou maximalné nastavitelné¢ jednotlivé ¢asti ve tvaru zeber,
které se mohou nastavit pfesné dle potieb klienta. Nastavitelné jsou ve vyskach, Sifich
i v hloubce konturace (Kolar et al., 2019, Faltynkova, 2015).

Nekteré firmy nabizeji jako piislusenstvi 1 sedadlovou jednotku Recaro,
ktera pifipomind svym polstrovanim sedacky auta a umoziuje individualni nastaveni sedu. Jde

o pevnou zadovou opéru, kterd tedy poskytuje vétsi oporu nez opéry latkové (SIV, 2021).

2.4.4.3 Sedak

Sedék je dan predevsim dvéma rozmeéry — Sitkou a hloubkou (viz kapitola ,,Nezbytné
parametry“). Musime brat ohled na to, zda klient bude pouzivat jen seddk voziku, ¢i jesté bude
soucasné uzivat antidekubitni polstar! Sedédk podporuje neutralni pozici panve, mize korigovat
pruznou deformaci nebo se ptizplsobit fixované deformaci. Seddky a polstare maji velky podil
na pohodli sedu a také na snizovani bolesti, ovlivilujeme jim celou posturu klienta. Spravnym
sedakem bojujeme proti dekubitim a napomahame k udrzeni integrity kiize (Budai et al., 2018).

S antidekubitnim polStafem musime pocitat jiz pfi vyberu voziku, odviji se od ngj totiZ
vySka zadové opéry, pokud je tedy pevnd a neda se jiz korigovat. Stejné jako vybér samotného
voziku, je vhodné 1 vybér polstare konzultovat s ergoterapeutem. Uzitna doba antidekubitniho
polstare je 3 roky, poté na néj vznika narok od zdravotni pojistovny, pokud tedy nedochézi
ke zméné stavu — naptiklad po plastice dekubitli mé klient narok na novy polstai hned. Lékar
ale musi své rozhodnuti zdivodnit. Polstat pfedepisuje, stejné jako voziky, neurolog, ortoped
nebo rehabilitacni 1ékar (Faltynkova, 2015).

Polstar ma tii zakladni funkce, je to funkce antidekubitni — tedy jako prevence koznich
defektl, kdy jde hlavné o spravnou oporu panve a stehennich kosti pro zajisténi rovnomeérné
rozloZeného tlaku plsobiciho na tyto struktury. Druha je funkce posturalni, kdy miZeme
pozici panve ovlivnit a podpofit fyziologické zakiiveni panve a také stabilitu celeho téla.
Neméne¢ dulezita je tieti funkce — pohodli.

Antidekubitni polStafe se vyrabi z mnoha materidlli. Dnes zndme sedéky klasické
penové, dale také gelové, vzduchové nebo ty, které uvedené materidly kombinuji. D¢li se dle
denzity materialu, stupné fixace panve a hloubky konturace. Neexistuje ovSem pravidlo a sedak,
byt rozloZen po celé plose sedaku (Vasickova, 2020 a Faltynkova, 2015).

Pro pomoc pfi voleni seddku ndm mize pomoci preassure mapping. Jde o zafizeni,
které se sklada z decky, ktera snimd rozloZeni tlaku pii sedu. Tato decka je pfipojena

konektorem k notebooku, kde se zobrazi rozlozeni tlaku pomoci husté sité ¢idel a senzorovych
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snimact v dece (Vasickova, 2020). Muzeme si tak ovéfit, zda se nds vybér ubira spravnym
smérem, a na n¢kolika favorizovanych polstafich si praveé preassure mapping vyzkouset. Dale
muizeme také odhalit skryté problémy, jako je napfiklad Spatné rozlozeni vahy v dasledku

nevhodného postaveni panve (Cacopardo, 2019, Faltynkova, 2015).

2.4.4.4 Hnaci kola

Jak se vozik chova v prostoru mizeme ovlivnit pravé umisténim hnacich kol. Kola
mohou byt veptedu, vzadu nebo uprostied (Kitiz et al., 2019). Vyznam umisténi hnacich kol
je hlavné v ovladatelnosti voziku, jak manévruje v rizném prostiedi. Je dobré se tady pii vybéru
fidit ptedevs§im prostfedim, ve kterém klient bude jezdit a také tim, zda jiz klient ma zkuSenosti
s predeslymi voziky — to neplati u prvniho vybéru EIV (Cacopardo, 2019, Permobil, 2020).

Pohon zadnich kol je ve vétSin€ piipadi standardni. M4 dobré vlastnosti hlavné
pii jizdé v exteriéru. Ze vSech typlti pohonu ma ale nejvétsi polomér otaceni a je tedy horsi
pro manévrovani v uzsich prostorech, nabizi ale stabilni zakladnu (Permobil, 2020).

Pohon stiednich kol se dostavd vic a vic do podvédomi. Dvé kola se nachézeji
koly, coz mnoho uzivateli oznacuje za nejintuitivnéjsi. Jako nejvétsi vyhodu lze pocitat
nejmensi polomér otafeni, coz zajistuje perfektni ovladatelnost i v uzsich prostorech. I kdyz
se tento typ pohonu neustale zlepSuje, je zde nevyhodou moznost zaseknuti se v terénu o predni
kola, coz mize zplsobit nadzvednuti hnacich kol ze zemé (Permobil, 2020).

Pohon prednich kol umoziuje lepsi manévrovani v uzsich prostorech, v interiéru,
jelikoz posouva polomér osy otaceni doptedu. Lze diky tomuto pohonu 1épe zajizdét napiiklad
ke stolu, diky opacnému uspofadéani kol. Zadni volna kole€ka umoZiiuji mit polohovatelnou
centralni stupacku. Neéktefi povazuji tento pohon kol jako nejpfirozenési lidské chlizi —

piirovnani k tomu, Ze dojedu ke dvefim a hned se mizu oto¢it (Meyra, 2017, Permobil, 2020).

2.4.4.5 Bocnice a podrucky

Boc¢nice stranové vymezuji Sif1 sedu, zamezuji pohybu panve a trupu do stran. Podrucky
maji plnit funkci opory hornich koncetin, proto by mély byt umistény ve spravné vysce lokte
pii uvolnéném postaveni ramenou, coz odpovidé asi 90°. Pro osoby, které nepohdnéji vozik
hornimi koncetinami, je vhodné vybirat podrucky s prohlubni, pfipadné i piidat dalsi

polstrovani k pfedchazeni otlakl (K¥iz et al., 2019).
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2.4.4.6 Stupacky

Stupacky jsou bézné ve dvou provedeni, a to spojena nebo délena. Dale mohou byt
pevné nebo odklopné. Umisténi stupacky piimo ovliviiuje uhel v kolennich kloubech. Vyska
stupacky ovliviiuje celkovou posturu sedu a zatizeni struktur. Pfi vysoce zvolené stupacce
muzeme odlehcit oblast stehen, ale zatizime sedaci hrboly. Naopak nizko postavena stupacka
muze kyfotizovat sed a pfispivat tak ke vzniku dekubitti v dusledku tfeni panve. Chodidla by
m¢éla byt o stupacku opiend co nejvétsi plochou, to se da ovlivnit thlem stupacky, ktery zvolime

1 v ndvaznosti na napéti Achillovy Slachy (Ktiz et al., 2019).

2.4.4.7 Kola

Vybirat je mozné ze dvou typl — kola plna a hustici. Mezi vyhody plnych kol se tadi
vEtsi bezudrzbovost, absence nutnosti kola hustit a zaroveil mizi strach z poskozeni integrity
plasté. Naopak mezi nevyhody patii mens$i komfort zjizdy predevSim v terénu, ktery
je zpisoben snizenou pruznosti kol. Pro jizdu po vSech povrSich a v terénu se obecné

doporucuji, navzdory nutnosti udrzby, spiSe kola hustici (Ktiz et al., 2019).

2.4.4.8 Polohovadni

Osoby s miSnim poranénim ve voziku travi podstatnou ¢ast svého dne, proto je vhodné
vybavit vozik i polohovanim. Pfedev§im u vysSich Grovni miSniho poranéni, kde osoby nejsou
schopny samostatné ménit polohu téla. Elektricky polohovatelny mtze byt naklon sedu, ktery
se muze vyuzit predevSim pfijizdé v terénu. Dale mohou byt polohovatelné stupacky,
kde miZe byt ménén uhel dolnich koncetin vic¢i seddku, vétSinou muzeme polohovat
az do plného nataZeni koncetin a zpét. N&které voziky maji funkci zvedani sedadla, tuto funkci
ocenuji v praxi nejvice klienti s roztrousenou sklerdzou. Specialni polohovani je polohovani
do vertikaly, kdy se vozik polohuje az do stoje (Kfiz et al., 2019, Minkel, 2000).

Elevace sedadla je pohyb ve vertikale, kdy je zachovan thel sedu. Pro n¢které tkony
ADL je vyhodna prave i tato funkce, naptiklad pro dosahovani né¢eho. Dalsi vyhodou tohoto
polohovani sedadla je psychologické hledisko — stejna uroven o¢i pii komunikaci. Vyhodou
je 1 moznost upraveni vysky voziku pro snazsi ptesuny (Anya, 2009).

Elektricky ovladané polohovaci funkce sedadla 1ze kombinovat. Dostupné moznosti
elektrického sezeni vSak do urcité miry zavisi na zvoleném typu zédkladny EIV. Ne vSechny

voziky mohou pojmout v§echny funkce elektrického polohovani nebo rozsah funkce potiebny
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pro lékarské nebo funkcéni potieby, proto muzeme -elektrické polohovéani doplnit tim

mechanickym (Permobil a, 2019).

2.4.4.9 Baterie

Jelikoz jde o hlavni energeticky pohon celého voziku, je vhodné ji udrzovat
v perfektnim stavu. Na trhu jsou dva nejdostupnéjsi typy baterii — gelové a olovéné. Tyto
baterie jsou prakticky bezudrzbové a vydrzi 47 let. K lepSim bateriim patii baterie Li-lon
a Relion, tedy lithiové baterie, které¢ vydrzi az 1000 nabijejicich cykla (T&L — Technology
and Life, 2020).

Nejuzivangjsi jsou baterie s GEL technologii, ktera je bezpecna, nehrozi tnik kyseliny
a je dokonce pfijatelnd i pro ptepravu v letadle. Také déle plati, ze gelové baterie se nabijeji
delsi dobu nez olovéné.

Tipem pro dlouhou Zivotnost této gelové baterie je kazdodenni nabijeni bez ohledu
na uzivani elektrického voziku. Nabijeci cyklus by se nemél preruSovat — je dobré nechat
napdjet tfeba ptes noc. Pfi dlouhodobém neuzivani voziku je dobré baterie vyjmout a ujistit se,
7e se dobiji alespont jednou tydné. Baterie by se nikdy neméla zcela vybit — pro zachovani
kapacity. Dale je vhodné kontrolovat, zda casti baterie nekoroduji. V pfipad¢ koroze obrousit

a namazat vazelinou, ne olejem (Medicco s.r.0. b, 2020).

2.4.4.10 Prislusenstvi

Do pftislusenstvi spadaji abdukéni kliny, casto uzivané fixacni pasky naptiklad
na holeng, trup. Déle zpétna zrcatka, terapeutické stoly ¢i rizné drzéky (na hole, rybatsky prut
atd...). Firma DMA Praha nabizi 1 plasténku pro vozickare (Meyra 2015-2020, DMA Praha
s.r.0., 2018).

Bezpecnostni pasy jsou zasadni u pacientl, ktefi nemaji rovnovahu vsed¢€, zejména
u pacientl s vy$si arovni miSni léze — absence mize vést k padiim z voziku. U osob s nejvyssi
urovni misni 1éze je nutnosti ptidat drzak ventilatoru, ktery je zasadni (Batavia et al., 2001, Ekiz

etal., 2014).

2.4.4.11 Esteticka stranka
Nejde o funkéni problém, ale 1 estetika hraje roli pf1 vybéru a déle pti uzivani voziku.
Jestlize vozik nebude vyhovujici po této strance, je mozné, Ze klient nebude vozik tolik vyuzivat

a nepfinese mu tedy tolik benefitl (Batavia et al., 2001).
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2.5 Sed na voziku a postura

Jelikoz jedinci s miSnim poranénim travi na voziku vétSinu Casu a jejich moznost ménit
polohu je ¢asto hodné omezena, je nutné zajistit spravny sed. Sezeni ve Spatné poloze muze
vést k deformitam. Stejné dulezité je také spravné odlehcovani sedacich partii, k tomu nam
muze napomoci i naklon nebo vertikalizacni polohovani voziku. Spravny sed miize pomoci
napfimeni t¢la, chrani celistvost klize, dale podpofti pfirozené funkce téla a v neposledni fadé
zvysi troven sobéstacnosti a jeji efektivitu (Johnson Taylor, 2017).

Dle Faltynkové (2013) je postura optimalni nastaveni télnich segmentli v prostoru
pfi symetrickém a vyvazeném postaveni téla. U zdravého jedince je postura zajiStovana
spravnou svalovou aktivitou. U jedincli s miSnim poranénim je tato vnitini funkce narusena.
V zavislosti na mife poranéni, osoby zéavislé na voziku casto nemohou sedét vzpiimené
bez vnéjsi podpory kviili ochrnuti svalii trupu, potiebnych k aktivni podpoie patefe a panve,
prestoze pasivni struktury jako Slachy a vazy jsou stale neporusené. Tato opora je zajisténa
spravné zvolenou a optimalné nastavenou sedadlovou jednotkou. Tuto jednotku muizeme
ovlivnit §ifi a hloubkou seddku, déle vyskou a $ifi zadové opéry, nezanedbatelné je také
funkéni potencial jedince tak, aby byl co nejvice sobésta¢ny pii zachovani bezpecnosti
a stability. Zajisténi spravné postury pomuze predejit vzniku deformit a dekubitli, podporuje
funk¢nost, déle funkcei vnitinich organt, jako je dychani, traveni i1 kardiovaskularni systém
a v neposledni fad€ snizuje spasticitu (Crawford et al., 2018, Faltynkova, 2013, Faltynkova
a, 2012).

Kitiz et al. (2019, s. 354) tika: , Nevhodnym vybérem a nastavenim je mozné takrka
u vSech pacientii dosahnout Spatné postury sedu na voziku. “. Napovédou mohou byt viditelné
asymetrie a nepohodli osoby na voziku. MiiZeme vidét hlavu v pfedsunu, tklon hlavy do strany,
ramena v nestejné urovni, Spatné postaveni panve ¢i nestejnou délku dolnich koncetin. VSechny
tyto signaly vychézeji ze Spatné postury sedu a s tim spojenym skoliotickym drzenim. Je vzdy
vhodné si své aspekci ziskané poznatky ovéfit 1 palpaci struktur (Kiiz et al., 2019).

Obecné je dobré fidit se ne¢kolika body, a to: maximalizace pohodli, minimalizace
bolesti, tprava deformit (je-1i to mozné), eliminace vzniku dal$ich deformit, zamezeni vzniku
tlakovych zranéni a zvySeni nezavislosti a bezpecnosti (Permobil b, 2019).

Idedlni sed na voziku by mél vypadat takto: thel, ktery sviraji stehna a trup by mél
odpovidat 90 stupniim, stejn¢ jako uhel v kolenou a ve hleznech. Stehna jsou rozeviena

na uroven panve. Tohoto idealniho sedu u tetraplegikil docilime jen malokdy. Pak uz jde jen
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o kompromis mezi stabilitou a spravnym sedem. Vzdy se snaZzime o maximalné stabilni sed,
pro zachovéani co nejvétsi sobéstacnosti a jistoty, pii zachovani co nejspravnéjsiho sedu

(Faltynkova b, 2012).

2.5.1 Vliv postaveni segmentu na posturu sedu

Klicové je postaveni panve, které by v idealnim piipadé mélo byt neutralni (stfedni
postaveni panve). Timto docilime symetrie v zatizeni obou sedacich hrboll a stehen. V¢asnou
korekci postaveni panve miizeme predejit zménam postury celého téla. Casto dochézi
k anteverzi, retroverzi, torzi i rotaci panve, jejichz opomenuta korektura miize piispét k rozvoji
dekubitt, deformit, Gtlaku nervii a bolesti. Castokrat najdeme u jednoho klienta kombinaci

patologickych postaveni (Faltynkova, 2015).

2.5.1.1 Anteverze panve

Anteverze neboli pieklopeni panve doptedu, je postaveni panve, pti kterém dominuje
bederni lordoza. Toto postaveni je Castéjsi u svalovych dystrofii nez u mis$nich poranéni. Muze
byt zpisobena napiiklad zkratem kvadricepsu a oslabenim bfiSni stény. Je ale mozné,
7e anteverze je zpusobena i nevhodnym sestavenim voziku — malou hloubkou seddku nebo
Spatnym nastavenim zadové opéry. Diky vétSimu tlaku na sponu stydkou je pravdépodobny
vznik dekubitu pravé v tomto miste, dale je byvaji pfitomny potize s autokatetrizace, nestabilni

bederni patet a bolestivé stavy (Faltynkova, 2015 a Kfiz et al., 2019).

2.5.1.2 Retroverze panve

U osob s misni 1ézi je velmi Casto viditelna retroverze panve (pieklopeni dozadu), ktera
vede ke kyfotizaci thorakolumbélni patete Toto postaveni panve zpusobuje zvySeny tlak
na sedaci hrboly a kostr¢. Typicky jedinec disponuje predsunem hlavy spolecné s prehnanou
kyfotizaci trupu a protrakénim drZzenim ramen, déle je typicky posun dopfedu na antidekubitnim
polstafi. Retroverze panve miize byt zplisobena zkracenymi hamstringli i spasticitou a miize
spojené zhorSeni dychani, polykani i traveni a vznik dekubitl v misté vétSiho zatizeni (sedaci
hrboly a kostr¢) (Bolin et al., 2000, Faltynkova, 2015, Ktiz et al., 2019, Minkel, 2000).

Jde o kompenzacni polohu zajiStujici zejména vyS$im drovnim miSniho poranéni
stabilitu, ktera je v disledku poranéni oslabena. Tato poloha mliZze umoznit zvladani béznych

dennich ¢innosti diky vét§i moZznosti pouzivat horni koncetiny, ale na druhou stranu mtze
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zpusobit dal§i deformity. Je tedy dulezité¢ tyto dva faktory vyvazit a utvofit co nejvice
ergonomicky sed pfi co nejvetsi zachované stabilité.

Retroverzi panve muze zpisobit nevhodné nastaveni teziste voziku, které je pfilis vzadu,
dale dlouhy nebo naopak i kratky sedak a v neposledni fad¢ také nevhodné, tihlové nebo
vyskove, nastavena stupacka (Bolin et al., 2000, Faltynkova, 2015, Ktiz et al., 2019, Minkel,
2000).

2.5.1.3 Torze panve

Kiiz et al. (2019, s. 356) tika: ,, Vznika protismernou rotaci obou panevnich kosti tak,
Ze spojnice SIAS a SIPS nejsou rovnobeézné. Mezi jeji priciny radime spasticitu, paraartikularni
osifikace kycelnich kloubii, asymetrickou plegii trupu, svalové kontraktury nebo operacni fixace

vice sousednich obratlovych tél.

2.5.1.4 Obliquita panve

Jde o seSikmenou panev, kdy je jeden hieben kycelni nize nez druhy. Tento stav
pojmenovavame dle niz§i strany. Obliquita panve ma za nasledek skoliotické postaveni patere,
které miiZze vzniknout naptiklad nesymetrickym zapojenim hornich koncetin nebo rozdilem
v svalové sile a svalovém tonu obou stran trupu. Rizikem je zvySeny tlak na jeden sedaci hrbol,
ktery mizZe pfispét ke vzniku dekubitu, dale asymetrie v postaveni hornich koncetin (jedno

rameno nize neZ druh€) 1 v participaci na ADL. PfedevSim pfiliSné Sife voziku a nedostacujici

Mrve

2.5.1.5 Rotace panve

Na rotaci panve nas Casto upozorni na pohled viditelnd nestejnd délka stehen. Jde
o vystréeni jedné poloviny panve vpied. Toto postaveni panve ovliviluje i patef, naopak
svalové dysbalance, asymetrie svalového napéti trupu i dolnich koncetin, ale také volbou pfilis
Sirokého voziku ¢i Spatné nastavené zadové opéry. Dusledkem mize byt otlak plosek

a asymetrie délky stehen (Faltynkova, 2015 a Kiiz et al., 2019).

2.5.2 Sekundarni komplikace

Tyto komplikace se mohou rozvinout nedasledné prevenci vzniku téchto komplikaci,

ale 1 pfi nespravné zvoleném voziku. Dyskomfort na voziku nemusi tetraplegik registrovat
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v diisledku porusent citlivost. Dtlezita je tedy prevence v podobé kontroly téla — nejlépe kazdy
den. Upozornit na pocinajici se komplikace nas mize zacervenalé misto nebo misto, které je
nahle bez ochlupeni. VSechny tyto varovné signaly nds mohou varovat pied jednim z nejvétsich
strasakti vozickari — pred dekubitem. Dekubit neboli prolezenina, muze vzniknout
pii nedostatecném odlehceni mekkych partii téla a na misté, kde je kost blizko povrchu. Tento
stav je zpusoben nedostate¢nou funkci roztahovani a stahovani cév kaudaln€¢ od mista 1éze
v dusledku poruseni vegetativniho systému pii miSnim poranéni. Pfi nadmérném piisobeni tlaku
je preruseno krevni fecisté, klize méni barvu — tmavne, dochazi k poskozeni a v dalSich fazich
piinasi i nekrézu a odumrt’ tkan€. Dekubity se d€li na Ctyii stupné od zacervenani, pies puchyt,
nekrézu az po vied, kdy je napadena i kosti struktura. Tyto stavy se fesi Uplnym odlehcenim
zasazené struktury. Casto se ale museji zavazn&jsi stupné dekubitu fesit operaéné — plastikou
nebo odebranim poskozené ¢asti téla. Jde o velmi nebezpecnou komplikaci, ktera pii zaneseni
infekce muze zpusobit az smrt (Faltynkova c, 2012).

Dalsi komplikaci, kterou miize zptisobit nespravny vybér voziku, a kterému se chceme

vyhnout, jsou bolestivé stavy kréni a bederni patete (Vasickova, 2020).
Obr. €. 2.5.2.1 Predilekcni mista vzniku dekubitii (zdroj: vozejkov.cz)

MIiSTA NEJCASTEISIHO VYSKYTU OTLAKU

;:‘;eg vystupky panevni kosti
-

horni konec stehennf kosti

dolni konec stehenni kosti

hlavitka v¥etenni kosti

kostni vystupky na z&vni
strang chodidel a klouby prstci
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2.6 Nezbytné parametry pro vybér EIV

2.6.1.1 Sife seddku

Jde o $ifi sedaciho polstafe, ktery méfime od bocnice k bocnici. Zpravidla je vybér
misto pres boky a stehna — dlan¢ by se mély bez obtizi do prostoru dostat. Ptilis zky sedak
muize prispét vzniku dekubitd a pfili§ Siroky muze mit neblahy vliv na posturu sedu,

neposkytuje totiz dostate¢nou oporu (Dudgeon, 2014, Faltynkova, 2015).

2.6.1.2 Délka sedaku (hloubka)

Zde métime délku mezi prednim okrajem seddku a opérou zad. Jako pomiicka
pro vhodnou délku ndm v praxi slouzi pfiloZzeni dvou prstit do podkoleni jamky, coz odpovida
asi 3-5 cm. Pfili§ dlouhy seddk mulze plsobit v oblasti nepfijemné bolestivé stavy a tutlak
struktur ulozenych pod kazi snaslednym otokem. Naopak kratky sedak neposkytuje
dostate¢nou oporu stehniim, tudiz zplsobuje vyraznéjsi zatizeni sedacich hrboli. Vlivem
dislokace kyc¢le nebo pii panevni rotaci mize byt pfitomna stranova asymetrie, v tomto piipadé

volime namétenou kratsi délku (Dudgeon, 2014, Faltynkova c, 2012 a Faltynkova, 2015).

2.6.1.3 Uhel sedu

Tento thel ovliviluje stabilitu sedu. Nejcastéji se nastavuje predni vyse sedu o 4-6 cm
vys$$§i nez vyse zadni. Nejbéznéji pouzivany thel sedu je 90°-100° (Dudgeon 2014 a Faltynkova
2015).

2.6.1.4 Typ zadové opéry

Vybira se pfedev§im mezi standardni textilni opérou, nastavitelnou suchymi zipy nebo
spojenou  sedadlovou  jednotkou (Recaro) pfipominajici sedacku  automobilu,
kterd je ergonomického tvaru. Volit ale 1ze jesté mezi pevnymi opeérami, které jsou skofepinové
nebo segmentové. U téchto opér je vice moznosti nastavit individualné konturaci a dalsi
parametry. Obecné platici pravidlo tika, Zze ¢im vySsi je troven léze, tim vétsi plochou je nutna

opora zad (Faltynkova c, 2012 a Faltynkova, 2015).
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2.6.1.5 Vyse sedu a vyse stupacky od zeme

Vyse sedu se méfi od distalni ¢asti stehna k paté, pficemz by kolena i kotniky mély byt
v 90° postaveni. Neobvyklé délky nohou, kyc¢le nebo deformace kolenou mohou vyzadovat
zvlastni vysku sedu. Pro hladkou jizdu i v terénu by méla byt stupacka alespont 5 cm nad zemi.
Sklon vétSinou lze voliteln¢ korigovat. Od polohy dolnich koncetin se mtize odvijet i celd
postura sedu, je tedy dobré se spravnému nastaveni stupacky také dostateCné vénovat

(Dudgeon, 2014 a Faltynkova, 2015).

2.6.1.6 Vyse bocnic s podruckami

Tato hodnota musi zajistit spravnou polohu hornich koncetin. Ramena musi byt
uvolnénd, lokty by mély svirat 90° uhel. Délka podrucek s bocnicemi ndm miize ovlivnit
zajizdéni naptiklad ke stolu, nékdy mohou byt pro usnadnéni i odklopné (Faltynkova, 2015
a Ktiz et al., 2019).

2.6.1.7 Skladani voziku

I u elektrickych voziki je moznost skladani, kterd je vyhodna pro pievoz a cestovani
s vozikem. Moznosti skladani se firma od firmy li§i. Casto lze sklopit pouze zadovou opéru,
ale nékteré voziky nabizeji 1 moznost sloZeni do skladnéjSich rozméru vhodnych k prevazeni.
Ke skladani dochazi po vypnuti elektrického voziku. Byva témét vzdy nutné nékteré dily
odejmout a po rozlozeni pted opétovnym zapnutim opé€t nainstalovat na své misto (Meyra c,

2015-2021).
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2.7 Vyuzité testy
2.7.1 SCIM (Spinal Cord Independence Measure)

Jde o hodnoceni funkéni nezavislosti, které se nyni uziva jiz ve tieti verzi. Tento nastroj
byl vytvofen vroce 1997 rehabilitacnim stfediskem Loewenstein Hospital ve spolupraci
s 1ékarskou fakultou Tel Aviv University. Hodnoceni funkéni nezévislosti se zabyva
mapovanim vSednich dennich aktivit klientd s mi$ni symptomatikou, kde hleda ptitomnost
disability, pfipadné i jeji stupeni (Kiiz et al., 2019).

SCIM je velice vhodny a hojné doporuc¢ovany jako meétitko funkéni nezavislosti u osob
s misSnim poranénim. Pro tuto skupinu lidi je citlivéj$i nez hodnoceni nezavislosti FIM,
které je stale vyuzivano v Australii (Harvey and Anderson, 2015).

Soucasn¢ vyuzivana treti verze (SCIM III) byla publikovéana v roce 2002. V této verzi
navic nov¢ pribyla polozka ,,pfesun ze zemé na vozik®. Déle doSlo ke zmé&nam v bodovani
nckolika polozek — sebesyceni, oblékdni, péce o zevnéjSek, moceni, uziti WC a mobilita
na lazku.

Tato verze obsahuje 19 polozek rozd€lenych do tii podskupin — sebeobsluha, dychani
a svérace a mobilita. 100 bodi je maximalni hodnota, které dosdhne plné sobéstacny klient.
Dale mizeme samostatné hodnotit 1 podskupiny. U sebeobsluhy lze dosdhnout 0-20 bod,
u dychani a ovladani svéraci je to hodnota 0-40 bodti a u mobility 0-40 bodt (Ktiz et al., 2019).

Toto hodnoceni pouzivdme piedevSim pro posouzeni dopadu miSniho poranéni
na aktivity vSedniho denniho Zivota. MiiZze ndm pomoci pii vybéru vybaveni a pomucek
do domaciho prostfedi. V neposledni fadé muize pomoci v hledani realistickych cila

pti rehabilitaci a v zaznamenavani pokrokt (Kiiz et al., 2019).

2.7.2 MAT (Mechanical Assessment Tool)

Jde o mechanicky vySetfovaci nastroj, ktery zaznamenava polohu téla ve tfech pozicich
proti gravitaci — vsed€ na voziku, vleZze na lehatku a vsed¢ na podlozce. Zajisténi spravné
postury sedu je pro klienty po miSnim poranéni zasadni. Tento ndstroj zaznamenava kromé
postury sedu také svalovou silu, rozsahy pohybu, spasticitu, svalové dysbalance, stabilitu
1 osobni preference (Ktiz et al., 2019).

Je tfeba si povSimnout i neurologickych problémd, jako je tonus a spasmy, protoze
ovliviiuji drzeni téla a délku svalti. Omezena délka svalti nebo flexibilita kloubti mohou omezit
polohu klienta vsed€. Mohou byt také ovlivnény funkéni kapacity, jako je dosahovani

k pfedmétim i na ovladani voziku (Brown et al., 2017).
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3. PRAKTICKA CAST

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace je popis procesu vybéru elektrického voziku pro osoby s misni 1ézi
v urovni C4-C6, z ergoterapeutického hlediska.

Dil¢im cilem je priizkum ceského trhu s elektrickymi voziky, vybér nékolika riznych
modell vhodnych pro tetraplegiky, jejich zhodnoceni ergoterapeutem a doporuceni urcitym
skupinam klientd. V kazuistikach jsou tyto teoretické informace aplikovany do klinické praxe.

Dal§im dil¢im cilem je vytvofeni formulafe pro ergoterapeuty v Ceské republice,
ktery zuro¢i nabyté teoretické 1 praktické znalosti, a ktery je provede vybérem elektrického

voziku.

3.2 Metody sbéru dat

Pro lepsi ilustraci problematiky bylo zpracovano pét kazuistik klientl s misni 1ézi
v urovni C4-C6. Klienti byli vybrani ergoterapeutkou v ramci pobytu v Centrum Paraple a dale
ergoterapeutkou pracujici v ParaCentrum Fénix.

Cilovou skupinou byli klienti z Centra Paraple a ParaCentra Fénix od 18 let, rizného
pohlavi, ktefi vlastni a uzivaji elektricky vozik. Sbér dat potfebnych pro kazuistiky probéhl
v obdobi Cervenec 2020—duben 2021.

Pro zahgjeni zpracovani kazuistiky bylo tifeba, aby klienti podepsali informovany
souhlas, ve kterém byli obeznameni se sbérem dat, ktery zahrnoval 1 vySetfeni SCIM, hodnoceni
postury sedu MAT a souvisejici fotodokumentaci. Informovany souhlas vSech pét klientl
podepsalo.

Soucasti kazdé kazuistiky je podrobna anamnéza klienta, popis denniho rezimu, z4jmd,
potieby asistence, slabych i silnych stranky a cil klienta. Dale kazuistika obsahuje uzivané
kompenzacni pomtcky, zédkladni ergoterapeutické vySetfeni HKK, DKK, analyzu postury sedu
v ramci hodnoceni MAT a vySetfeni sobéstacnosti pomoci SCIM testu. Pro vySetieni byla
vyuzita metoda sbéru dat rozhovorem 1 pozorovanim.

Kazuistika je vzdy doplnéna o fotodokumentaci v ramci hodnoceni MAT. Soucasti je
irozbor soucasného voziku vcetné antidekubitniho polstafe. Nasleduje doporuceni nového
elektrického voziku, ke kterému bylo vyuzito vySe zminéné hodnoceni, informace z kazuistiky,
praktické zkuSenosti a naCerpané teoretické informace 1 informace z prizkumu ceského trhu

s EIV.
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3.3 Eticka hlediska bakalarské prace

Klienti, ktefi se rozhodli spolupracovat, byli o timyslech informovani, podepsali
informovany souhlas. V préci nejsou pouzity zadné citlivé udaje vcetné¢ jména klientii. S daty
o klientech a s fotodokumentaci bylo nalozeno opatrné, byly vyuzity jen pro potieby této

bakalarské prace. Obliceje jsou zacernény, aby byla znemoznéna identifikace klienti.
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3.4 Prizkum trhu s voziky

V dneSni dobé existuje velké mnozstvi firem, které nabizeji jak mechanické,
tak i elektrické voziky. Zakladem k Gspéchu je znat klientovu anamnézu, soucasny stav,
ale také plany do budoucnosti. S témito znalostmi je mozné pustit se do prvni selekce vozikii.

V této kapitole jsou od firem na kompenzaéni pomicky v Ceské republice vybrany
elektrické voziky, ktery jsou piedstaveny a doporuCeny urCitym skupindm miSnich 1ézi.
Vyzdvihnuty jsou vyhody a nevyhody, které jsou na voziku, firmé¢ anebo jejich strankach

zaregistrovany. Jde o plné subjektivni ndzor.

DMA Viper plus

Prvni vozik je z firmy DMA, model Viper plus. Je plné hrazen pojistovnou a jiz
v zékladnim vybaveni nabizi elektrické nastaveni uhlu sedu a opérky zad. Nosnost tohoto
voziku je do 160 kg a maximalni dosazitelna rychlost je 6 km/h. Bézny dojezd ¢itd 20-30 km.
Tento vozik ma v zékladu polstrovanou anatomickou sedacku a nastavitelnou opérku. Dale
disponuje odnimatelnymi, nastavitelnymi (vyskoveé i Sitkove€) postranicemi a podruckami.
Zadni kola jsou plnd a odpruzena, najdeme zde i stabilizacni kolecka (proti pfevraceni).
Nechybi zde ani pfedni a zadni osvétleni a bezpe€nostni popruh. Tento vozik lze ovladat
odklopnym joystickem, ktery 1ze umistit na pravou nebo levou stranu. Za doplatek je zde také
moznost fizeni pro doprovod.

Tento vozik bych doporucila spiSe pro stupent 1 nebo 2. Nejvétsi plus spatifuji prave
v elektrickém nastaveni opérky zad a uhlu sedu, kterou by pravé tyto skupiny mohly hojné
vyuzivat a t€zit z této moznosti.

Také se mi libi na firmé DMA moznost si vozik zapijcit a tedy vyzkouSet, zda bude
vyhovovat. Stranky maji pfehledné a jako plus je vzdy u jednotlivych vozikii nabidka

doporuceného piislusenstvi (DMA PRAHA s.r.o0., 2020).
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Obr. €. 2.7.1: EIV Viper plus (zdroj: DM Apraha.cz)

Meyra iChair MC Front 1.613

Druhym vozikem je elektricky vozik typu iChair MC Front 1.613 od firmy Meyra.
Je pIné€ hrazen ZP (124 980K<¢). Nosnost udava do 160 kg, dojezd cca 25-35 km s maximalni
rychlosti 6 km/h. Standardni vybava nabizi mechanicky polohovatelnou zaddovou opéru
i polohovani sedu. Dale zde najdeme nastavitelné podrucky a spojenou, mechanicky
nastavitelnou stupacku a dvoubodovy bezpecnostni pas. Vozik je vybaven také aktivnim
osvétlenim. Ovladani volitelné na levé nebo pravé strané pomoci modulu VR2. Kola jsou
odpruzend s pohonem na pfedni kola — to zajiSt'uje leps$i manipulaci s vozikem v prostoru.
Za priplatek je mozno pfidat elektrické polohovani, nadstandardni sedaci systémy 1 hlavovou
opéru.

Tento typ voziku bych doporucila skupin€ 2 a 3, mozna i skupiné¢ 4. Vyhodou
je mrstnost voziku, ktera je dana pohonem na ptednich kolech. Také je vhodny témto skupinam,
kvuli absenci hlavové opéry v zakladu.

Firma Meyra také nabizi moznost vozik vyzkousSet. Stranky jsou piehledné, je zde
pfesné vypsana vybava, kterou najdeme ve standardu a ktera jiz patii do nadstandardu a musi
se tedy doplécet. Zaroven zde najdeme také rizné ndvody k pouziti, na ovladdani i tdrzbu

(Meyra, 2015-2020).
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Obr. €. 2.7.2: EIV iChair MC Front 1.613 (zdroj: Meyra.cz)

Medicco Quicke Q400 M SEDEO PRO4

Tento vozik z firmy Medicco typu Quicke Q400 M SEDEO PROA4 je opét plné hrazeny
zdravotni pojistovnou (120 000KC¢). Pysni se hlavn¢ vynikajicimi vlastnostmi pii ovladani
v interiéru diky ultra kompaktnimu podvozku, ddle ma skvélé vlastnosti pfi jizd€ v terénu diky
6 odpruzenym koltiim. V zédkladu také nabizi sedaci systém SEDEO PRO, jejiz zaklad tvori
nastavitelnd platforma, kterd sdruzuje ostatni komponenty. Nosnost voziku je 136 kg, dojezd
maximalné 40 km. Rychlost 6 km/h nebo volitelné¢ 10 km/h (neni ale schvéleno pro jizdu
na komunikaci a neni tedy hrazeno ZP). Dale vozik ma elektricky nastavitelny uhel zadové
opérky s mechanismem, ktery brani zméné polohy zadové opéry vici zadim klienta. Ovladaci
jednotka je variabilni — od modulu VR2 po velky panel R-NET.

Vozik bych doporucila skupindm 2 a 3. Vyhodou je moZnost variability sedadlového
systému, dale taky vynikajici vlastnosti pro jizdu v interiéru, vozik je schopen se oto¢it okolo
vlastni osy, coz se hodi do uzkych prostor a malych byti. Také je ale urcen do terénu,
kde se naplno projevi vyhoda Sesti odpruzenych kol a Quicke technologie, ktera skvéle
vyrovnava ndrazy a eliminuje moznost pfevraceni.

Na strankach Medicco mi chybi vypis vybavy v zakladu a moznosti volitelného

vybaveni. Nehleda se tam moc dobfte, nejsou piehledné (Medicco s.r.o. a, 2020).
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Obr. ¢. 2.7.3: EIV Quicke Q400 M SEDEO PRO4 (zdroj: Medicco.cz)

Ortoservis MINKO

Jediny plné€ hrazeny elektricky vozik od firmy Ortoservis je typ Minko. Tento vozik je
vhodny do interiéru i exteriéru. Méa nosnost do 136 kg, jeho maximalni rychlost je 6 km/h
(voliteln¢ 1 10 km/h) a dojezd na jedno nabiti asi 20-30 km. V zdkladu zde najdeme
polstrovanou zadovou opérku s moznosti nastaveni tuhosti pomoci feminkt i1 jejiho sklonu,
podsedak je polstrovany o vysce 6 cm. Dale jsou zde odnimatelné postranic i podrucky. Vozik
ma nahon na zadni kola, kterd jsou husténa s odpruzenim. Ovladaci jednotka VR2 volitelné
na levé nebo pravé stran€. Pro uleheni transportu voziku v automobilu Ize sklopit zadovou
opérku a také na podvozku najdeme fixacni prvky pro uchyceni.

Tento vozik bych doporucila nenarocnym klientim pievazné ze 2. a 3. skupiny,
ktefi potfebuji vyuzivat vozik v interiéru i exteriéru. Vozik neni moc esteticky zajimavy
a v zakladu toho nenajdeme tolik, jako u ostatnich firem s elektrickymi voziky.

Stranky Ortoservisu jsou piijemné, ale v popisu jednotlivych vozikii neptehledné.
Vyhodou je moZnost konkrétni vozik vyzkouSet. Velkou vyhodu je moZnost vygenerovani
informaci pro 1ékare, kde je cely postup vybéru a ziskani voziku pekné popsan (Ortoservis,

2020).
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Obr. ¢. 2.7.4: EIV MINKO (zdroj: Ortoservis.cz)

PRIDE R44 lightning

PIn¢ hrazeny vozik (141 007 K¢) R44 lightning z americké spole¢nosti Pride ma nosnost
az 136 kg a dojezd az 35 km. Diky ndhonu na zadni kola a dobrému odpruzeni je i jizda v terénu
byt ekologictéjsi a slibuji i niz§i spotifebu energie. V zdkladni sestavé mulZzeme najit
polstrovanou sedadlovou jednotku, plné nastavitelné podrucky, zadovou opéru, kterou Ize
mechanicky napolohovat, stupacky miizeme odklapét i nastavit vySkove. Voziku nechybi
ani osvétleni a moZnost sklopit zddovou opéru pro lepsi nakladani a pfevoz v auté.

Doporucila bych jej skupindm 2-4. Pro doporuceni prvni skupiné mi zde chybi
elektronické polohovani stupacek i celé sedadlové jednotky. K voziku Ize ptidat i opéra hlavy,
odklopitelny panel fizeni, dale 1ze vyuzit i bradového ovladani. Do pfisluSenstvi zatrazuji
i mechanické a elektronické elevace podnozek a elektronické polohovani zadové opéry
1 bezpecnostni pas. Voziky maji pfijemny design, ktery je mozno ozivit jednou z dvanacti
nabizenych barev.

Stranky spolecnosti Pride jsou jednoduché a pirehledné. Vyhodou je moznost
vyzkouSeni voziku. Ddle je sympatické, ze u kazdého typu voziku nechybi ke stazeni brozura

s parametry voziku a také nadvod na pouziti (Pride, 2021).
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Obr. €. 2.7.5: EIV R44 lightning (zdroj: eshop.pride.cz)
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3.5 Zavéry z kazuistik

Zpracovano bylo celkem pét kazuistik. Nasleduji zavéry, které vysly z provedenych
vySetieni a zrozhovoru sklienty. Kompletni kazuistiky jsou vlozeny v ptilohach.
Kazuistika I (viz pFiloha €. 1), kazuistika II (viz pFiloha €. 2), kazuistika III (viz pFiloha €. 3),
kazuistika IV (viz pFiloha €. 4) a kazuistika V (viz priloha ¢. 5).

Kazuistika I

Klient tetraplegik 47 let, po uraze pti sportu na sn¢hu (1987), ptichazi do CP predevsim
pro vybér nového elektrického voziku. Klient travi ve voziku cely den, stfida elektricky
a mechanicky, na kterém zvladdne 1 mirné kopecky a prahy.

Byt, ve kterém zije s matkou je bezbariérové pristupny, bezbariérovy je i uvnitt, véetné
vjezdu do koupelny (posuvné dvete) a ptistupu k umyvadlu. Bariéra je zaznamenana v koupani
(vana) a v ptistupu WC (pfili§ maly prostor). Kvili témto bariéram probihd omyvani na posteli
a je uzivano klozetové kieslo (s dopomoci). Bezbariérovy je také vjezd na balkon.

Klient potfebuje denné asistenci cca 3 hodiny. Asistenci obstardva matka nebo sestra
se Svagrem, ktefi bydli o n¢kolik byt dal. Pro vertikalni pfesuny je zapotiebi dvou asistentt,
pii horizontalnim pfesunu je tfeba jednoho asistenta, ktery spise dohlizi, ptipadné¢ dopomuize
se skluznou deskou a odepnutim pasky na nohy. Klient zvlada z ADL oblékéani horni poloviny
téla, s dolni potiebuje asistenci, stejné jako s pfesunem na vozik. Déle samostatné provede ranni
hygienu (omyti obliceje, Cisténi zubt, cesani), sni pfipravené ohtaté jidlo. Asistence je nutna
u zavadéni Cipku, pfesunu na toaletni kieslo a u koupéni. Asistence je potfebna ve vSech
polozkach IADL.

Z Gchopt je aktivné uzivany meziprstni, lateralni, péstni a bimanualng. Ovlada tablet,
notebook 1 mobilni telefon (vzadu krouzek) samostatné hlavné tfetim prstem. Z kompenzacnich
pomicek vyuziva skluznou desku, toaletni kieslo, Motomed, polohovaci postel, pasky na nohy,
MIV a EIV.

V ramci testovani SCIM ziskal klient 44 bodii ze 100 moznych. Ve vétsing polozek potiebuje
klient ur€itou formu asistence. Vyjimkou je oblékani horni poloviny téla a uprava zevnéjsku,
které klient zvladd samostatné.

V ramci hodnoceni postury sedu MAT v sed€ na stavajicim voziku byla stabilita dobra, bez
opory HKK, panev v neutrdlnim postaveni, obliquita panve vlevo niZ, rotace vpravo vpied

atorze doleva. Trup bez skoliotického drZeni. Bederni kiivka lehce oplosténd. Postaveni
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L kycle lehce v abdukci a prava v addukci, postaveni nohou v norm¢. Postaveni ramenou
je symetrické, postaveni hlavy je neutralni, bez lateroflexe, pohyby volné a kontrolované. Vleze
neni patrnad z4dna zmeéna, tudiz zmény postury sedu jsou jiz fixované. Pasivni pohyby DKK
omezuje zkraceni podkolennich svali a Achillovych Slach, pfi vice jako 90° flexi néstup silné
spasticity. Vyrazn€ omezeny je rozsah pohybu addukce a abdukce DKK (spasticita), rotace bez
omezeni. Pasivni pohyby na HKK bez omezeni, symetrické. Aktivné je mozna dorzalni flexe
zapésti a pohyb prstti obou HKK (palec, prostiedni, prstenik). Na podlozce je sed nestabilni,
je nutna supervize, kratkodobé vydrz bez opory HKK, HKK zvedne do tirovné ramen.

Klientiiv soucasny elektricky vozik Quickie p220 od firmy Medicco nevyhovuje
subjektivné ani objektivné — sjeté plasté zadnich kol, stupacka ulomend a slepend izolepou,
nekomfortni jizda, inava materialu, dlouhy ¢as nabijeni, nevyhovujici celkovy stav.

S klientem byl na zaklad¢ vysledku z vySetfeni a rozhovoru vybran vozik americké
firmy Pride, typ Quantum R44 Lightning s ovlddanim na PHK a s ndhonem zadnich kol,
na které je klient zvykly. K voziku byl vybran i fixacni pas na holené z diivodu silné spasticity
DKK. Vybrana byla antidekubitni sedacka s elektrickym polohovanim. Dale je EIV vybaven
LED svétly a spojenou stupackou.

Klient mél moznost vozik po domluvé vyzkouSet. Vozik subjektivné vyhovuje
jak z funkéni strany, tak z té estetické. Objektivné je vybrany vozik vhodny, podpofti zachované

funkce klienta a umozni mu lep$i mobilitu zejména v terénu.

Kazuistika IT

Klient tetraplegik 56 let, po misSni 1ézi v kréni oblasti z diivodu cyklistické nehody
(8/2014) v Centru Paraple je jiz opakované, tentokrat predevSim z ditvodu vybéru prvniho
elektrického voziku. Po aplikaci baklofenové pumpy jiZ neni problém spasticita, chtél
by ale davku jesté zvysit.

Byt, ve kterém s manzelku zije, je bezbariérovy, upraveny pro pohyb na voziku,
koupelna je téZ bezbariérova se sprchovym koutem.

Klient potfebuje asistenci cca 8 hodin denné se vSemi ADL — asistenci zajistuje
manzelka a dcera, kterd bydli nedaleko v ulici. Klient zvladne kratkodobé sed bez opory HKK
jak na voziku, tak na lehatku, pohanéni mechanického voziku pouze po roviné a jen par metrui.
Z ADL se klient aktivné podili na Cisténi zubti, kdy je nutno dopomoci s nasazenim dlafiové
pasky a vlozenim kartacku s pastou, dale zvladne jist 1zici pfipravené, ohfaté a naporcované
jidlo. Uchop je mozny pouze bimanualng. Ovladani touchpadu pomoci kloubku maliku bez

obtizi. Kompenzac¢ni pomicky, které klient vyuzivd, jsou polohovaci postel s antidekubitni
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matraci, mechanicky a elektricky vozik s antidekubitnim polsStafem, skluznd deska, dlanova
paska, Motomed, vytah, sprchové kieslo.

V ramci testovani SCIM ziskal klient 21 bodti ze 100 moznych. Klient zaznamenava
vyrazné obtize ve vSech ADL, uvadi nutnost asistence. V oblasti sebeobsluhy se klient zvladne
najist lzici s asistentem nasazenou dlanovou paskou, dale zvlada cisténi zubli rovnéz
s nasazenou paskou. S ostatnimi ukony sebeobsluhy pottebuje plnou asistenci. Mobilita
na lizku vyzaduje CastecCnou asistenci, zvladne odlehcovaci techniky na voziku (ptedklon,
uklon). Jakykoli pfesun vyzaduje plnou asistenci jednoho az dvou asistentd. Pro mobilitu
v interiéru klient vyuziva mechanicky vozik, ktery na malé vzdalenosti ovlada sam. Schody
klient zvladne jen s vyuzitim plosiny nebo vytahu.

V hodnoceni postury sedu MAT byla zaznamenana, v sedé na stavajicim voziku, rotace
—vlevo a obliquita panve vlevo niz, kterd jiz v poloze v leze nebyla patrna. Dale postaveni trupu
je skoliotické s konvexitou vlevo, viditelnd je 1 hrudni kyfotizace. Oboje opét v poloze vleze
volné, lze korigovat. Dolni koncetiny jsou lehce v abdukci, panev v torzi doleva. Postaveni
nohy je neutralni. Pasivni pohyby volné proveditelné. Hlava je v lateroflexe doprava, omezena
je lehce rotace hlavy. Postaveni ramenou je asymetrické, levé v elevaci, pravé v depresi. Zapésti
ve stiednim postavené, prsty ve flexi, uchop mozny bimanudlné€, ovladani predevsim kloubky
PHK. Vyzkouseno levostranné vypodlozeni AP, subjektivné ale bez rozdilu, objektivné lepsi
postura.

S klientem byl vybiran prvni vozik, subjektivné se fidil s predev§im vizudlni strankou,
z n€kolika doporu¢enych voziki, které vyhovovaly v rdmci informaci ziskanych z vySetieni
arozhovoru. V ramci spoluprace byl vybran elektricky vozik iChair MC2 od firmy Meyra
s ovladanim pomoci joysticku na PHK a s ndhonem zadnich kol. Vybrana byla ergonomicky
tvarovand zadova opéra i sedak, dale mechanické polohovani zadové opéry a elektrické
polohovani sedu. Vozik je vybaven LED svétly, stupacka je délend, pfidan byl i bezpecnostni
dvoubodovy kurt a odnimatelné hrudni peloty. Z ergoterapeutického hlediska je vozik
pro klienta vhodny.

Kazuistika 111

Klient 25 let, tetraplegik, po skoku do vody v ebrieté (6/2012). V Centru Paraple je jiz
opakovan¢, nyni pfedevsim kvili vybéru nového elektrického voziku. Klient travi na MIV/EIV
vyraznou ¢ast dne cca 12 hodin, voziky stfidd v zavislosti pfedevSim na miste¢, kde se vyskytuje.

Doma vyuziva vice mechanicky vozik.
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Byt, ve kterém s matkou a sestrou Zzije, se nachazi ve druhém patie a je bezbariérove
ptistupny diky schodové plosing. Prostory bytu jsou také bezbariérové upravené. Neni problém
se kamkoli na voziku dostat, véetn¢ koupelny, kterd disponuje vanou — s vanovou sedackou.
Toaleta je taktéz bezbariérova. Elektricky vozik klient vyuzivd v exteriéru, a predevSim
v obchodni Skole v Janskych Laznich pro télesné postizené, kde zije vétSinu roku na internate.
Internat je naprosto bezbariérovy, klient neudava zadné potize s tim se kamkoli dostat.
Nevyhodou je tézky kopcovity terén, ktery se vyrazn¢ podepsal na stavu soucasného
elektrického voziku. Klient potfebuje zhruba 3 hodiny asistence denn¢ — doma rodice, na skole
aistenti.

V testovani SCIM ziskal klient 60 ze 100 bodu. Klient nema potize s vykonanim vétSiny
ADL — sam pecuje o svij zevnéjSek, sim se pln¢ oblékne i nasyti. Koupel zvladne také
samostatné, vyuziva ale seddku do vany. K dychéani neni tfeba pomoci, vyuziva pravidelnou
autokatetrizaci, stolice probiha pravidelné po asistovaném zavedeni ¢ipku. Problém ¢ini pouziti
toalety, kdy neni jistota v pfesunu na toaletu a je nutnd supervize. Mobilita v ramci ltizka
je samostatna, zvlada nadlehCovaci techniky, piesun z lizka na vozik bez asistence. Asistenci,
pfedevsim supervizi, potfebuje pii pfesunu z voziku na toaletu. Jizda na MIV 1 na stfedni
vzdalenosti, zvladne i mirny kopecek. Pfesun ze zemé na vozik samostatné nezvladne.

V ramci hodnoceni MAT bylo zjisténo, ze sed je funkéni, kratkodobé zvladne i sed bez
opory hornich koncetin, s oporou o koncetiny dolni. Ve stavajicim voziku je sed kyfoticky
s oplosténou bederni lord6zou, panev je v retroverzi — nutné pro stabilni jizdu a zvladani ADL,
obliquita panve doprava a rotace s pravou SIAS vpted, skoliotické drzeni patete, elevace
a protrakce pravého ramene, levé rameno v depresi a hyperexten¢ni drzeni hlavy s lateroflexe
vpravo. V leZe vymizi retroverzni postaveni panve, stejn¢ jako skoliotické drzeni trupu
a pfedsun brady. Pasivni pohyby jsou proveditelné, flexe v levém rameni lehce omezena oproti
ramenu pravému.

Uchop mozny bimanualng, lateralni, péstni, meziprstni, valcovy. Slaba spasticita
na hornich koncetinach — vyuzivéna hlavné funkéné pro sbér predmétii ze zemé. Omezena
pasivni hybnost v hleznu, hlavné diky bilaterdlné zkrdcené Achillové §laSe. Je pfitomna
spasticita dolnich koncetin, pfedevsim pii pfesunech — piekonatelné, pomtize zatlaceni svrchu
do kolenou.

Soucasny elektricky vozik (Otto Bock B600) klienta je v dezolatnim stavu, stupacka
je odlomena, stejné¢ jako podrucka, ktera je i1 s joystickem podomécku opravena izolepou
a dratky, vyztuze podrucek jsou odrolené, lezou kovové tyce, pii jizdé vrze, vozik se zda

nestabilni, a ne zcela bezpecny pro jizdu.
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Ve spolupraci s klientem, a s ohledem na informace z vySetieni, byl vybran elektricky
vozik Pride R44 lightning. Vybrany vozik mé& nahon na zadni kola (zvyk klienta) a ovlada
se joystickem na pravou horni koncetinu. Vybrana byla feminkova zadova opéra, antidekubitni
polstat ma klient ze soucasného EIV, pln¢ vyhovujici. Zvolena byla elektricky polohovaci
sedacka, LED sv¢tla a spojena stupacka. Klient z doporucenych voziki vybiral predevsim dle
vzhledu, jelikoz nechtél az pfili§ masivné vyhlizejici elektricky vozik. Vozik firmy Pride
se setkal s jeho oCekavanim po strance vzhledové i funkéni. Z ergoterapeutického hlediska

je vozik vyhovujici.

Kazuistika IV

Klient tetraplegik (od 12/2004), 38 let, v Centru Paraple je jiz opakované, nyni
predevsim kvali vybéru nového elektrického voziku. Pfizemni byt, ve kterém s manzelkou
a dvéma psy Zzije, je bezbariérové feSeny, vcetné ptistupu — rampa. Neni problém se s vozikem
kamkoli dostat. Koupelna je prostorna se sprchou, WC je taktéz prostorné. Klient travi
na voziku ptiblizn€ 12 hodin denné, tedy podstatnou ¢ast dne. Vyuziti MIV a EIV je cca 10:90,
vétSinou se tedy pohybuje na EIV. Asistenci zajiStuje manzelka, hleda ale jesté externiho
asistenta na obcasnou vypomoc. Z kompenzacnich pomucek klient vlastni klozetové kieslo,
polohovaci postel, Rotred, skluznou desku a MIV 1 EIV.

V testovani SCIM klient ziskal 51 bodt. V ramci sebeobsluhy se zvladne bez asistence
postarat o Upravu zevnéjSku a také v rdmci sebesycenti je plné€ sobéstacny. Pii koupani potfebuje
upravené prostiedi — koupaci kieslo a také asistenci pfi pfesunu na né€j. Oblékani horni poloviny
téla probiha za Castec¢né asistence, klient sam zvladne obléct triko, dolni polovina téla vyzaduje
plnou asistenci v oblékani. Klient dychd samostatn¢, vyuzivad intermitentni autokatetrizace,
vyluovani s asistenci — zavedeni ¢ipku. Pouziti toalety zvlad4d samostatné s kompenzacni
pomiuckou a uzptsobenym prostfedim (madla...). V ramci mobility na ltizku zvladne nékolik
odlehcovacich technik. Pfesun z liiZka na vozik probihd za asistence — zvednuti trupu z lehu
a sundani nohou, plus klient pouziva skluznou desku. Asistence je potieba i pii piesunu na WC.
Mobilitu zvlada pomoci elektrického voziku. V rdmci dopravy je sobéstacny, fidi diky apravé
auta, mechanicky vozik sdm nalozi.

V ramci hodnoceni MAT byla zjisténo, ze sed je funk¢ni a kratkodobé je mozny sed
bez opory hornich koncetin. Stabilita sedu na podlozce je ale Spatnd. Dominuje vyrazna
kyfotizace hrudni patefe a oplosténa bederni lordéza v sed€ na voziku. Panev je v mirné
retroverznim postaveni, které¢ ale umozituje vétsi moznost pohybu HKK, a tedy vétsi miru

sobéstacnosti v ADL. Patef je lehce skoliotického drzeni s konvexitou vlevo pii pohledu
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zeptedu. Hlava drzena vzptimené v hyperextenze, lehounce s lateroflexe doprava pii pohledu
zepfedu. Ramena drzena v protrakci, levé rameno v elevaci. Uchop je mozny bilateralni, péstni,
véalcovy 1 meziprstni, motorika levé ruky lehce lepsi — ovladani EIV. Vleze mizi pfedsun hlavy,
projevuje se ale lehce anteverzni postaveni panve, které je volné. Pasivni pohyby jsou
proveditelné, DKK spasmuji pii pfesunech do lehu a pii thlu kolenou nad 90°. Achillovy Slachy
jsou protazitelné, nebyl zaznamenam zkrat Slach ¢i blokdda. Nebyla pfitomna bolestivost,
pohyby symetrické.

Stavajici elektricky vozik Ortoservis B25 (od 2013) se mu jiz nékolikrat porouchal
(elektronika voziku) a servis nebyl schopen problém odstranit, takze jiz 3x prob&hla vyména
voziku. Tento vozik je momentaln¢ opét v servise, je tedy nevyhovujici, klient se na né¢j nemuze
spolehnout.

Klient m¢l hned z pocatku velice konkrétni predstavy o novém elektrickém voziku,
ktery byl vybiran. Vozik mé¢l byt co nejvice terénni a vhodny do exteriéru. S ohledem na ziskané
informace z vySetieni a rozhovoru byly vyselektovany dva voziky. Oba doporucené terénni
voziky klienta zaujaly. Vybrany vozik Optimus od firmy Meyra mé ndhon na zadni kola
(vSechna hustici, nutnost asistence s huSténim), ovladdni pomoci odklopného joysticku
pro levou ruku. Zvolena byla ergonomickd zadova opéra i sedacka s mechanickym
polohovanim naklonu sedu a tthlu zadové opéry. Vozik je vybaven aktivnim LED osvétlenim,
stupacka je standardni délend a pfidany je bezpe€nostni kurt a zadni nosic, dale také drzak
prutu. Osloveny budou nadace, pro castené financovani vybraného voziku.

Z ergoterapeutického hlediska vozik vyhovuje.

Kazuistika V

Klient tetraplegik C4 (od 8/2004), 36 let, dojizdi s doprovodem do ParaCENTRA Fénix
pravidelné dvakrat tydné na fyzioterapii a ergoterapii. V ramci ergoterapie byl predbézné
doporuceny novy EIV.

Klient Zije s rodi¢i v pfizemnim rodinném domé¢, do které¢ho je bezbariérovy piistup.
Koupelna se sprchovym koutem je bezbariérova, uzivaji sprchové kieslo. V. domeé neni problém
se kamkoliv dostat, je bezbariérové feSeny, stejn¢ jako zahrada, na kterou vede rampa.

Klient travi na EIV asi 12-13 hodin denné¢, asistenci zajist'uji rodiCe, vyjimecné tieba
na vylety asistuji ptatelé nebo asistent. Z kompenzacnich pomticek klient vlastni EIV a MIV,
polohovaci postel, sprchové kieslo, hlasového asistenta a Ustni mys. Klient pobira plny

invalidni dichod, je mu pfiznany ZTP/P a pfivydélava si rysovanim vykrest.
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V ramci vySetfeni SCIM bylo zjisténo, ze klient potiebuje plnou asistenci pii vSech
ADL. ADL zajistuji rodice klienta. Klient dychd samostatné, pro vyluCovani moc¢i ma
epicystostomii, vylu¢ovani stolice probihd pravidelné¢ za plné asistence. Mobilita na luzku
za plné asistence. K mobilité v exteriéru i interiéru pouziva EIV s bradovym ovladanim, diky
kterému je mobilni. Pfesuny probihaji s plnou asistenci dvou osob.

Hodnoceni MAT bylo provedeno pouze ve dvou polohach — v sed¢ na voziku a v leze
na luzku. Klient si neptal byt fotografovan bez svrchni ¢asti odévu. Klient neni v sedé na ltizku
absolutné stabilni — umérné k vysi misni 1éze. Panev je pfi sedu ve voziku v mirné retroverzi,
bez obliquity ¢i rotace, bez ptitomnosti skoliézy, bederni kiivka oplosténa, kycle sviraji tihel
90°, stejné jako kolena i hlezna. Ramena drZena v mirné protrakci v symetrické vysi, znatelna
hypertrofie m. trapezius bilat.,, krk vzpfimeny, pohyby hlavy kontrolované a volné,
pii nepozornosti predsun hlavy. V leze na lehatku je panev v neutrdlnim postaveni, volnd, DKK
pravolevé symetrické, pasivni pohyby proveditelné, ztuhla hlezna, jinak protazitelné. Bedra
ptiléhaji k lazku, Pasivni pohyby HKK symetrické, plné rozsahy, subjektivné i objektivné
zatuhlejsi pravé rameno, ale protazitelné.

Klient vlastni elektricky vozik z roku 2006, ktery mu byl pfedepsan na RU Hrabyng.
Vozik je stale vyhovujici (jen pozor na §ifi, kterd je jiz na hran€ a mtize klienta ohrozit z divodu
tvorby dekubiti!), po vymeéné baterie, pravidelné servisovany. V ptipadé dalSiho vybéru bych
kvili spokojenosti doporucila podobny vozik tomu stdvajicimu — opéra hlavy, anatomicky
tvarovand sedacka, bradové ovladani s mickem, elektricky polohovatelna sedacka a podrucky,
spojena stupacka, kola hustici s ndhonem na zadni kola (klient je zvykly a nechtél by ménit),
zmeénila by se jen Sife voziku o 2 cm, jelikoZ dnesni Sife sedaku voziku je jiZ na hrané. Z diivodu
zvySeni miry sobéstacnosti bych obohatila o vice elektrického polohovani, které by vedlo
i1 ke zvyseni spokojenosti a zvySeni Zivotniho komfortu klienta, jelikoz by odpadla nutnost

mechanického polohovani asistentem. VyzkouSela bych nahon na stfedni kola z divodu
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4. DISKUZE

Hlavnim cilem prace byl popis procesu vybéru elektrického voziku pro osoby s misni
1ézi v tirovni C4-C6, z ergoterapeutického hlediska. Diky pfevazné zahrani¢ni literatuie, kde je
toto téma souhrnnéji zpracované, se podafilo informace sesumarizovat.

Dil¢im cilem byl priizkum ¢eského trhu s elektrickymi voziky, vybér nékolika raznych
modeli vhodnych pro tetraplegiky, jejich zhodnoceni ergoterapeutem a doporuceni urcitym
skupinam klientd. V kazuistikach byly tyto teoretické informace aplikovany do klinické praxe.

Dal§im dil¢im cilem bylo vytvofeni formulafe pro ergoterapeuty v Ceské republice,
ktery zurocil nabyté teoretické i praktické znalosti, a ktery ergoterapeuty provede vybérem
elektrického voziku.

Misni Iéze je devastujici poranéni, které s sebou nese nejen ztratu hybnosti, ale i mnohé
daldi omezeni a rizika. V Ceské republice prozatim neexistuje evidence osob s mi§nim
poranénim, jako tomu je v jinych statech — naptiklad v USA, kde jsou tato ¢isla pomérn¢ lehce
dohledatelna (Kftiz et al., 2019 a Sparacio et al., 2017). WHO (2008) uvadi, ze v roce 2008 bylo
celosvétove zhruba okolo 65 miliont uzivateli vozikii. Toto ¢islo odpovidalo asi 1 procentu
populace, je tedy pravdépodobné, Ze v této dob& bude pocet opét vyssi.

Jak Brubaker (1992) zminuje, je elektricky vozik pfedepisovan osobam, kterym jejich
zdravotni stav neumoznuje pohanét mechanicky vozik, at’ uz z divodu sniZzené kondice, ztraty
hybnosti hornich koncetin v diisledku miSniho poranéni ¢i ztraty koncetiny.

Dudgeon (2014) uvadi, Ze pfi Gi€asti na vybéru, nejen elektrického voziku, musi terapeut
— ergoterapeut dikladné rozumét zdravotnim potfebam uzivatele, ale i osobnim faktorim,
véetné prostredi, denni rutiny, cile souvisejici s ¢innostmi, musi znat miru pomoci nebo péce
poskytované jinymi. Navic by mél rozumét spravnému sedu, jednotlivym typlim invalidnich
vozikl, ovladacim mechanismtiim, dal§im funkcim a pfislusenstvi. Znalost zdroji produkti
a mistnich prodejcti je také vyhodou. V tomto se shoduje s mnoha autory, jako je naptiklad Kiiz
et. al (2019) nebo Faltynkova (2015).

V Ceské republice se spravnym sedem a problematikou invalidnich vozikii nezabyva
mnoho osob. Nejvyznamnéj$i roli v této oblasti ma fyzioterapeutka a ergoterapeutka Zdenka
Faltynkova, ktera se podilela na vzniku mnoha ptiru¢ek pod zastitou organizace CZEPA,
a doktorka Lia Vasickova, které ve svych dilech poskytuji cenné informace. Vice podrobné
se problematice miSnich 1ézi zabyva predevsim Kiiz et al., kde se dozviddme mnohé informace

ptedevsim z klinického hlediska. Pfimo problematikou elektrickych vozikli se nezabyva snad
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nikdo, coz je vazn¢ Skoda. Informace jsou slepené od n¢kolika autor, kteti EIV vénuji vzdy
jen po odstavci. Pfitom EIV neni uplné levna zalezitost a neni tedy radno problematiku
zlehcovat.

V zahrani¢i jsou elektrické voziky a jejich problematika zpracované mnohem vice
a dikladnéji. Obecné v zahrani¢i je mnohonasobné vétsi obliba jak elektrickych vozikii,
tak i jejich ,,pfibuznych® — skutrti. Z autortt musim vyzdvihnout knihu Choosing a wheelchair
system od C. Brubaker, ktera je jiz star$i — 1992, ale informace podava vcelku ucelené. Knih,
které by se vénovaly problematice a byly novéjsi, nejradéji z poslednich péti let, jsem moc
nenasla, takze vétSina zdroju jsou odborné, pirevazné zdravotnické, Casopisové clanky.

Autorka byla pfijemné pirekvapena, kdyz nasla piimo clanek, ktery pojednava
o kompetentnosti ergoterapeutli pfi vybéru voziki. Tento druh ¢lankd v Ceské republice
nenajdeme, coZz by méla i tato prace napravit a odlivodnit. U vybéru vSech EIV klientd,
z kazuistik v této préci, byl pfitomny i zkuSeny ergoterapeut, vétSinou se vybér konzultoval
i s fyzioterapeutem.

Moderni vozik, at’ uz mechanicky nebo elektricky, umoznuje uzivateli uzivat si svobodu
pii uCastnéni se vSednich dennich ¢innosti a zkoumani prostredi. Je tedy tfeba vzit v uvahu vice
technickych aspektii, zohlednit aktivitu a kontextovy profil uzivatele s ohledem
na biomechanické a psychologické proménné, aby se maximalizovalo ptizptisobeni ¢innosti
v oblasti vozik-osoba (Stenberg et al. 2016).

Elektricky invalidni vozik pfedstavuje mnohem vic neZ jen vozidlo nebo technické
zafizeni k pfekonavani nebo vyvazovani zdravotniho postiZeni a disabilit. Vysledna zvySena
nezavislost a svoboda ma obecnéjsi pozitivni dopad na identitu uZivatele (Stenberg et al., 2016).

Kazuistiky v této praci potvrzuji, Ze vybér by mél byt individualizovany a usity ptimo
klientovi na miru. Maly uzky vozik je napiiklad vhodny pro uZivatele, ktery jej bude vyuzivat
hlavné ve stisnénych prostorech interiéru, a zaroveil nebude piili§ vhodny pro uZzivatele,
ktery jej zamysli vyuZivat predev§im v téZSim terénu pifi prochdzkach lesem. Stejné tak je
dualezité volit 1 design a neopomijet klientiv pohled na estetickou stranku. I tfeba neoblibena
barva miiZze uzivatele znechutit a odradit ho od pouzivani EIV (Widehammar et al., 2020).

Prizkum ceského trhu s voziky odhalil existenci velkého mnozstvi typi EIV,
ke kterym je mozné vybirat z velkého mnozstvi ptislusenstvi — at’ uz nejriiznéjsi fixacni pasy,
drzaky, abdukéni kliny, zrcatka a dalsi. Informace nabyté z priizkumu trhu 1 z teoretické Casti

prace byly vyuZity v praxi u vybéru voziki péti klienti.
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U ¢ty klientd se vozik, pod vedenim autorky prace a dohledem zkuSeného
ergoterapeuta, podafil opravdu vybrat. U jednoho klienta jde pouze o doporuceni v piipadé,
ze se novy EIV rozhodne vybirat.

Elektricky vozik u druhého klienta se vybiral poprvé, coz bylo v porovnani s ostatnimi
uzivajici EIV jiz méli predstavu a néktefi 1 konkrétnéjsi pozadavky, které mohly byt dale
rozvijeny v zavislosti i na ziskanych informacich z vySetieni.

V pribéhu zpracovani prace byl vytvofen jiz zmifiovany formulaf pro terapeuty. Tento
formular byl od kazuistiky ¢islo IV pouzivan i v praxi. S formuladfem se autorce pracovalo
hezky, dokonce na néj byly i pékné reakce v Centrum Paraple, kde jej ergoterapeutky zacaly
vyuzivat. Formulat byl tedy vytvofen, ale je zde urcité prostor i pro dalsi rozvinuti ptipadné
1 testovani ve spolupréci s vét§im poctem ergoterapeuti, které by mohlo byt predmétem dalsi

prace.
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5. ZAVER

Tato prace diky nastudované Ceské i zahrani¢ni literatuie shrnula a ucelila informace
vztahujici se k elektrickym vozikim. Tyto informace dopomohly v utvafeni formuléie
pro ergoterapeuty. Potvrdilo se, Ze ergoterapeut je vhodnou odbornosti, kterd by méla byt
pritomna u vybéru téchto kompenzacnich pomucek. Dllezita je ale 1 interprofesni spoluprace
a v neposledni fad¢ ndzor a pohled samotného klienta.

Cilem bylo také prozkoumani dostupnych moznosti na soucasném trhu. Vysledek
prekvapil, jelikoZ dne$ni moznosti ve vybéru vozika i dal§itho vybaveni a pfisluSenstvi jsou
velké, nabidka je pestra. Jako pfisluSenstvi 1ze k voziku ptidat rizné drzéky, at’ uz tieba berli,
kyslikové bomby ¢i drzak prutu, pfiddny mohou byt i rizné fixacni a bezpec¢nostni pasy,
abduk¢ni klin, prislusSenstvi slouzici k lepsi ucasti provozu (zpétné zrcatko) a v neposledni fadé
napftiklad i plasténka.

Naplnén byl i posledni cil, a to sestaveni formulare pro vybér elektrickych vozikt, ktery
by mél predev§im ergoterapeutim pomoci s vybérem. M¢&lo by se jednat o listy, se kterymi
terapeut muze piijit za klientem, ktery je v procesu vybéru. Nemél by nechat terapeuty
opomenout zadnou dtlezitou informaci a trosku pohodIngji je procesem provést.

V neposledni fad¢ tato prace potvrdila, ze ruku v ruce se spravnym vybérem voziku jde
1 spravné nastaveni a také spravna postura sedu, kterd miize zabranit rozvoji nepiijemnych stavii
a defektii. Vozickari, at’ uz uzivatelé mechanickych ¢i elektrickych voziki, travi vétSinu dne
prave v sede, Spatnd postura miize zhorsit i sobéstacnost ¢lovéka, proto neni radno tuto slozku
zanedbat.

Potizeni voziku je nékladné, pojistovna mnohé proplaci, ale i pfesto je Casto nutné
oslovovat riizné nadace nebo ¢astku doplatit. I proto je vhodné vybér nepodcenit a zvazit,
ktery z vozikl je ten nejvhodnéjsi pro daného cloveka, jelikoz bude jeho soucasti alespon
na dalSich sedm let.

Jedna se o velice dllezité téma a st prace mnoha ergoterapeutti, kterd by se rozhodné
neméla podcenovat. Proto by tato prace mohla slouzit i jako studijni material,
ktery by ergoterapeuty vice zasvétil do tématu. Téma je Siroké a bylo by vhodné v ném
pokracovat cestou napiiklad magisterské prace nebo odborné publikace, kde by se do tématu

mohlo proniknout hloubéji.
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9. PRILOHY

Priloha €. 1 - Kazuistika 1.

Pohlavi, vék: muz, 47 let

Datum onemocnéni: 1987 po raze na sn¢hu

Dg.: G824 spasticka tetraplegie C patefe po srazce se stromem pfii sjezdu zasnézeného kopce

v pytli

VySetreni: 23.07.2020, Centrum Paraple

Anamnéza:

NO: spasticka tetraplegie, LMS (lateral mass screws = stabilizace Srouby
do lateralni masy obratle) od C4 po fr. C3/C4, LMS v segmentu C4-C6
Osobni a.: od détstvi migrény se zrakovou aurou

2007 plastika dekubitti nad sakrem a nad kyc¢lemi bilat.

7/2011 fraktura palce PDK

2012 pad z voziku — od té doby bolestivost levého ramene

5/2019 fraktura I. a II. prstu LDK

Rodinna a.: nevyznamna

SKkolni a.: VS — titul Mgr. v oboru vefejné spravy, pravni specializace
Pracovné-socialni a.: od 11/2019 zastupitel mésta, ndrazové administrativa
pro dopravni organizaci, pobira invalidni dichod 3. st., bydli s matkou
v bezbariérovém byté, ZTP/P

Alergologicka a.: Furantoin

Farmakologicka a.: Bisacodyl supp., Baclofen 10 mg

Abusus: neguje

Bytova situace: zije v byt¢ na druhém podlaZi, s bezbariérovym piistupem (ndjezd a vytah)

spole¢né s matkou, vedle zije sestra s manzelem, koupelna je bezbariérova (posuvné dveie)

s vanou 1 umyvadlem, toaleta je bariérova — uziva klozetové kieslo, myti aktualné probiha

na posteli, najezd na balkon, do budoucna ptemysli o bezbariérové rekonstrukei koupelny a WC

Zajmy: wheelchair florbal, zdvodni plavani, Cetba, pocita¢

Denni rezim: odviji se od pouziti EIV nebo MIV — zavisi na skladbé& dne (jestli musi mimo

domov) a zda je vozik nabity
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- vstava obvykle kolem 8 hodiny rdno, s asistenci se oblékne (dolni ¢ast téla), s asistenci
se dostane skrz skluznou desku do voziku (pomoc s DKK, vlozeni skluzné desky,
pfipoutani nohou ve voziku

- vycisti si samostatn¢ zuby a sni nachystané jidlo

- dopoledne vétSinou cvici — Motomed na ruce 1 nohy (nohy pasivné, ruce aktivn¢)

- obéd obvykle ve 12-13 hodin, sni nachystané, ohtaté jidlo

- odpoledne si obvykle ¢te/je na pocitaci/jede na vyjizd'ku/sportuje

- vecer za asistence probéhne hygiena (koupani, ¢isténi zubii) a jde spat kolem 22 hodiny

Asistence: cca 3 h denné, matka nebo sestra se Svagrem (bydli kousek), dopomoc pii piesunech,
vareni a ohiivani jidla, koupani, zavedeni ¢ipku, asistence u v§ech polozek IADL (nakupovani,
volnoc¢asové aktivity, doprava, péce o domacnost), vertikalni piesuny s plnou asistenci dvou
osob, stejné jako pfesun na toaletu, ptesuny horizontdlni s pomoci jedné osoby (supervize, popf.
pomoc s vlozenim skluzné desky a odpoutani nohou)

Cil Kklienta: vybér nového EIV

Cas straveny ve voziku (cca): cca 13 hodin — cely den, stiida s elektrickym vozikem
Kompenzaéni pomiicky: elektricky (potfizeni 2009) a sportovni mechanicky vozik, skluzné

deska, klozetové kieslo, polohovaci postel, lyziny, paska na nohy, Motomed

Funk¢ni vySetieni:
- HKK: dominance — prava HK

o Uchopy, které jsou aktivné uzivané, jsou lateralni, meziprstni, p&stni (predeviim
PHK, je Sikovn¢jsi) a bimanualni

e Jemna motorika je poruSena, Spatna motorika prsti pfi manipulaci s drobnéj$imi
pfedmeéty, citlivost poruSena na PHK — palec, ukazovak a prostiednik

e Spasticita je na obou HKK lehka, pasivné protazitelné v plném rozsahu,
symetricky,

e Po padu zvoziku (2012) obcas boli levé rameno v souvislosti predev§im
se zménou pocasi a s namahou béhem dne, bolest je dle vizualni algické skaly

snesitelna (2)
- Postura sedu: sed je funkcni, stabilita na podlozce Spatna (supervize), sed na voziku
bez opory HKK, kratkodob& na podlozce s oporou o obé DKK i bez opory HKK

(supervize, schopen zvednout obé¢ HKK do urovné ramen), dlouhy sed s oporou o HKK
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(jinak bez opory zad piepadava dozadu — tah trupu), lehka rotace a obliquita panve

vpravo, vysunuté pravé koleno, asymetrie trupu

- DKK:
e Zkracené svaly obou podkolenni (triceps surae), zkracené Achillovy Slachy,
bolestivost pii rotacich kycli, omezena hybnost v kyclich
e Diive dekubity a nasledné plastické operace sakra a oblasti ky¢li bilat. (2007)
e Silna spasticita obou DKK, hlavné pii presunech, pti delsim sedu a plavani
na bfiSe, bolest na bocich pti delsim lezeni
o Spatné rozeznava termické &iti (hyperestezie), taktilni citlivost na hyzdich

zachovana

SCIM: dil¢i: 9-28-7
e Sebeobsluha

1. Stravovani — 2 ze 3 bodu
2. Koupel — A 1 ze 3 bodt, B 0 ze 3 bodu
3. Oblékani — A 3 ze 4 bodu, B 0 ze 4 bodu
4. Uprava zevngjsku — 3 ze 3 bodi

e Dychani a ovladani svéraci
. Dychani — 10 z 10 bodt
. Ovladani svéracti: mocovy meéchyt — 9 z 15 bodl

. Ovladani sveéracu: stfevo — 8 z 10 bodu

0 9 O W

. PouZiti toalety — 1 z 5 bodil
e Mobilita
9. Mobilita na IiZzku a prevence dekubitii — 0 z 6 bodi
10. Pfesuny: Iizko — vozik — 1 ze 2 bodi
11. Pfesuny: vozik — toaleta — 0 ze 2 bodi
12. Mobilita v interiéru — 2 z 8 bodli
13. Mobilita na sttedni vzdalenost (10-100 metrd) — 2 z 8 bodl
14. Mobilita v exteriéru (vice nez 100 metri) — 1 z 8 boda
15. Schody — 0 ze 3 bodu
16. Pfesuny: vozik — auto — 1 ze 2 bodl

17. Pfesuny: zemé& — vozik — 0 z 1 bodu
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Celkové SCIM skore je 44 ze 100 bodu.
Souhrn: V ramci sebeobsluhy potiebuje klient dopomoci pii nasazeni kompenzacni pomucky
(dlanova paska) pro jezeni 1zici, pii koupani horni poloviny téla potiebuje caste¢nou dopomoc
asistenta pfi myti zad, u dolni poloviny t€la je nutna Gplna asistence. Oblékani horni poloviny
zvlada klient samostatné¢ — pouziva uzptisobené obleceni bez knoflikii, u dolni poloviny téla
potiebuje plnou asistenci. Uprava zevngjsku probiha samostatné bez kompenza&ni pomiicky.

Klient dycha samostatn¢, samostatnd intermitentni katetrizace, vyprazdiovani je pravidelné
a bez asistence s tinikem méné nez 2x za mésic. S pouzitim toalety potfebuje ¢astecnou pomoc
— sam se neocisti a potfebuje dopomoc s presunem.

Mobilita na lazku vyzaduje asistenci ve vSech aktivitach, pfesun z lizka na vozik probiha
s Castecnou asistenci — pomoc skluzné desky, a predevsim dohled asistenta. Pro pfesun z voziku
na toaletu je tieba plna asistence. Klient se v interiéru pohybuje samostatné na mechanickém
voziku, jizdu na voziku zvladne i pro jizdu do 100 m, v exteriéru uziva vozik elektricky. Klient
neni schopen piekonat schody bez adaptace prostfedi (ploSina). Piesun z voziku do auta
vyzaduje casteCnou asistenci — predev§im dohled asistenta a uzivd kompenzacni pomucky

(Gpravy auta — vyklopnd sedacka). Pfesun ze zemé na vozik za plné asistence

Slabé a silné stranky:
- Slabé: silna spasticita obou DKK, zkracené svaly obou podkolenni, zkrat Achillovy
Slachy bilateralng, nutnost asistence

- Silné: komunikacni schopnosti, motivace a odhodlani, asistujici rodina, prace, konicky

MAT: s fotodokumentaci
- Ve stavajicim voziku

e Stabilita: bez opory HKK

e Panev:
o Sklon — neutralni
o Obliquita — vlevo niz
o Rotace — vpravo vpied

e Trup:
o Ptfedozadné — neutralni, oploSténa bederni kiivka
o Skolidza — neutralni

o Rotace — neutralni
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o Kycle:
o Uhel v ky¢li — vlevo 90°, vpravo 90°
o Postaveni — v addukei P, neutralné L
o Torze panve — doleva
e Kolena a nohy:
o Uhel v koleni — vlevo 90°, vpravo 90°
o Uhel v hleznu — vlevo 105°, vpravo 115°
o Postaveni nohy — vlevo neutralni, vpravo neutralni
e Hlava a krk:
o Kiivka C patete (z boku) — neutralni
o Postaveni hlavy (zeptedu) — stfedni postaveni
o Pohyb hlavy — normalni rozsah pohybu, volni pohyb
e Horni koncetiny:
o Postaveni ramen — v roving
o Postaveni lokte a ptedlokti — bez podpory
o Zapésti a uchop — lehky pohyb prstii, aktivné DF
Na lizku vleze
e Panev:
o Sklon — neutralni, mirn€ anteverze
o Obliquita — vlevo niz
o Rotace — vpravo vpied
e Trup:
o Ptedozadn¢ — neutralni
o Skoliéza — neutralni
o Rotace — neutrélni, lehce L vpted
¢ Dolni koncetiny:
o Uhel v ky¢li — L i P jde nastavit do 90°
o Uhel v koleni — L i P nad 90° spasmus
o Uhel v hleznu — omezeni, DF do 90°, PF ok
o Abdukce/addukce — omezeni, pohyb +10°
o Zevni/vnitini rotace v ky¢li — plny rozsah
o Inverze/everze nohy — vlevo neutralni, vpravo neutralni

e Hlava a krk:
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o Kiivka C patefe — neutralni
o Lateroflexe — neutralni
o Rotace — neutralni
e Horni koncetiny:
o Rozsah pasivnich pohybli v rameni — symetrie
o Rozsah pasivnich pohybti v lokti a ptedlokti — plny rozsah
o Zapésti a ruka — aktivné do DF, maly pohyb prstti ruky — prstenik, palec
- Na liizku vsedé
e Stabilita: kratkodobé i1 sed bez opory HKK, subj. nejistota
e Panev:
o Sklon — neutralni
o Obliquita — vlevo niz
o Rotace — vpravo vpied
e Trup:
o Pfedozadné — hrudni kyf6za mirn¢, oplosténa bederni kiivka
o Skoliéza — neutralni
o Rotace —neutralni
e Dolni koncetiny:
o Postaveni — L v abdukci, P v addukci, jde do torze
o Torze panve — doleva
e Hlava a krk:
o Kiréni kiivka — pfedsun brady
o Poloha krku — krk vzptimeny
o Kontrola pohybu hlavy — volni pohyb
e Horni koncetiny:
o Postaveni ramen — v roviné
o Postaveni lokte a ptedlokti — bez opory
o Postaveni ruky a zapésti — zapésti v dorzalni flexi, prsty flektované

ve vSech kloubech

Stavajici vozik:
Mechanicky vozik Kuschall Champion
e Predepsalo zatizeni: CP, 1/2018
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e Zpisob thrady: pojistovna

e Ram: kiizovy

e Dalsi komponenty: obruce s vystupky (kormidla), pevna zadova opérka,
prodlouzené brzdy, paska na holené¢ (kvuli spasticitc)

e Subjektivni hodnoceni: vyhovuje

e Objektivni hodnoceni: vyhovuje

e Pozn.: rovina i mirny kopecek je zvladnutelny, prahy nevadi

Antidekubitni pol§tar (AP) Stimulite slimline

e Piedepsalo zatfizeni: Centrum Paraple, 2018
e Zpusob uhrady: pojistovna
e Subjektivni hodnoceni: vyhovuje

e Objektivni hodnoceni: vyhovuje
Elektricky vozik Quickie p220, Medicco

e Piedepsalo zafizeni: Centrum Paraple, 2009

e Zpusob uhrady: pojistovna

e Pohon kol: zadni

e Subjektivni hodnoceni: nevyhovuje, stary, funkéné 1 vizualné nevyhovujici

e Objektivni hodnoceni: nevyhovuje — sjeté plasté zadnich kol, stupacka ulomena
a slepend izolepou, nekomfortni jizda, inava materialu, dlouhy ¢as nabijeni,

nevyhovujici celkovy stav

Elektricky vozik — doporuceni: Pride Quantum R44 Lightning 141 007.01 K¢&
Uhrada: plné hrazeno ZP

Prosttedi: pfevazné exteriér

Ovladani: PHK, odklopny joystick

Néhon kol: zadni

Kola: ptedni i zadni kola hustici

Site: 44 cm

Hloubka: 40 cm
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Vyska sedu: 42/36 cm

Opéra hlavy: neni

Zadova opéra: antidekubitni sedacka TB-Flex
Sedék: antidekubitni sedacka TB-Flex
Polohovani: sedacka elektricky polohovaci
Osvétleni: LED svétla

Stupacka: spojena

Podrucky: nastavitelné do vysky, sitky i1 délky
Podnozky: odklopné, nastavitelné do vysky
Sklapéni: ano

Dalsi ptisluSenstvi: fixacni pas na holené
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: vlastni

Zdroj
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Spindini jednotka Praha

Jméno: Datum: Obtize | komentaF :
Panev Sklon Obliquita Rotace
(pohled z boku) (pohled zepiedu) (pohled shora)
€y L~ A
: J‘QE{V :.’i;),/\-' \9;))
el I O | O =
Neutraini Retro- Ante- | Neutrdinl  Vievo Vpravo | Neutralni  Vievo Vpravo
verze verze niz niz vpied vpled
Pokles kviili: -
Trup Pfedozadné Skoliéza Rotace
(pohled z boku) {pohled zepfedu) (pohled shora)
| 8! { E g ]
O E O O O
Neutraini Hrudni Bederni | Neutréini Konvexita Konvexita | Neutralni L vpied P vpfed
kyfoza lordéza vievo vpravo
Oplosténa bederni kiivka | Vrchol v:
Kycle Uhel v ky&li: Postaveni Torze panve Uhly
(pohled zepfedu) (pohled zepiedu) Vievo:
Vievo: Vpravo: e S citingd 2
2 ap 2 NS
Stupné Stupné 5 VLW \ 7 |
| Uhel v ky&li:
| O | .
Neutréini V abdukci V addukci | Neutréini  Doleva Doprava Uhel v koleni:
g L/P LIP
] Zevni rotace: L/ P Uhel v hieznu:
[ wnitini rotace: L/ P
Kolena Uhel v koleni: Uhel v hleznu: Postaveni nohy:
a nohy Vlaln: Vp(l;t\)::: VIe4v&)§: e VWK; Vievo: Vpravo: Uhelv kydii
0 [ Neutraini [ Neutrdini
Stupné Stupné Stupné Stupné [J inverze [T inverze e
[Plantarni flexe [JPlantémi flexe Oe Oe
verze verze i .
[CIporziflexe  [JDorziflexe thavhism:
Hlava Ktivka C patefe Postaveni hlavy Pohyb hlavy
a krk (pohled z boku) (pohled zepiedu) Valni pohyb hiavy /
Stiedni postaveni normalni rozsah pohybu
E D D E Zhor$ena kontrola
Neutralni Flexe Extenze D Lateroflexe: L/ P pohybu hlavy
D Hyperextenze D Rotace: L/ P [:l Omezeny rozsah pohybl
(vysunuti brady) [[] ztréta kontroly pohybu hlavy
Horni Postaveni ramen Postaveni lokte a pfedlokti Zapésti a (ichop
konéetiny | B V roving [1 Podpora paze DFOL
[[1 Asymetrie [[] Bez podpory sz
Souhrn | komentafe :

[] Fotodokumentace

[ Informovany souhlas
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Spindini jednotka Praha

Jméno: Datum: Obtize | komentaf :
Panev Sklon Obliquita Rotace
O O K [ O = O O s
Neutraini Retro- Ante- Neutralni  Vievo Vpravo | Neutralni Vievo Vpravo
verze verze niz niz vpied vpfed
Pokles kvdli:
[] Fixovany [ voiny [] Fixovana  [] Volna J[[] Fixovana [] volna
Schopen korekce s Usilim: [] Schopen korekce s Usilim: [[] Schopen korekce s Gsilim:
(do neutralni polohy / Castena karekce) (do neutréini polohy / Castedna korekce) {(do neutralni polohy / astetna korekce)
Trup Pfedozadné Skoliéza Rotace
= U @ 44 oo
% jgl,.;,c‘ )
O O Kl O O O O
Neutralni Hrudni Bederni | Neutrdini Konvexita Konvexita Neutrélni L vpied P vpfed
kyféza lordéza vievo vpravo
[:] Oplosténa bederni kiivka Vrchol v : Posun vpied v dusledku:
[ Fixovana  [] Voln4 [ Fixovana ] voina [ Fixovany ~ [] Valny
D Schopen korekce s Usilim: D Schopen korekee s Usilim: [:I Schopen korekee s Usilim:
(do neutralni polohy / Easteéna korekece) (do neutraini polohy / &asteéna korekce) (do neutraini polohy / ¢4steénd korekce)
Dolni ﬂhly Rozsah pohybii nebo zdznam pozorovani: Vlevo:
kontetiny Fixavany / volny  schopen karekce s usilim ;
Leva Prava Normalni rozsah | tons /spasmus. ktery mige ovivnit postur vesde Uhel v hleznu:
. Uhel v kyéli: Lze nastavit -
Flexe v kydli do 90° nebo menéi dhel, % Q@ do 90° Uhel v koleni:
pii kterém dojde k sunuti SIAS / \
klopeni panve
Uhel v koleni: 5 .
$ kydli flektovanou do 90° nebo Q 30°-180
v moiném dhlu trupu viiéi stehnu, Q’z ) Uhel v kyéli
extendovat koleno z flexe do
okamziku klopeni panve nebo SIAS
Uhel v hleznu: 30-135° O  Proy
» % FEE S Vpravo:
Uhel v hleznu:
Abdukce / addukce kyéle: Zevni / vnitini rotace v ky€li: | Inverze / everze nohy :
Vievo: Vpravo: Uhel v koleni: y
P VR bhee prse. P N
7 ’OT ¥ Neurraini B Neutraini 1/
% D Inverze I:[ Inverze S : 44
[ Everze [ Everze Uhel v kydli:
Hiava Kfivka C péatefe: Lateroflexe: Rotace:
akrk Klidova poloha: Klidova poloha: Klidova poloha:
EZ Neutralni [SINeutraini [ Vievo [] Vpravo gNeulralni [ vievo [] vpravo
[ Flexe O Fixovana [ volna [ Fixovana [ Volna
D Hyperextenze D Schopen korekce s usilim: E Schopen korekce s usilim:
Horni Rozsah pasivnich pohybi | Rozsah pasivnich pohybi Zapésti a ruka
koncetiny v rameni v lokti a prediokti Popis: Jriof - p&rp
i/ ? 1
4 symetie  [] Asymetrie *\5/{ . PM ¥

Souhrn/ komentare :

[[] Fotodokumentace

[ Informovany souhlas
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Datum:

Reseni a

vysledky:
(popiste smér a lokalizaci
Stabilita: E/Sed bez opory HKK [ sed s oporou o HKK [ sed s oporou zad pouZitych tiprav)
Panev Skion Obliquita Rotace Vybaveni / korekce :
(pohled z boku) (pohled zepfedu) (pohled shora)
Ny .
J\F% _,.'-’;:j .~-’j ) Vysledky :
T B e B
O O = O | O B O
Neutralni Retro- Ante- | Neutralni Vievo Vpravo | Neutralni Vlevo Vpravo
verze verze niz niz* vpfed vpfed
Pokles kvali:
Trup Predozadné Skoliéza Rotace Vybaveni / korekce :
, & (pohled z boku) : (pohled zepfedu) {pohled shora)
E} | \ . i i
5.'7;- Vysledky :
[=] O O O O O O B
Neutraini Hrudni Bederni | Neutrélni  Konvexita Konvexita | Neutraini L vpied P vpied
kyféza lordéza vievo vpravo
[ oplosténa bederni krivka Vrchol v :
[ Fixovana ] Volna [ Fixovana [ Volna
[[] Schopen korekee s tsilim: [[] Schopen korekce s usilim:
(da neutréini polohy / t4stetna korekce) (do neutréini polohy / &4steéna korekce)
Dolni Vstupni Ghly sedu: Postaveni Torze panve Uhly v upraveném sedu:
konéetiny (pohled zepfedu) (pohled zepiedu)
& | LR LATR O\ I S\ Y / i/
| Uhel v kyalich: = = Il "~ ] Unelv kysticn;
) Neutrélni V abdukci  V addukci | Neutralni Doleva Doprava ) 3
E P :
|/ Uhet v kolenou [[] Zewnirotace: L /P Uhel v kolenou
| 5 hi h:
i [ vnitini rotace: L/ P £ "G
Vysledky :
Hlava Kréni kfivka Poloha krku Kontrola pohybu hlavy Vybaveni / korekce :
a krk (pohled z boku) (pohled zepfedu)
Vysledky :
Horni Postaveni Postaveni lokte a pfedlokti Postaveni ruky a zapésti Vybaveni / korekce :
konéetiny | [ V rovine [] Asymetrie Popis: Popis:
Popis: Vysledky :

Souhrn / komentafe :

[[] Fotodokumentace

[] Informovany souhlas
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SCIM - Spinal Cord Independence Measure (3. verze)

Jméno pacienta: Rocnik: 'y$etrijici: datum: 13.7.2020

Sebeobsluha

1. Stravovani (kréjeni, otvirdni nédob/obaldl, nalévéni, podani jidla do uast, drzeni poharku s tekutinou}
« 0. Potfebuje parenteralni, gastrostomickou, nebo plné asistovanou peroralni vyZivu.
« 1. Potfebuje ¢dsteénou asistenci pfi jidle a/nebo piti, nebo pro nasazeni kompenzacénich pomiicek.
« 2] né; potfebuje komp ¢ni pomiicky nebo asistenci pouze na krajeni potravy a/mebo nalévani a/mebo otvirani nédob.
« 3. ]i a pije samostatné; nepotiebuje asistenci ani kompenza¢ni pomticky.
2. Koupel (pouzivani mydla, myti, suseni téla a hlavy, manipulace s vodovodnim kohoutkem). A - horni pol. téla; B - dolni pol. téla
A = 0. Potfebuje plnou asistenci.
« 1. Potfebuje ¢astecnou asistenci.
« 2. Myje se samostatné s kompenzatnimi pomiickami nebo v pfizplsobeném prostiedi (napf. madla, Zidle).
« 3. Myje se samostatné, nepotfebuje kompenza¢n{ pomiicky nebo pfizplisobené prostiedi.
B . 0. Potfebuje plnou asistenci.
« 1. Potrebuje ¢astecnou asistenci.
« 2. Myje se samostatné s kompenza¢nimi pomtickami nebo v piizplisobeném prustr’edj‘ (kppp).
« 3. Myje se samostatné, nepotfebuje kompenza¢ni pomiicky nebo pfizpiisobené prostredi (kppp).
3. Oblékani (odév, boty, ortézy: oblékani, noseni, svlékani). A - horni polovina téla; B - dolni polovina téla
A« 0. Potfebuje plnou asistenci.
- 1. Potfebuje tastetnou asistenci s odévem bez knoflikil, zipd nebo tkanicek (obkzt).
- 2, Samostatny s obkzt; potfebuje kompenza¢ni pomicky a/nebo pfizplisobené prostfedi (kppp).
« 3. Samostatny s obkzt bez kppp; potiebuje asistenci nebo kppp pouze pro knofliky, zipy nebo tkanicky.
- 4, Oblékd (jakykoliv odév) samostatné; nepotfebuje kompenzaéni pomiicky nebo ptizpiisobené prostiedi.
B . 0. Potfebuje plnou asistenci.
« 1. Potrebuje ¢éstec i isodé bez knoflikii, zipti nebo tkani¢ek (obkzt).
« 2. Samostatny s obkzt; pottebuje kompenzatni pomicky a/nebo pfizplisobené prostfedi (kppp).
« 3. Samostatny s obkzt bez kppp; potfebuje asistenci nebo kppp pouze pro knofliky, zipy nebo tkanicky.
« 4. Obléka (jakykoliv odév) samostatné; nepatiebuje kompenzaéni pomiicky nebo prizpiisobené prostiedi.
4. Uprava zevnéjSku (myti rukou a obliceje, ¢iSténi zubt, cesani vlast, holeni, make-up)
« 0. Potfebuje plnou asistenci.
« 1. Potfebuje ¢astecnou asistenci.
« 2. Provede viechny &innosti samostatné s kompenzatnimi pomtckami.
« 3. Provede viechny &innosti samostatné bez kompenzatnich pomicek.

DILCI SKORE (0-20)

Dychdni a ovladani svéract
5. Dychani
« 0. Potfebuje tracheostomickou kanylu (TS) a tplnou nebo &asteénou ventilaéni podporu.
« 2. Dyché4 samostatné s TS; potfebuje kyslik a velkou asistenci pfi kasli nebo péci o TS.
» 4, Dychd samostatné s TS; potfebuje malou asistenci pii kasli nebo péci o TS.
« 6. Dych4 samostatné bez TS; potfebuje kyslik a velkou asistenci pfi kasli, neinvazivni podpirnou ventilaci (PEEP, BiPAP).
- 8. Dychd samostatné bez TS; potfebuje malou asistenci nebo stimulaci pfi kasli
« 10. Dyché samostatné bez asistence nebo pomiicek
6. Ovladani svéraét - moéovy méchyi
« 0. Permanentni katetr
« 3. Rezidudlni objem mo¢i (ROM) > 100ml; bez samostatné ¢i asistované intermitentni katetrizace
« 6. ROM < 100ml nebo samostatné intermitentni katetrizace; potfebuje asistenci pfi pouZiti pomiicek pro inkontinenci
«» 9, Samostatna intermitentni katetrizace; pouZivd pomiicky pro inkontinenci; nepotiebuje asistenci
« 11. Samostatné intermitentni katetrizace; kontinentni mezi katetrizaci; nepouzivd pomlcky pro inkontinenci
» 13. Moti spontanné; ROM < 100ml; potfebuje pouze pomicky pro inkontinenci, nepotfebuje asistenci pfi mo¢eni
« 15. Modi spontdnné; ROM < 100ml; kontinentni; nepouzivé pomicky pro inkontinenci
7. Ovladéni svéraéi - stfevo
« 0. Nepravidelné natasovani nebo velmi nizka frekvence vyprazdiovéni (méné neZ jednou za tii dny)
« 5, Pravidelné natasovéni, ale potfebuje asistenci (napf. pfi zavedeni ipkl); ziidka nik stolice (méné nez 2x za mésic)
« 8. Pravidelné vyprazdfiovani; bez asistence; zfidka unik stolice (méné nez 2x za mésic)
» 10. Pravidelné vyprazdhovani; bez asistence; zadné uniky stolice
8. Poutziti toalety
+ 0. Potfebuje plnou asistenci
+ 1. Potfebuje éastetnou asistenci; sam se neotisti
+ 2. Potfebuje ¢astetnou asistenci; oéisti se samostatné
+ 4, Pouzivé toaletu samostatné na véechny tikony ale potiebuje kompenzaéni pomficky nebo pfizplisobené prostfedi (napf. madla)
+ 5. Pouzivé toaletu samostatné; nepotfebuje kompenzaéni pomicky nebo prizplisobené prostiedi

DiLCi SKORE (0-40)
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Mobilita (mistnost a toaleta)

9. Mobilita na liizku a prevence dekubitii

« 0. Potfebuje asistenci ve viech aktivitich: otaéeni horni poloviny téla na liizku, otd¢eni dolni poloviny téla na liZku, posazovani na lazku,

nadzvednuti ve voziku, s nebo bez kompenzaénich pomficek, ale ne s elektrickymi pomickami
« 2. Provede jednu z aktivit bez asistence
« 4. Provede dvé nebo tfi aktivity bez asistence
« 6. Provede veskerou mobilitu na lizku a prevenci dekubith samostatné
10. Presuny: liizko - vozik (zabrzdéni voziku, zvednut{ stupatky, manipulace s postranicemi, presun, zvedani DKK)
= 0. Potfebuje plnou asistenci
« 1. Potfebuje Edste¢nou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenzaéni pomiicky (napf. skluznou desku)
» 2. Samostatny (nebo nepotfebuje vozik)

0]

11. Presuny: vozik - toaleta (jestliZe pouZiva toaletni vozik: pfesun do a zpét; jestlize pouZiva normélni vozik: zabrzdéni voziku, zvednuti stupacky,

manipulace s postranicemi, pfesun, zveddni DKK)
= 0. Potfebuje plnou asistenci
« 1. Potfebuje Easteénou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenzaéni pomicky (napf. madla)
« 2. Samostatny (nebo nepotebuje vozik) .

Mobilita (v interiéru a exteriéru)

12, Mobilita v interiéru
« 0. Potfebuje plnou asistenci
- 1. Potfebuje elektricky vozik nebo ¢a
- 2. Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
- 3, Potfebuje dohled pfi chiizi (s nebo bez pomiicek)
« 4, Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovana - §vihové chiize)
« 5. Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovana - stfidava chiize)
= 6. Chodi s jednou holi
« 7. Potfebuje pouze koncetinové ortézy
» 8. Chodi bez pomiicek

13. Mobilita na stfedni vzdalenosti (10-100 metril)

£ « 0. Potfebuje plnou asistenci

- 1. Potfebuje elektricky vozik nebo #4steénou asistenci k obsluze mechanického voziku
« 2. Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
- 3. Potebuje dohled pfi chiizi (s nebo bez pomiicek)
« 4. Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovana - $vihové chiize)
« 5. Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovana - stfidava chiize)
« 6. Chodi s jednou holi
« 7. Potfebuje pouze koncetinové ortézy
« 8. Chodi bez pomiicek

14. Mobilita v exteriéru (vice nez 100 metri)
« 0. Potfebuje plnou asistenci
« 1. Potfebuje elektricky vozik nebo &asteénou asistenci k obsluze mechanického voziku
- 2. Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
« 3. Potfebuje dohled pfi chiizi (s nebo bez pomiicek)
+ 4, Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovana - Svihova chiize)
« 5. Chodi{ s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovana - stfidavé chize)
« 6. Chodi s jednou holi
« 7. Potiebuje pouze koncetinové ortézy
« 8, Chodi bez pomiicek

15. Schody
« 0. Neschopen pfekonévat schody nahoru ani doll
« 1. Vyjde a sejde nejméné 3 schody za pomoci nebo dohledu jiné osoby
+ 2. Vyjde a sejde nejméné 3 schody s pomoci zabradli a/nebo berle nebo hole
+ 3. Vyjde a sejde nejméné 3 schody bez pomoci nebe dohledu

i k obsluze mechanického voziku

0]

(=]

=]

16. Piesuny: vozik - auto (nastaveni voziku k autu, zabrzdéni voziku, odstranéni postranic a stupacek, presednuti do a z auta, uloZeni voziku do auta a

jeho vylozeni)

« 0. Potiebuje plnou asistenci

« 1. Potfebuje ¢4stetnou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenzatni pomiicky

« 2. Pfesune se samostatné; nepotfebuje kompenzacni pomiicky (nebo nepotiebuje vozik)
17. Piesuny: zemé - vozik

« 0. Potiebuje asistenci

« 1, Pfesune se samostatné s nebo bez kompenzaénich pomiicek (nebo nepotfebuje vozik)

DILCI SKORE (0-40)

CELKOVE SCIM SKORE (0-100)
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®
p R I D . ~em Zamérovaci list elektrického voziku Pride
LY.}

e ity Quantum R44 Lightning
LIVE YOUR BEST"

Jméno:

Adresa: . Datum zaméfeni: 27.7.2020
Telefon . Pojistovna: 111

Email: Cislo pojisténce:

Vozik typ: [X1 5003575 Pride Quantum R44 Lightning 141 007.01,- K¢

Barva: il \

Ovlédani: KPravé [dLevé

w
N
~N

ML e

o

m

Sife sedu:

ol

Hloubka sedu:

Y4

@

Vyska sedu k desce:

i

Stupacky:
(15003096 Podnozky mechanicky polohovaci 10 146,- K& (doplatek 1 015,- K&)

(05003059 PodnoZky elektricky polohovaci 38 110,- K& (doplatek 3 811 ,- K&)

Polohovéni:
(05003087 Opérka zad elektricky polohovaci 22 042,- K& (doplatek 2 204,- K&)

5003091 Sedatka elektricky polohovaci 22 042,- K& (doplatek 2 204,- K&)

PrisluSenstvi:
X15003126 Odklopny joystick 4 017,- KE (doplatek 402,- K&)

[J5003124 Opéra hlavy : e 5 459,- K& (doplatek 546,- K&)

1ze2

72



05004780 4 Bodovy pas

Oovladaé pro minimalni svalovou silu

OPina kola

Opeloty odklopné

Oodklopné podruéky pro tranfer ] Prava[] Leva
Ostoleéek odklopny 60 cm

014 terénni kola (o 6 cm vétsi $ife voziku)
OPtekratovaé obrubniku R4000

Ozrcétko

ODriak telefonu

OZadni nosi¢

ODriak holi .

OLyZiny pro transport voziku 2m

CObrazovka (infraport)

Oovladaé pro doprovod

[OzZadova opérka ADI Back

[J5004385 - Polstr podrucky korytkovy na LHK
(15004385 - Polstr podrutky korytkovy na PHK

15004432 - Peloty boéni — ramenni nebo podpaini

Poznamka: spojend stupacka

Zaméfil:

Podpis klienta......ccccceerererenee

2ze2

3 062,- K& (doplatek 306,- Kg)
24 900,- K¢

8 632,- K&

15 630,- K&

4 200,- K¢

10 400,- K&

7 956,- K¢

5 649,- K¢

1 500,- K¢

2750,- K&

4 750,- K&

4 072,- K&

15 059,- K¢

54 900,- K&

20 735,- K¢

12 485,- K¢

1 699,- K& (doplatek 169.90,- K&)
1 699,- K& (doplatek 169.90,- K&)

8 085,- K¢ (doplatek 808.50,- K¢)
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Priloha €. 2 - Kazuistika I1.

Pohlavi, vék: muz, 56 let

Datum onemocnéni: srpen 2014

Dg.: G824 spasticka tetraplegie C po cyklistickém padu
Vysetreni: 28.07.2020, Centrum Paraple

Anamnéza:

NO: 6/2017 implantace baclofenové pumpy pro tézkou spasticitu znemoziujici
rehabilitaci

Osobni a.:

2011 fractura coli femoris 1. dx.

2014 stav po akutni respiracni insuficienci, st. p. bradykardii s nutnosti
kardiostimulatoru (KS)

2016 st. p. dekubitu oblasti sacra

Rodinna a.: nevyznamna

Skolni a.: SS zemé&dglska, ukondeno maturitou

Pracovné-socidlni a.: invalidni dichod 3. stupné, pfed Grazem zaméstnany
v oboru, ma manzelku, se kterou zije v rodinném domé (vice v bytové situaci
nize), ZTP/P

Alergologicka a.: neguje

Farmakologicka a.: Dulcolax supp., Citalec 20mg, baclofenova pumpa

Abusus: neguje

Bytova situace: patrovy RD s manZelkou, synem a psem labradorem, dcera bydli déle v ulici,

byt je uzplisoben — bezbariérovy, do patra vytah z balkonu, klient nema problém se kamkoli

dostat, koupelna je bezbariérova se sprchovym koutem

Zajmy: sport —nyni jen pasivné v Tv, posezeni s ptateli v hospodé, PC, rockova hudba 70.1éta

Denni rezim:

-vstava cca v 8 hodin, dcera/manzelka piesune do voziku a pomiZe s osobni hygienou (asistent

nachysta kartacek s pastou do dlai. pasky), sni sdm nachystanou snidani (rohlik)

-kolem 12 hodin ob&d — klient se naji sdm 1zici po aplikaci dlanové pasky

-12-15 hodin obvykle odpocinek u Tv nebo spanek

-odpoledne Motomed, Tv, notebook/tablet (touchpad ovlada kloubkem maliku samostatn¢)
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-0 vikendu se setkava s ptateli v hospodé/na fotbale na pivu nebo jede na prochazku
s manzelkou a psem

Asistence: cca 8 hodin/denné u veskerych ADL, zajistuje manzelka (vikend) nebo pfes tyden
dcera (ptispévek na péci), zdravotni péce (2x tydné krome prazdnin, RHB protahovani)

Cil klienta: vybér prvniho elektrického voziku, kontrola postury sedu

Cas straveny ve voziku (cca): 810 hodin (cca 8-12h, 15-20h)

Kompenzaéni pomiicky: mechanicky vozik, antidekubitni seddk, sprchovy vozik, vytah,

Motomed, antidekubitni matrace, skluznéa deska, dlanova paska,

Funk¢ni vySetieni:
- HKK: dominance — pravda HK
e Uchop pouze bimanualng, uziva dlafiovou pasku
e Vyrazné omezeni jemné motoriky
e Silna spasticita obou HKK ptedevs§im prsty, umoziuji ale ovladani dotykové
obrazovky/touchpadu (baclofen. pumpa — chtél by jesté zvysit davku)
- Postura sedu: funk¢ni sed, bez opory HKK (dokaze je zvednout do urovné ramen),
rotace a obliquita panve, trup vybocen doleva, levé rameno ve vyrazné elevaci, vice
v testovani MAT
- DKK:
e zkrat Achillovy §lachy na obou koncetinach, omezen pohyb v hleznu (+-5°)
1 pohyb do abdukce v kyc¢lich
e Otoky obou DKK ptitomny predevSim v lété

e spasticita obou DKK provokovana pfedevs§im piesuny

SCIM: dil¢i: 3-15-3
- Sebeobsluha
1. Stravovani — 2 ze 3 bodl
2. Koupel — A 0 ze 3 bodt, B 0 ze 3 bodl
3. Oblékéani — A 0 ze 4 bodu, B 0 ze 4 bodt
4. Uprava zevngjsku — 1 ze 3 bodt
- Dychani a ovladani svéraci
5. Dychani — 10 z 10 bodd

6. Ovladani svéracti: mocovy méchyt — 0 z 15 bodl
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7. Ovladani svéraci: stitevo — 5 z 10 bodl

8. Pouziti toalety — 0 z 5 bodi

- Mobilita

9. Mobilita na lazku a prevence dekubiti — 2 z 6 boda

10. Ptesuny: lazko — vozik — 0 ze 2 bodi

11. Pfesuny: vozik — toaleta — 0 ze 2 bodu

12. Mobilita v interiéru — 1 z 8 bodt

13. Mobilita na stiedni vzdalenost (10-100 metr) — 0 z 8 bodi

14. Mobilita v exteriéru (vice nez 100 metr) — 0 z 8 boda

15. Schody — 0 ze 3 bodu

16. Pfesuny: vozik — auto — 0 ze 2 bodu

17. Pfesuny: zemé — vozik — 0 z 1 bodu
Celkové SCIM skore je 21 ze 100 bodu
Souhrn: V ramci sebeobsluhy se klient zvladne najist 1zici s asistentem nasazenou dlanovou
paskou, dale zvlada Cisténi zubli rovnéz s nasazenou paskou. S ostatnimi tkony sebeobsluhy
potifebuje plnou asistenci.

Klient nepottebuje podporu dychani, dycha samostatné. Vyuziva permanentni mocovy
katetr, stolice pravidelné po asistovaném zavedeni Cipku. K pouziti toalety je tfeba plné
asistence.

Mobilita na 1iZku vyzaduje ¢astecnou asistenci, zvladne odleh¢ovaci techniky na voziku
(pfedklon, uklon). Jakykoli pfesun vyZzaduje plnou asistenci jednoho az dvou asistentd.
Pro mobilitu v interiéru klient vyuzivd mechanicky vozik, ktery na malé vzdalenosti ovlada

sam. Schody klient zvladne pokofit jen s vyuzZitim ploSiny nebo vytahu.

Silné a slabé stranky:
e silné: ovladani PC a mobilu, sebesyceni pomoci dlanoveé pasky, ¢isténi zubli paskou,
kurz hlasového ovladani, rodinné zazemi, bezbariérové prostiedi
e slabé: nemoznd jizda na MIV na del$i vzdalenost a v terénu, nutnost plné asistence

skoro ve vSech polozkach ADL, piesuny

MAT: s fotodokumentaci
- Ve stavajicim voziku
e Stabilita: bez opory HKK
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e Panev:
o Sklon — neutralni
o Obliquita — vlevo niz

o Rotace — vlevo vpted

o Ptfedozadné — hrudni kyfoza
o Skolioza — konvexita vlevo

o Rotace — neutralni

o Uhel v ky¢li — vlevo 90°, vpravo 90°
o Postaveni — v addukci, P ve vnitini rotaci
o Torze panve — doleva
e Kolena a nohy:
o Uhel v koleni — vlevo 100°, vpravo 110°
o Uhel v hleznu — vlevo 125°, vpravo 115°
o Postaveni nohy — vlevo neutralni, vpravo neutralni
e Hlava a krk:
o Kiivka C patete (z boku) — neutralni
o Postaveni hlavy (zepfedu) — lateroflexe P
o Pohyb hlavy — omezeny rozsah pohybu — do rotaci
e Horni koncetiny:
o Postaveni ramen — asymetrie — pravé v depresi, levé ve vyrazné elevaci
o Postaveni lokte a predlokti — bez podpory
o Zapésti a uchop — lehky pohyb prstti — hlavn¢ palce
Na lizku vleze
e Panev:
o Sklon — neutralni
o Obliquita — neutralni, volna
o Rotace — neutralni
e Trup:
o Pfedozadné — neutralni
o Skolidza — neutralni, volna

o Rotace — neutralni
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¢ Dolni koncetiny:
o Uhel v ky¢li — L i P jde nastavit do 90°
o Uhel v koleni — L i P v plném rozsahu (30-180°)
o Uhel v hleznu — omezeni, pohyb +5°
o Abdukce/addukce — omezeni, pohyb £10°
o Zevni/vnitini rotace v kyCli — plny rozsah
o Inverze/everze nohy — vlevo neutralni, vpravo neutralni
e Hlava a krk:
o Kiivka C patetfe — neutralni
o Lateroflexe — neutralni
o Rotace — neutralni
¢ Horni koncetiny:
o Rozsah pasivnich pohybl v rameni — asymetrie — vlevo fl. a abd. mirné
méné nez vpravo
o Rozsah pasivnich pohybi v lokti a ptedlokti — plny rozsah
o Zapésti a ruka — vlevo mirna asymetrie, mensi dfl. nez vpravo
Na luzku vsedé
e Stabilita: kratkodobé i sed bez opory HKK
e Panev:
o Sklon — neutralni
o Obliquita — vlevo niz
o Rotace — vlevo vpted
e Trup:
o Predozadné — neutrdlni malinko sméfujici k hrudni kyfoze, mirné
oplosténa bederni kiivka
o Skoliéza — konvexita vlevo
o Rotace — neutralni
e Dolni koncetiny:
o Postaveni — L v abdukei, P v addukei, jde do torze
o Torze panve — doleva
e Hlava a krk:
o Kréni kiivka — pfedsun brady

o Poloha krku — lateroflexe P, krk vzpfimeny
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o Kontrola pohybu hlavy — volni pohyb
e Horni koncetiny:
o Postaveni ramen — asymetrie, levé v elevaci
o Postaveni lokte a ptedlokti — bez opory
o Postaveni ruky a zapésti — IP klouby ve flexi, zapésti ve stfednim

postaveni

Stavajici vozik:
- Mechnicky vozik Medicco Neon
e Predepsalo zafizeni: RU Hrabyng, 2015
e Zpusob uthrady: pojistovna
e Ram: kiizovy
e Dalsi komponenty: d€lend stupacka, pogumované obruce, boc¢nice, paskova
zadova opéra
e Subjektivni hodnoceni: vyhovuje
e Objektivni hodnoceni: vyhovuje
e Pozn.: schopen pouze minimalni jizdy na dobrém povrchu
- Antidekubitni polStar (AP) Jay Xtreme Active
e Predepsalo zafizeni: Centrum Paraple, bfezen 2020
e Zptsob thrady: pojisStovna, nadace
e Subjektivni hodnoceni: vyhovuje

e Objektivni hodnoceni: vyhovuje po levostranném vypodloZeni AP

Elektricky vozik — doporuceni: vybrano iChair MC2 — Meyra 124,980 K¢

Uhrada: plné hrazeno ZP

Prosttedi: pfevazné exteriér

Nosnost: max. 120 kg

Ovladani: PHK, joystick VR2, odklopny do vnéjsi strany, vyskové i délkove nastavitelny
Nahon kol: zadni

Kola: ptedni (10"") 1 zadni kola (14"") hustici s vyztuZenym hibetem, c¢erné obuti odolné proti
odéru

Sife sedu: 43 cm

Hloubka sedu: 56 cm
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Vyska sedu: 53 cm

Opéra hlavy: ne

Zadova opcra: Ergoseat — ergonomicky tvarovana zadova opéra, cerny textilni potah s Sedym
proSivanim

Sedak: Ergoseat — ergonomicky tvarovana sedacka, Cerny textilni potah s Sedym prosivanim
Polohovéni: mechanické polohovani zadové opéry (-10° az +30° plynulé), elektrické
polohovani sedu (-2° az 26°)

Osvétleni: aktivni LED svétla

Stupacka: standardni délena

Podrucky: standardni nastavitelné, prohloubené

Podnozky: standardni

Baterie: 63 Ah, 73 Ah — dojezd cca 40 km (6 km/h)

Sklapéni: ano

Dalsi piislusenstvi: bezpecnostni dvoubodovy kurt, hrudni odnimatelné peloty, nabijecka 12 A

Barva: ¢erna/Cervend (redmetallic)
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Zdroj: vlastni
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Zdroj: vlastni

82



Spinaini jednotka Praha

Jméno Datum: Obtize | komentaF :
(Panev ~ Skion Obliquita Rotace
(pohled z boku) (pohled zepiedu) (pohled shora)
LT =il )
O O I¥] El S| =
Neutralni Retro- Ante- | Neutrdlni  Vievo Vpravo | Neutralni Vievo Vpravo
verze verze niz ni vpied vpfed
Pokles kvdli: %
Trup Piedozadné Skolidza Rotace
(pohled z boku) (pohled zepfedu) (pohled shora)
= -
[l [ B O O O
Neutralni Hrudni Bederni | Neutralni Konvexita Konvexita | Neutralni L vpfed P vpfed
kyfoza lordéza vievo vpravo
[1 Oplostena bedermi kiivka | Virchol v:
Kyéle Uhel v kyé&li: Postaveni Torze panve Uhly
(pohlec!f zepiedu) (pohled zepiedu) Vievo:
Vievo: Vpravo:
A o
Stupné Stupné v
| Uhel v kydii:
O )
Neutralni  V abdukci V addukci | Neutrdini  Doleva Doprava Uhel v koleni:
L HP LIP
[[1 Zevni rotace: L/ P Uhel v hleznu:
E Vnitini rotace: L@
Kolena Uhel v koleni: Uhel v hleznu: Postaveni nohy: ;
a nohy \Ilevo:n L T;V:}ravoﬁ: VI?’S:" vzr/?vsg; Vlevo: Vpravo: \ ) el el
/MO 00 ,] P Neutraini [ Neutraini i
SRpre Shopos Shupes, St D Inverze E Inverze % Uhel v koleni:
[JPlantarni flexe[ JPlantami flexe Oe Oe
verze verze Y 3
ICIporzifiexe  [JDorziflexe Wiel ¥ ez
Hlava Kfivka C patefe Postaveni hlavy Pohyb hlavy
a krk (pohled z boku) (pohled zepiedu) m Volni pohyb hlavy /
ﬁ' ] ] [[] Stredni postaveni normalni rozsah pohybii
Zhorena kontrola
Neutralni Flexe Extenze E Lateroflexe: L @ pohybu hlavy
D Hyperextenze |:| Rotace: L/ P Omezeny rozsah pohybl
(vysunuti brady) [] Ztrata kontroly pohybu hlavy
Horni Postaveni ramen Postaveni lokte a pfedlokti ~ Zapésti auchop L~ fﬂ{(t
kongetiny | [7] Vv roving . [] Podpora paze Yeh Ray ’icﬂ'ﬁ?’é {;-"2:1’14: F- .ﬁﬁfg .
IR Asymetrie 10 Dlyfat | DB Bez podpory sl
Souhrn / komentare : Ly "&'m

[ Fotodokumentace

D Informovany souhlas
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Spindini jednotka Praha

Jméno: Datum: ObtiZe / komentaF :
Panev Sklon Obliquita Rotace
O i) = O O 2 O ()
Neutralni Retro- Ante- Neutralni Vievo Vprave | Neutralni Vievo Vpravo
verze verze niz niz vpied vpfed
Pokles kvdli:
[ Fixovany  [] Volny [ Fixovana [l Voina = |[]Fixovana  []Volna
[[] Schopen korekce s usilim: |:| Schopen korekce s Gsilim: [[] Schopen korekee s Gsilim:
{do neutraini polohy / Casteéna korekce) {do neutraini palohy / Zisteéna korekce) (do neutraini polohy / Eastedna korekce)
Trup Predozadné Skoliéza p Rotace
cing fé‘ ﬁé % S Sl
Neutraini Hrudni Bederni | Neutralni Konvexita Konvexita Neutraini L vpied P vpfed
kyfoza lordéza vievo vpravo
D Oplosténa bederni kfivka Vrchol v 2 Posun vpfed v dusledku:
[ Fixovana  [] Voina [ Fixovana [ Volna [ Fixovany [ Volny
[[1 Schopen korekee s Gsilim: [ Schopen korekee s silim: [[] Schopen korekee s tsilim:
{do neutralni polohy / Gastedna korekce) (do neutraini polahy / castedna korekce) (do neutraini polohy / tastedna korekce)
Dolni Unly Rozsah pohybi nebo zdznam pozorovani: Vievo:
koncetiny Foxovany f valny / schapen korekee 8 usilim >
Leva Prava Normaini rozsah | tanus / spasmus, kierg misge oviivrit posturu vesdi Uhel v hieznu:
Uhel v ky€li: = Lze nastavit
Flexe v kydli do 80° nebo mensi Ghel, 010 O\ < | do9o0® +Uhel v koleni:
pii kterém dojde k sunuti SIAS / 0 \
klopeni panve
Uhel v koleni: o o
S kydli flektovanou do 90° nebo 30180 \
v mozném uhlu trupu vadi stehnu, Uhel v ky&li:
extendovat koleno z flexe do
okamziku klopeni panve nebo SIAS
Uhel v hleznu: 30-135°
LS o N> An
w® (nes " 3 Vpravo:
Uhel v hleznu:
Abduki_e [ addukce kyéle: Zevni / vnitini rotace v kyéli: | Inverze / everze nohy :
A+ 40'3 /'J/‘/\» § Vievo: Vpravo: Uhel v koleni: - Vel |
o ¥ [ Newtraini ] Neutraini /PP
[ inverze [ inverze ( e
[ Everze [] Everze Uhel v kydli:
Hlava Krivka C patefe: Lateroflexe: Rotace:
a krk Klidova poloha: Klidova poloha: Klidova poloha:
[ Neutrélni [Neutraini [ Vievo [ Vpravo EINeutraini [] Vievo [] Vpravo
O Flexe D Fixovana E[ Volna I:l Fixovand D Volna
[0 Hyperextenze [[1 schopen korekce s tsilim:~ | [[] Schopen korekce s usilim:
Horni Rozsah pasivnich pohybl | Rozsah pasivnich pohybi Zapésti a ruka
konéetiny v rameni v lokti a predlokti Popis: /- (oum it _:P‘
i i < W /MpmL
[ symetrie . Asymetrie aish i U
¥ ’A T
({"/g - M AL

Souhrn/ komentafe Jz}[ )
A

e - g

[ Fotodokumentace

[] Informovany souhlas
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Spinaini jednotka Praha

Jméno: Datum: Reseni a vysledky:

(popiste smér a |okali

Stabilita: m Sed bez opory HKK [ sed s oporou 0 HKK [ sed s oporou zad pouitych Gprav)
Panev Sklon Obliquita Rotace Vybaveni / korekce :
(pohled z boku) (pohled zepredu) (pohled shora)
Yy = =
¥ o~ A @P SR ,
=0 :2‘;? e !\? Vysledky :
O El O O O O O O £l
Neutralni Retro- Ante- | Neutraini Vievo Vpravo | Neutralni Vievo Vpravo
verze verze niz niz* vpfed vpfed
Pokles kwvili:
Trup Pfedozadné Skolidza Rotace Vybaveni / korekce :
. &+ (pohled z boku) (pohled zepiedu) (pohled shora)
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SCIM - Spinal Cord Independence Measure (3. verze)

Jméno pacienta: Roénik: Vysetiijici: datum:
Sebeobsluha ‘

1. Stravevani (krajeni, otvirani nddeb/obalil, nalévani, podani jidla do ust, drzeni pohdrku s tekutinou)
« 0. Potfebuje parenteralni, gastrostomickou, nebo plné asistovanou peroralni{ vyZivu.
« 1. Potfebuje Castecnou asistenci pfi jidle a/nebo piti, nebo pro nasazeni kompenzac¢nich pomticek.
« 2. Ji samostatné; potfebuje kompenzacni pomiicky nebo asistenci pouze na krajeni potravy a/nebo nalévani a/nebo otvirani nadob.
= 3. Ji a pije samostatné; nepotfebuje asistenci ani kompenzaénf pomiicky.
2. Koupel (pouzivani mydla, myti, sueni téla a hlavy, manipulace s vodovodnim kohoutkem). A - horni pol. téla; B - dolni pol. téla
A+ 0. Potfebuje plnou asistenci.
« 1. Potfebuje ¢astetnou asistenci.
« 2. Myje se samostatné s kompenza¢nimi pomtickami nebo v pfizpisobeném prostfedi (napf. madla, Zidle).
« 3. Myje se samostatné, nepotiebuje kompenzaéni pomicky nebo pfizpiisobené prostedi.
B . 0. Potfebuje plnou asistenci.
= 1. Potfebuje ¢dstetnou asistenci.
- 2. Myje se né s komg ¢nimi pomiickami nebo v pfizplisobeném prostfed{ (kppp).
= 3. Myje se samostatné, nepotiebuje kompenzaéni pomiicky nebo pfizplisobené prostied (kppp).
3. Oblékani (odév, boty, ortézy: oblékani, noeni, svlékdni). A - horni polovina téla; B - dolni{ polovina téla
A = 0. Potfebuje plnou asistenci.
- 1. Pottebuje éastenou asistenci s odévem bez knoflikli, zipti nebo tkanicek (obkzt).
- 2. Samostatny s obkzt; potfebuje kompenzaéni pomticky a/nebo pfizpilisobené prostedi (kppp).
« 3. Samostatny s obkzt bez kppp; potfebuje asistenci nebo kppp pouze pro knofliky, zipy nebo tkanicky.
» 4. Oblékd (jakykoliv odév) samostatné; nepotfebuje kompenzaéni pomfiicky nebo pfizplisobené prostiedi.
B . 0. Potfebuje plnou asistenci.
« 1. Potfebuje ¢asteénou asistenci s odévem bez knofliki, zipti nebo tkanicek (obkzt).
= 2. Samostatny s obkzt; potfebuje kompenzaéni pomticky a/nebo pfizplisobené prostiedi (kppp).
« 3. Samostatny s obkzt bez kppp; potfebuje asistenci nebo kppp pouze pro knofliky, zipy nebo tkanicky.
« 4. Oblékd (jakykoliv odév) samostatné; nepotfebuje kompenzaéni pomficky nebo pfizpiisobené prostiedi.
4. Uprava zevnéjku (myti rukou a oblideje, éiténi zubd, éesdni viasd, holeni, make-up)
= 0. Potfebuje plnou asistenci.
= 1. Potfebuje ¢steénou asistenci.
« 2. Provede viechny &innosti samostatné s kompenzaénimi pomfickami.
« 3. Provede viechny &innosti samostatné bez kompenzaénich pomiicek.

DiLCi SKORE (0-20)

Dychani a ovladani svérach
5. Dychani
« 0. Potfebuje tracheostomickou kanylu (TS) a uplnou nebo ¢astecnou ventilaéni podporu.
» 2. Dych& samostatné s TS; potfiebuje kyslik a velkou asistenci pfi kasli nebo péti o TS.
» 4. Dych4 samostatné s TS; potfebuje malou asistenci pfi kasli nebo pééi o TS.
« 6. Dychd samostatné bez TS; potfebuje kyslik a velkou asistenci pifi kasli, neinvazivn{ podplirnou ventilaci (PEEP, BiPAP).
« B. Dych4 samostatné bez TS; potfebuje malou asistenci nebo stimulaci pii kasli
» 10. Dychd né bez asi e nebo pomicel
6. Ovladani svéraci - mocovy méchyr
= 0. Permanentni katetr
= 3. Rezidudlni objem mo€i (ROM) > 100ml; bez samostatné &i asistované intermitentni katetrizace
» 6. ROM < 100ml nebo samostatna intermitentni katetrizace; potfebuje asistenci pfi pouZiti pomficek pro inkontinenci
« 0. Samostatnd intermitentni katetrizace; pouZiva pomiicky pro inkontinenci; nepotfebuje asistenci
« 11. Samostatna intermitentni katetrizace; kontinentni mezi katetrizaci; nepouZivé pomicky pro inkontinenci
« 13. Mo&i spontanné; ROM < 100ml; potfebuje pouze pomiicky pro inkontinenci, nepotfebuje asistenci pfi mo¢eni
« 15. Mo&i spontdnné; ROM < 100ml; kontinentni; nepouZiva pomiicky pro inkontinenci
7. Ovladani svéraci - stievo
« 0. Nepravidelné nacasovani nebo velmi nizka frekvence vyprazdiovani (méné nez jednou za tfi dny)
« 5. Pravidelné naasovani, ale potfebuje asistenci (napf. pfi zavedeni ¢ipkil); zf{dka inik stolice (méné nei 2x za mésic)
« 8. Pravidelné vyprazdiiovani; bez asistence; zfidka unik stolice (méné nez 2x za mésic)
= 10. Pravidelné vyprazdhovani; bez asistence; Zadné tiniky stolice
8. Poutziti toalety
« 0. Potfebuje plnou asistenci
« 1. Potfebuje ¢asteénou asistenci; sam se neogisti
« 2. Potfebuje Casteénou asistenci; ocisti se samostatné
» 4. Pouziva toaletu samostatné na viechny tkony ale potfebuje kompenzaéni pomiicky nebo pfizplisobené prostiedi (napf. madla)
« 5. Pouziva toaletu samostatné; nepotiebuje kompenzaéni pomiicky nebo pfizplisobené prostiedi

DILCI SKORE (0-40)
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Mobilita (mistnost a toaleta)

9. Mobilita na lizku a prevence dekubitii
« 0. Potfebuje asistenci ve viech aktivitdch: otdgeni horni poloviny téla na lazku, otdceni dolni poloviny téla na lazku, posazovéni na lizku,
nadzvednuti ve voziku, s nebo bez kompenzaénich pomficek, ale ne s elektrickymi pomtckami lz‘
« 2. Provede jednu z aktivit bez asistence
« 4. Provede dvé nebo tfi aktivity bez asistence
+ 6. Provede veskerou mobilitu na liZku a prevenci dekubitd samostatné
10. Presuny: liizko - vozik (zabrzdén{ voziku, zvednut{ stupatky, manipulace s postranicemi, pfesun, zvedéni DKK)

« 0. Potfebuje plnou asistenci

- 1. Potfebuje Edstetnou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenzaéni pomicky (napf. skluznou desku) @
« 2. Samostatny (nebo nepotiebuje vozik)

11. Presuny: vozik - toaleta (jestlize pouziva toaletni vozik: presun do a zpét; jestlize pouZivd normalni vozik: zabrzdéni voziku, zvednuti stupacky,

manipulace s postranicemi, presun, zvedani DKK)

« 0. Potfebuje plnou asistenci
+ 1. Potfebuje Gastetnou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenzaéni pomficky (napf. madla) @
+ 2. Samostatny (nebo nepotiebuje vozik) -

Mobilita (v interiéru a exteriéru)

12. Mobilita v interiéru

= 0. Potfebuje plnou asistenci
« 1. Potfebuje elektricky vozik nebo asteénou asistenci k obsluze mechanického voziku |I|
« 2. Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
+ 3. Potfebuje dohled pfi chiizi (s nebo bez pomticek)
+ 4. Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovana - svihové chilze)
+ 5. Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovana - stfidava chiize)
+ 6. Chodi s jednou holi
« 7. Potfebuje pouze koncetinové ortézy
+ 8. Chodi bez pomiicek
13. Mobilita na stiedni vzdalenosti (10-100 metrii)

« 0. Potrebuje plnou asistenci
« 1. Potfebuje elektricky vozik nebo ¢astetnou asistenci k obsluze mechanického voziku @
+ 2. Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
« 3. Potfebuje dohled pfi chiizi (s nebo bez pomticek)
« 4. Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovand - $vihové chiize)
« 5. Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovana - stfidava chiize)
« « 6. Chodi s jednou holi
« 7. Potfebuje pouze koncetinové ortézy
« 8. Chodi bez pomiicek
14. Mobilita v exteriéru (vice nez 100 metri)
« 0. Potfebuje plnou asistenci
« 1. Potfebuje elektricky vozik nebo ¢astetnou asistenci k obsluze mechanického voziku
« 2. Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
« 3. Potfebuje dohled pfi chilzi (s nebo bez pomiicek)
« 4, Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovana - $vihova chiize)
«+ 5. Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovana - stridava chiize)
« 6. Chodi s jednou holi
« 7. Potfebuje pouze koncetinové ortézy
« 8. Chodi bez pomficek
15. Schody
« 0. Neschopen prekonavat schody nahoru ani doli
« 1. Vyjde a sejde nejméné 3 schody za pomoci nebo dohledu jiné osoby
« 2. Vyjde a sejde nejméné 3 schody s pomoci zabradli a/nebo berle nebo hole
« 3. Vyjde a sejde nejméné 3 schody bez pomoci nebo dohledu
16. Piesuny: vozik - auto (nastaveni voziku k autu, zabrzdéni voziku, odstranéni postranic a stupacek, presednuti do a z auta, uloZeni voziku do auta a
jeho vyloZeni)
« 0. Potfebuje plnou asistenci
« 1. Potfebuje 4stednou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenzatni pomicky
« 2. Pfesune se samostatné; nepotfebuje kompenzacni pomiicky (nebo nepotebuje vozik)
17. Pfesuny: zemé - vozik

(=]

(=]

DILCI SKORE (0-40)

« 0. Potfebuje asistenci
« 1. Pfesune se samostatné s nebo bez kompenzaénich pomticek (nebo nepotiehuje vozik) @

CELKOVE SCIM SKORE (0-100) 2
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Priloha €. 3 - Kazuistika II1.

Pohlavi, vék: muz, 25 let
Datum onemocnéni: cerven 2012
Dg.: G824 spastické tetrapostizeni C5 (skok do mélké vody v ebriet¢)
Vysetreni: 09.09.2020, Centrum Paraple
Anamnéza:
e NO: Spastické tetrapostizeni NLI C5 AIS A po commin. Fr. C5 a subluxaci C5/C6
pii skoku do vody 6/2012 (v ebriet¢)
e Osobni a.: obcasné projevy autonomni dysreflexie! hypercholesterolémie — dieta
bolest kolen bilateraln¢ (VAS 7, trvalé)
2008 operace inguinalni hernie
2013 zanét lokte
2020 st.p. operaci hemorrhoidt
¢ Rodinna a.: hyparcholesterolémie u n¢kolika ¢lenti rodiny
e Skolni a.: t¥ilety obor na obchodni $kole pro télesné postizené v Janskych laznich,
pokracuje pétiletym maturitnim oborem — nevi, zda dokonc¢i,
e Pracovné-socialni a.: klient je student, pobira invalidni diichod 3. stupné, ZTP/P
e Alergologicka a.: asthma allergicum, prach, kocka, biseptol
e Farmakologicka a.: Baclofen 10mg, hypercholesterolemika, Symbicort 200 mg,
Cezera 5 mg, Bisacodyl supp.,

e Abusus: neguje, kouii

Bytova situace: bydli v byté ve druhém patie s rodici a sestrou, byt je bezbariéroveé upraveny,
pfistup upraven pomoci schodistové ploSiny, neni problém se na MIV v byté kamkoli dostat,
koupelna bezbariérova s vanou — ma sedacku na vanu

Ptes rok je v Janskych laznich — bezbariérové ubytovani, soucast bezbariérové fesené skoly
Zajmy: atletika (hod kuZzelkou), hudba (rock, metal), ptatel¢, PC, filmy, posilovani, vylety
Denni rezim: méni se v zavislosti na studijnich povinnostech

Vstane cca v 8 hodin a oblékne se, posnidd, jede do Skoly, n¢kolikrat denné koufti, odpoledne
cvici, jede se projet nebo je na PC a sleduje filmy, setkava se s prateli, do postele se dostava
obvykle po 22 hodin¢ vecer

Asistence: cca 3 hodiny denn¢, doma zajiStuji rodice, ve Skole asistenti

Cil klienta: vybrat EIV, servis stavajiciho EIV
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Cas straveny ve voziku (cca): 12 hodin denné, obcas si po obéd¢ lehne, doma MIV, ve Skole
jen EIV
Kompenzaéni pomicky: MIV, EIV, AP, antidekubitni matrace, elektricka postel, sedacka do
vany, toaletni kieslo, trojzubec — volant, skluzna deska
Funkéni vySetieni:
- HKK: dominance — PHK
e Aktivné uzivanym uchopem je laterdlni, pé&stni, meziprstni, vélcovy
1 bimanuélni
e Motorika a citlivost pravé ruky je lepsi nez u levé, stejné jako rozsah u levého
ramenniho kloubu je lehce omezenéjsi
e Spasticita je slabd, ale uzivana funk¢né ke sbirani pfedméta ze zemé
- Postura sedu: sed je funkeni, stabilita je dobrd, kratce i sed bez opory HKK s oporou
o DKK, ve stavajicim voziku je sed kyfoticky, panev je v retroverzi, obliquita doprava
a rotace s pravou SIAS vpted, skoliotické drzeni patete, elevace a protrakce pravého
ramene
- DKK:
e Zkracena oboustranné Achillova §lacha, omezen pohyb v hleznu na obou DKK,
pohyb orienta¢né 10°
e Dekubity v minulosti ani nyni nejsou, zvlada odlehcovaci techniky — pfedklon,
zaklon, vzptimeni na HKK, antidekubitni [tiZko, polohovéni sedadlové jednotky
EIV

e Spasticita je slaba na obou DKK (pfi pfesunu, po chvilce prestane)

SCIM: dil¢i: 20-25-15

e Sebeobsluha
1. Stravovani — 3 ze 3 bodu
2. Koupel — A 3 ze 3 bodt, B 3 ze 3 bodu
3. Oblékani — A 4 ze 4 bodu, B 4 ze 4 bodu
4. Uprava zevngjsku — 3 ze 3 bodi

e Dychéni a ovladani svéract
5. Dychani — 10 z 10 boda
6. Ovladani svéraci: mocovy méchyt — 9 z 15 bodi
7. Ovladani svéraci: sttevo — 5 z 10 bodl

8. Pouziti toalety — 1 ze 4 boda
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e Mobilita

9. Mobilita na lazku a prevence dekubitti — 6 z 6 bodl

10. Pfesuny: ltizko — vozik — 2 ze 2 bodi

11. Pfesuny: vozik — toaleta — 1 ze 2 bodi

12. Mobilita v interiéru — 2 z 8 bod

13. Mobilita na stiedni vzdalenost (10-100 metr) — 2 z 8 bodi

14. Mobilita v exteriéru (vice nez 100 metrtt) — 1 z 8 boda

15. Schody — 0 ze 3 bodt

16. Pfesuny: vozik — auto — 1 ze 2 bodt

17. Pfesuny: zem¢ — vozik — 0 z 1 bodu
Celkové SCIM skore je 60 ze 100 bodu
Zavér: Klient je vukonech sobéstacnosti, jako je Uprava zevnéjsku, koupani, oblékani
1 stravovani sobéstacny.

K dychéani neni tfeba pomoci, vyuziva pravidelnou autokatetrizaci, stolice probiha
pravidelné po asistovaném zavedeni Cipku. Problém c¢ini pouziti toalety, kdy neni jistota
v piesunu na toaletu.

Mobilita v ramci lizka je samostatnd, zvlada nadlehcovaci techniky, Piesun z lizka
na vozik bez asistence. Asistenci, pfedevS§im supervizi potiebuje pfi presunu z voziku

na toaletu.

Silné a slabé stranky:

e Silné: pomérné vysokd mira sobéstaCnosti, pratelsky pfistup, pfesuny, jizda na MIV
1 E1V, vyuZiti slabé spasticity HKK ke sbirani predméti,

e Slabé: pouziti toalety,

MAT: s fotodokumentaci
- Ve stavajicim voziku
e Stabilita: bez opory HKK
e Panev:
o Sklon — jde do retroverze (kvuli stabilit¢)
o Obliquita — vpravo niz

o Rotace — vpravo vpied
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o Ptfedozadné — hrudni kyfoza
o Skoliéza — lehce konvexita vpravo

o Rotace — neutralni

o Uhel v ky¢li — vlevo 120°, vpravo 115°
o Postaveni — neutralni, ob€ v zevni rotaci
o Torze panve — doleva zlehka
¢ Kolena a nohy:
o Uhel v koleni — vlevo 90°, vpravo 90°
o Uhel v hleznu — vlevo 120°, vpravo 115°
o Postaveni nohy — vlevo neutralni, vpravo neutralni
e Hlava a krk:
o Kiivka C patefe (z boku) — neutrdlni, hyperextenze
o Postaveni hlavy (zeptedu) — lateroflexe L
o Pohyb hlavy — volni pohyb hlavy, normalni rozsah pohybt
¢ Horni koncetiny:
o Postaveni ramen — asymetrie — levé v depresi
o Postaveni lokte a ptredlokti — bez podpory
o Zapésti a uchop — tichop bimanualng, dorzalni flexe zapésti
Na lizku vleze
e Panev:
o Sklon — neutralni
o Obliquita — neutralni, volna
o Rotace —neutralni
e Trup:
o Predozadné — neutralni
o Skolidza — neutralni, volna
o Rotace — neutralni
e Dolni koncetiny:
o Uhel v ky¢li — L i P jde nastavit do 90°
o Uhel v koleni — L i P v plném rozsahu (30-180°)

o Uhel v hleznu — omezeni, pohyb +5°
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o Abdukce/addukce — plny rozsah
o Zevni/vnitini rotace v ky¢li — plny rozsah
o Inverze/everze nohy — vlevo neutralni, vpravo neutralni
Hlava a krk:
o Kiivka C patefe — neutralni
o Lateroflexe — neutrdlni
o Rotace — neutralni
Horni koncetiny:
o Rozsah pasivnich pohybli v rameni — asymetrie — vlevo omezeni fl.
ramene
o Rozsah pasivnich pohybt v lokti a pfedlokti — plny rozsah
o Zapésti a ruka — pohyb do dorzélni flexe, symetrie, IP klouby ruky

ve flexi, palce mimo dlan

Na luzku vsedé

Stabilita: kratkodob¢ i sed bez opory HKK
Pénev:
o Sklon — neutralni, lehce jde do retroverze
o Obliquita — vpravo niz
o Rotace — neutralni
Trup:
o Pfedozadné — hrudni kyfoza, oplosténa bederni kiivka
o Skoliéza — neutralni
o Rotace —neutralni
Dolni koncetiny:
o Postaveni — neutralni, ob€ v zevni rotaci
o Torze panve — neutralni
Hlava a krk:
o Kiréni kiivka — pfedsun brady
o Poloha krku — krk vzptimeny
o Kontrola pohybu hlavy — volni pohyb
Horni koncetiny:
o Postaveni ramen — asymetrie, levé v depresi, pravé v elevaci a protrakci

o Postaveni lokte a ptedlokti — bez opory
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o Postaveni ruky a zapésti — IP klouby ve flexi, zapésti ve stfednim

postaveni, symetrickd dorzalni flexe zapésti

Stavajici vozik: MIV i EIV
Elektricky vozik Otto Bock B600

Piedepsalo zafizeni: RU Luze Kosumberk, 2013

Zpusob uhrady: pojistovna (soubéh EIV a MIV, MIV — thrada vlastni)

Néhon kol: zadni

Komponenty: odklopny joystick na PHK, plastové odklopné bocnice
1 podrucky, délend stupacka, AP, jednoduché sklddani

Subjektivni hodnoceni: nevyhovuje, nestabilni, nepékny, vyrazné opotiebovany
Objektivni hodnoceni: nevyhovuje, ulomené stupacky, nedrZici podrucka
Pozn.: dezolatni stav pfedev§im diky jizd€ v t€zkém terénu (Janské Lazné),
bez servisu, nékolikrat opravovano doma, lepeno a dratovano, témeét nedrzi

pohromadé (upadévaji stupacky, podrucka)

AP Z-Flo Otto Bock

Piedepsalo zafizeni: RU Luze Kosumberk, 2013
Zpusob thrady: vlastni

Subjektivni hodnoceni: vyhovuje

Objektivni hodnoceni: vyhovuje

Pozn.: obcas sedék pfendava z MIV (Jay Easy, Centrum Paraple 2018)

Elektricky vozik — doporuceni: EIV Pride R44 lightning
Uhrada: plné hrazeno ZP

Prosttedi: pfevazné exteriér

Ovladani: PHK, odklopny joystick
Néhon kol: zadni

Kola: ptedni i zadni kola hustici

Siie sedu: 46 cm
Hloubka sedu: 55 cm
Vyska sedu: 49 cm

Opéra hlavy: ne

Zadové opéra: feminkova ION
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Sedak: zékladni, pouziva antidekubitni polstar — zlistava stary
Polohovéani: sedacka elektricky polohovaci

Osvétleni: LED svétla

Stupacka: spojena

Podrucky: nastavitelné gelové kratké

Podnozky: odklopné, nastavitelné do vysky

Sklapéni: ano

Dalsi prisluSenstvi: -

Barva: oranzova

Zdroj: vlastni
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Zdroj: vlastni
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Spindlni jednotka Praha

Jméno: m Datum: ObtiZe / komentaF :
Panev Sklon Obliquita Rotace
(pohled z boku) (pohled zepfedu) (pohled shora)
y .
3 Q%P @ @F @q\% i\]%} @lf
""" @ > - |
=g 0 O O O 4} | = |
Neutralni Retro- Ante- | Neutralni  Vievo Vpravo | Neutréini  Vlevo Vpravo
verze verze niz niz , vpied vpied
Laley oduat,, B e
A Qe J “ 'okles kvuli:
Trup Pfedozadné Skoliéza Rotace
1 (pohled z boku) (pohled zegiedu) (pohled shora)
{ ? g: é % &
| | O
Neutrdlni Hrudni Bedemi | Neutrélni Konvexita Konvexita | Neutralni L vpFed P vpfed
kyféza lordéza vievo vpravo
(Y
[[] Oplosténa bedemi kiivka | Vrchol v:
Kygle Uhel v ky&li: Postaveni Torze panve Uhly
(pohled zepredu) (pohled zepfedu) Vievo:
2 Vievo: Vpravo: ok 5 i MR )
Ao R BB R O
Stupné Stupné Il pU\R 77 =
- Uhel v ky&li:
O H O
Neutrdlni V abdukci V addukci | Neutrdini  Doleva  Doprava Uhel v koleni:
L/P LIP jSRTS
E Zevni rotace: L/ P Unel v hleznu:
1 wnritini rotace: L/ P
Kolena Uhel v koleni: Uhel v hleznu: Postaveni nohy:
a nohy Vlao:n Vpravg: \_,/I;s = V:ﬁaﬂg; Vlevo: Vpravo: Ohel v kyii
0 [ Neutraini  [] Neutrain
Stupné Stupné Stupné Stupné [ inverze L] Inverze i
[CIPlantami flexe [ JPlantami fiexe e Oe
Ve verze ) 3
[“IDorziflexe [ IDorziflexe fks Uhel v hleznu:
Hlava KFivka C patefe Postaveni hlavy Pohyb hlavy
a krk (pohled z boku) (pohled zepfedu) molni pohyb hlavy /
Stiedni postaveni normaini rozsah pohybl
E D I:I o Zhor$ena kontrola
Neutralnt Flexe E L (Drp pohybu hlavy
ﬂ Hyperexianze [[] Rotace: L/P ; ] Omezeny rozsah pohybl
(vysunuti brady) [] Ztréta kontroly pohybu hlavy
Horni Postaveni ramen P lokte a predlokti _ Zapésti a ichop
kongetiny | [7] V roviné [[] Podpora paze Z@-M{AW& 3
] Asymetrie L- MML [3 Bez podpory

Souhrn / komentéfe :

[] Fotodokumentace

|:| Informovany souhlas
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Spinalni jednotka Praha

Jméno: I" Datum: Obtize / komentar :
Péanev Sklon Obliquita Rotace
Do & A B A
4 O ) & 1B O H O m|
Neutralni Retro- Ante- Neutralni  Vievo Vpravo | Neutralni Vievo Vpravo
verze verze niz vpred vpred
Pokles kvli:
[ Fixovany  [] Volny [[] Fixevand  [] Volna [ Fixovana  []Volnad
] Schopen korekce s Usilim: [[] schopen korekee s Gsilim: 1 Schopen korekee s usilim:
(do neutrélini polohy / Easte&na korekea) (do neutrélni polohy / Easteéna korekee) (do neutralni polohy / Gastena korekca)
Trup Pfedozadné Skoliéza Rotace
: O I IV T B [ O
Neutraini  Hrudni Bederni | Neutrdlni Konvexita Konvexita Neutralni L vpfed P vpied
kyféza lord6za vlevo vpravo
1 oplostana bederni kfivka Vrehol v : Posun vpfed v disledku:
[ Fixovana  [7] Volna [[] Fixovana  [] Volna [ Fixovany  []Volny
] Schopen korekce s Usilim: ] Schopen korekce s usilim: ] schopen korekee s usilim:
(do neutralni polohy / Eastecna korekce) {(da neutralni polohy / Eastena korekce) (do neutralni polahy / &astena korekce)
Dolni Uhly Rozsah pohybli nebo zdznam pozorovani: Vievo:
konéetiny 3 Fixovany 1 voing 1 schopen Korekce & Gsilim =
Leva Pravd | Normaini rozsah | tonus fspasmus. ke mise ovivnt posturu vseds Uhel v hleznu:
Uhel v ky€&li: Lze nastavit L/
Flexe v ky&li do 90° nebo men&i hel, do90® \/f Uhel v koleni:
pi kterém dojde k sunuti SIAS /
klopeni panve A
Uhel v koleni: o_1a00 1 )
S kydli fiektovanou do 90° nebo 30°-180°  f i
v moZném Ghlu trupu vié stehnu, v
extendovat koleno z flexe do
okamziku klopeni panve nebo SIAS
Uhel v hleznu: 30-135°
S g Vpravo:
Uhel v hleznu:
Abdukce / addukce kyéle: Zevni / vnitini rotace v ky€li: | Inverze / everze nohy :
Vievo: Vpravo: Unhel v koleni:
o e / [E1 Neutralni [ Neutraini
b 4 1 inverze [ Inverze g
] Everze [ Everze Uhel v kygii
Hlava Krivka C patere: Lateroflexe: Rotace:
akrk Kiidova poloha: Kiidova polohat: Klidova poloha:
[ Neutrani FNeutraini [ Vievo [] Vpravo| [ Neutraini []Vievo [7] Vpravo
[:1 Flexe D Fixovana D Velna D Fixovana E:I Volna
[ Hyperextenze [[] Schopen korekce s tsilim: [ [] Schopen korekee s silim:
Horni Rozsah pasivnich pohybl | Rozsah pasivnich pohybi Zapésti a ruka
koné&etiny v raméni ) L Ioki}:g?fi:okii{ , r‘ Popis: \% ;: iy
] symetrie  [&] Asymetrie gl i }P e, {’C L B
)
voke. ol Py,
Souhrn/ komentafe : ' L NGmgag,

[ Fotodokumentace

D Informovany souhlas
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Spindlni jednotka Praha

Jméno: Datum: Reseni a vysledky:
m popi: smé! a lok A i
Stabilita: med bez opory HKK ] sed s oporou o HKK [[1 sed s oporou zad pouzitych tprav)
Panev Sklon Obliquita Rotace Vybaveni / korekce :
(pohled z boku) (pohled zepfedu) {pohled shora)
—:é }ﬁ‘ @
o Vysl :
lZI H D Bl & | |
Neutrélni Retro- Ante- | Neutrdlni  Vievo Vpravo | Neutrélni Vievo Vpravo
,Q,aéx u | verze verze ﬁdl. GTi niz vpfed vpfed
A 1 ki 78
v ,ufm Pokles kv(li
Trup Pfedozadné Skoliéza Rotace Vybaveni / korekce :
B (pohled z boku) (pohled zepfedu) {pohled shora)
4 Vysledky :
: i
s Sale ol MR A B R S v B
Neutralni Hrudni Bedemni | Neutrdini Konvexita Konvexita| Neutrélni L vpfed P vpied
kyféza lordéza vievo vpravo
51 Oplosténa bedem’ kiivka Vrchol v :
[[] Fixovana  [] Volna [] Fixovana [ Volna
[[] Schopen korekce s usilim: [] Schopen korekee s dsilim:
. (do neutraini polohy / &asteéna korekce) (do neutrdini polohy / Edsteina korekce)
Dolni Vstupni Ghly sedu: Postaveni Torze panve Uhly v upraveném sedu:
konéetiny (pohled zepiedu) (pohled zepredu)
_ Unel v kydlich: O B [l | | Uhel v kylich:
3 } Neutralni V abdukci  V addukei | Neutréini  Doleva Doprava 5
c LIP L/P { e
4|1 tnet v kolenou 7] Zewni mtace‘;‘f-L‘l“I\? || Unel v kolenou
3 L ahl ch:
T L] Vnitini rotace: L/ P Yok
Vysledky :
Hlava Kréni kfivka Poloha krku Kontrola pohybu hlavy Vybaveni / korekce :
akrk (pohled z boku) (pohled zepfedu) Lej g D ¢
/ : \ /
oy ; \ A ({\AM" o At TR
v/F' vol *Lhﬁ UM LA ) f\' ! L | Vysledky:
o &k N
Horni Postaveni ramene Postaveni lokte a pfedlokti Postaveni ruky a zapésti Vybaveni / korekce :
0 . 3 /] s g T
konéetiny | [] V rovine E Asymetrie Popis: H 5 g i Popis: :bj g
Popis: £ ” fl (q ff /P H . Vysledky :
P ;jz;hut

Souhrn / komentéfe :

[] Fotodokumentace

[ Informovany souhlas
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p Q I D ' Zamétovaci list elektrického voziku Pride

MOBILITY Quantum R44 Lightning

LIVE YOUR BEST®

Jméno.

Adresa: Datum zaméfeni: 9.9.2020
Telefon: Pojistovna:

Email: Cislo pojisténce:

Vozik typ: X 5003575 Pride Quantum R44 Lightning . 141 007.01,- K¢

Barva: w[ ] \
®
®
@
@

Ovladani: XPravé [llLevé C: I:l

Sifesedu:  46.cm E: I:I
F:

Hloubka sedu: 55 cm I:I
G:

Vyska sedu k desce: I_—_I

(100 cm, 189 cm)

®
Stupacky:
05003096 Podnoiky mechanicky polohovaci 10 146,- KE (doplatek 1 015,- K&)
05003059 Podnoiky elektricky polohovaci 38 110,- KE (doplatek 3 811 - K&)
Polohovéni:
[J5003087 Opérka zad elektricky polohovaci 22 042,- KE (doplatek 2 204,- K&)
[X15003091 Sedacka elektricky polohovaci 22 042,- KE (doplatek 2 204,- K&)
Prislusenstvi:
[X5003126 Odklopny joystick 4 017,- K& (doplatek 402,- k&)
[J5003124 Opéra hlavy 5 459,- K¢ (doplatek 546,- K¢)

lze2
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05004780 4 Bodovy pas

CJOvladat pro minimalni svalovou silu

OPIn3 kola

OPeloty odklopné

Oodklopné podrugky pro tranfer  Prava[l Leva
[Ostoleéek odklopny 60 cm

[J14“ terénni kola (o 6 cm vétsi Sife voziku)
OPiekratovat obrubniku R4000

Ozrcatko

ODrZék telefonu

Ozadni nosié

ODridk holi

[OLyZiny pro transport voziku 2m

[OObrazovka (infraport)

Oovladaé pro doprovod

[Jzadova opérka ADI Back

[15004385 - Polstr podrucky korytkovy na LHK
(15004385 - Polstr podrugky korytkovy na PHK

05004432 - Peloty boéni — ramenni nebo podpaini

3 062,- K (doplatek 306,- K¢)
24 900,- K¢

8 632,- K&

15 630,- K¢

4 200,- K¢

10 400,- K¢

7 956,- K¢

5649,- K¢

1 500,- Ké

2 750,- K&

4 750,- Ké

4072,- K&

15 059,- K¢

54 900,- K¢

20 735,- K¢

12 485,- K¢

1 699,- K& (doplatek 169.90,- K&)
1 699,- KE (doplatek 169.90,- K&)

8 085,- KE (doplatek 808.50,- K¢)

Pozn.: spojena stupacka, gel. podrucky kratké, ION zada Feminkova

Zameéril.

Podpis klienta...........ccccenn...

2ze2
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Priloha €. 4 - Kazuistika IV.

Pohlavi, vék: muz, 38 let
Datum onemocnéni: 12/2004
Dg.: G824 spasticka tetraplegie, naraz hlavou do stromu pfi sjizdéni svahu na pneumatice
Vysetreni: 23.02.2021, Centrum Paraple
Anamnéza:
e NO: spasticka tetraplegie, LMS od C6 po traumatické fr. C4 a C5 (od 12/2004)
e Osobni a.: prodélal bézné détské nemoci,
1999 fraktura palce na levé noze
2002 fraktura pravé klavikuly
¢ Rodinna a.: kardiovaskulédrni onemocnéni ze strany otce
e Skolni a.: SS podnikatelska, zakonéena maturitou
e Pracovné-socidlni a.: pobird 3. stupenn invalidniho dichodu, zaméstnan
v administrativé formou homeoffice, ZTP/P
e Alergologicka a.: neguje
o Farmakologicka a.: Bisacodyl supp.
e Abusus: neguje
Bytova situace: Zije v pfizemnim byt€ spolu s manzelkou a dvéma psy, pfistup je bezbariérovy
— rampa, byt je bezbariérové uzplsobeny, WC i koupelna se sprchou je bezbariérova, neni
problém se v byté na voziku kamkoliv dostat, planuje ale st€¢hovani do rodinného domu — fesi
zde bezbariérové tpravy
Zajmy: crossfit, rybateni, nakupovani, prace na PC, jakykoliv sport, venceni pst
Denni rezim: Klient vstdva obvykle kolem pil devaté rano. Vstat z postele mu dopomaha
manzelka, ktera také pomaha s oblékanim vSeho, kromé tricka.
Po ptesunu do voziku (nejvice EIV) nasleduje rychld ranni hygiena — omyti obliceje a ¢iSténi
zub.
Po snidani klient pracuje na pocitaci az do doby obédu — administrativni prace.
Ptipravé obédu se netcastni, dale rad jezdi vencit své dva psy, nebo se vénuje posilovani —
crossfit a dalsi sportovni vyziti véetné rybareni.
Dvakrat tydné probihd za asistence manzelky velkd hygiena — pfesun na koupaci kfeslo,
zavedeni Cipku.

Obvykle ulehé kolem ptl desaté vecer.
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Asistence: zajiSt'uje manzelka, cca 4 hodin denné¢, pti zvedani z postele, oblékani vSeho kromé
tricka, asistence pfi presunu na koupaci kieslo, dvakrat tydn¢ asistence u zavedeni ¢ipku
Cil klienta: vybér nového EIV
Cas straveny ve voziku (cca): cca 12 hodin denng, MIV:EIV - 10:90
Kompenzacni pomicky: clektricky (pofizeni 2012) a mechanicky vozik, skluzna deska,
klozetové kieslo, polohovaci postel, Rotren, vidlice na volantu, oto¢na sedacka v transporteru
+ ploSina
Funkéni vySetieni:
- HKK: dominance — prava HK
e Pasivni pohyby proveditelné v plném rozsahu, symetrické, bez bolestivosti
e Postaveni ramenou je v protrakci, levé rameno v elevaci
e Jemna motorika zhorSend, Uichop je funkéni, provede bimanudlni, lateralni,

meziprstni, valcovy i pestni, motorika levé ruky lehce lepsi — ovladani EIV

- Postura sedu: sed je funkcni, kratkodobé l1ze i sed bez opory HKK — ale stabilita je
Spatna, HKK lze v sedu na voziku zvednout do urovné ramen, vyrazna kyfotizace hrudni
patefe, v sed¢ oplosténd bederni lordoza, je patrny pfedsun hlavy, ramena drZzena
v protrakcei a levé rameno v elevaci, pii pohledu zeptedu je lehce patrna konvexita patete

vlevo s mirnou lateroflexe hlavy vpravo

- DKK:
e Pasivni pohyby proveditelné v plném rozsahu, leva i prava dolni koncetina ma
tendenci ke spasmu pii manipulaci (leva vice), bez pfitomnosti otoki
e Achillovy $lachy protaZitelné — oboustranné

e Pfitomna stfedni spasticita u obou koncetin, vyvolané piedevS§im u piesunu

do lehu

SCIM: dil¢i: 11-30-10
e Sebeobsluha
1. Stravovani — 3 ze 3 bodi
2. Koupel — A 2 ze 3 bodii, B 2 ze 3 bodl
3. Oblékani — A 1 ze 4 bodu, B 0 ze 4 bodu

4. Uprava zevngjsku — 3 ze 3 bodi
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e Dychani a ovladani svéracu
5. Dychéni — 10 z 10 boda
6. Ovladani svéracti: mocovy méchyt — 11 z 15 bodi
7. Ovladani svéracu: stftevo — 5 z 10 bodu
8. Pouziti toalety — 4 z 5 bodu
e Mobilita

9. Mobilita na lizku a prevence dekubitti — 4 z 6 bodl
10. Ptesuny: lazko — vozik — 1 ze 2 bodi
11. Pfesuny: vozik — toaleta — 1 ze 2 bodi
12. Mobilita v interiéru — 1 z 8 bodt
13. Mobilita na stfedni vzdalenost (10-100 metrit) — 1 z 8 bodt
14. Mobilita v exteriéru (vice nez 100 metri) — 1 z 8 bodi
15. Schody — 0 ze 3 bodt
16. Pfesuny: vozik — auto — 1 ze 2 bodt
17. Pfesuny: zemé — vozik — 0 z 1 bodu
Celkové SCIM skore je 51 ze 100 bodu.
Souhrn: V ramci sebeobsluhy se zvladne bez asistence postarat o upravu zevnéjsku a také
v ramci sebesyceni je plné sobéstacny. Pti koupani potiebuje upravené prostiedi — koupaci
kteslo a také asistenci pifi pfesunu na n¢j. Oblékani horni poloviny téla probiha za ¢astecné
asistence, klient sam zvladne obléct triko, dolni polovina téla vyzaduje plnou asistenci
v oblékani.

Klient dycha samostatné, vyuziva intermitentni autokatetrizace, vylu€ovani s asistenci
— zavedeni Cipku. Pouziti toalety zvladd samostatné s kompenzacni pomtickou a uzptisobenym
prostiedim (madla...).

V ramci mobility na liZzku zvladne nékolik odlehcovacich technik. Ptesun z lizka
na vozik probih4 za asistence — zvednuti trupu z lehu a sundani nohou, plus klient pouziva
skluznou desku. Asistence je potieba 1 pii piesunu na WC. Mobilitu zvlada pomoci elektrického

voziku. V rdmci dopravy je sobéstacny, fidi diky Gprave auta, mechanicky vozik sdm nalozi

Slabé a silné stranky:
- Slabé: nutnost uzivani EIV 1 na stfedni vzdalenost (10—-100 m), pfesuny na koupaci
kieslo, pfesuny do auta, spasmy DKK
- Silné: sportovec, vyssi mira sobéstacnosti, komunikace, ovladdni EIV, uchopy,
odhodlani vést aktivni Zivot, sobésta¢nost v rdmci dopravy
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MAT: s fotodokumentaci

- Ve stavajicim voziku

Stabilita: bez opory HKK

Panev:
o)
o)

©)

Trup:

Sklon — neutrdlni azZ mirné retroverzni
Obliquita — neutralni

Rotace — neutralni

Pfedozadné¢ — hrudni kyf6za, oplosténa bederni kiivka
Skoliéza — neutralni az velice mirné€ konvexita vlevo

Rotace — neutralni

Uhel v ky¢li — vlevo 120°, vpravo 115°
Postaveni — neutralni

Torze panve — neutralni

Kolena a nohy:

o Uhel v koleni — vlevo 100°, vpravo 100°
o Uhel v hleznu — vlevo 110°, vpravo 110°
o Postaveni nohy — vlevo neutralni, vpravo neutralni
Hlava a krk:
o Kiivka C patete (z boku) — neutralni, hyperextenze
o Postaveni hlavy (zepfedu) — stfedni postaveni, malinko
do L lateroflexe
o Pohyb hlavy — normalni rozsah pohybu, volni pohyb

Horni koncetiny:

o

©)

o

Postaveni ramen — protrakéni drZeni, levé rameno v elevaci
Postaveni lokte a ptedlokti — bez podpory
Zapésti a uchop — lehky pohyb prsti, aktivné DF

- Na lazku vleze

Panev:

o Sklon — neutralni, mirn¢ anteverze

o Obliquita — neutralni

o Rotace — neutralni
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e Trup:
o Ptedozadné — bederni lord6za
o Skoliéza — neutralni
o Rotace — neutralni
e Dolni koncetiny:
o Uhel v ky¢li — L i P jde nastavit do 90°
o Uhel v koleni — L i P nad 90° spasmus
o Uhel v hleznu — omezeni, DF do 90°, PF ok
o Abdukce/addukce — plny rozsah
o Zevni/vnitini rotace v ky¢li — plny rozsah
o Inverze/everze nohy — vlevo neutralni, vpravo neutralni
e Hlava a krk:
o Kiivka C patefe — neutrdlni
o Lateroflexe — neutrdlni
o Rotace — neutralni
e Horni koncetiny:
o Rozsah pasivnich pohybll v rameni — symetrie
o Rozsah pasivnich pohybi v lokti a ptedlokti — plny rozsah
o Zapésti a ruka — aktivné do DF, volné, protazitelné
Na lizku vsedé
e Stabilita: velice kratkodobé¢ 1 sed bez opory HKK, subj. nejistota, obj. nestabilni
e Panev:
o Sklon — neutralni
o Obliquita —
o Rotace —
e Trup:
o Ptfedozadné — hrudni kyf6za, oploSténa bederni kiivka
o Skoli6éza — lehce konvexita vlevo
o Rotace — neutralni
e Dolni koncetiny:
o Postaveni — neutrdlni
o Torze panve — neutralni

e Hlava a krk:
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o Kréni kiivka — pfedsun brady
o Poloha krku — krk vzptimeny, lehka lateroflexe P
o Kontrola pohybu hlavy — volni pohyb
Horni koncetiny:
o Postaveni ramen — protrakce, levé v elevaci
o Postaveni lokte a predlokti — kratkodobé bez opory, volné
o Postaveni ruky a zapésti — zapésti v dorzalni flexi, prsty flektované

ve vSech kloubech

Stavajici vozik:

Mechanicky vozik — Xenon Medicco

Predepsalo zatizeni: CP, 6/2019

Zpusob uhrady: nadace

Réam: kiizovy

Dalsi komponenty: zadovd opéra Jay 2, pogumované obrufe, madla
pro doprovod, AP

Subjektivni hodnoceni: vyhovuje, moc nevyuziva

Objektivni hodnoceni: vyhovuje

Pozn.: rovina na kratkou vzdalenost zvladnutelna

Antidekubitni polstar (AP) Zoid Verilite

Predepsalo zatizeni: Centrum Paraple, 8/ 2018
Zpusob thrady: vlastni
Subjektivni hodnoceni: vyhovuje

Objektivni hodnoceni: vyhovuje

Elektricky vozik — Ortoservis B25

Ptedepsalo zatizeni: Centrum Paraple, 2013

Zpisob uhrady: pojistovna

Pohon kol: zadni

Subjektivni hodnoceni: nevyhovuje, stary, neustdlé poruchy, které v servisu
nelze opravit — jiz 4x vymeéna voziku

Objektivni hodnoceni: nevyhovuje — poruchovost, nevyhovujici svymi

technickymi parametry ($ife — riziko vzniku dekubitil)
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Elektricky vozik — doporuceni: Meyra Optimus

Uhrada: plné hrazeno ZP

Prostiedi: exteriér

Ovladani: LHK, odklopny joystick, R-NET s LED kontrolkami

Néhon kol: zadni

Kola: ptedni i zadni kola hustici

Sife: 43 cm

Hloubka: 40 cm

Vyska sedu: 42 cm

Opéra hlavy: ne

Zadova opéra: ergonomicka — Ergostar sedaci systém, kozenkovy potah

Sedak: ergonomicky tvarovany sedacka — Ergostar sedaci systém, koZzenkovy potah
Polohovéni: mechanicky naklon sedu (0-10°), mechanicky thel zaddové opéry (-10-30°)
Osvétleni: LED svétla, aktivni osvétleni

Stupacka: délend, odklopna

Podrucky: s bo¢nicemi odklopné, zékladni

Podnozky: standardni

Sklapéni: ano

Dalsi ptislusenstvi: dvoubodovy bezpec¢nostni kurt, zadni nosi¢ kovovy, ¢ernd barva ramu,

baterie 70 Ah, 79 Ah, nabijecka 12 A, motor 950 W, rychlost 15 km/h
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Zdroj: vlastni
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Zdroj: vlastni
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Spinalni jednotka Praha

Jméno: |/ Datum: Obtize / komentaF :
[Panev Sklon Obliquita Rotace
(pohled z boku) (pohled zepifedu) (pohled shora)
e %
AV ) L3
| Kl O O X O O
Nemrélriz Retro- Neutraini  Vievo Vpravo | Neutralni  Vievo Vpravo
verze niz niz vpled fed
i e . B iy 1P
4 Pokles kvuli: -
Trup Predozadné Skoliéza Rotace
~ (pohled z boku) (pohled zepiedu) (pohled shora)
[ %'\ I Y } 5y Ly
3 . Yo
(| = O O B4 O O
Neutralni Hrudni Neutréini Konvexita Konvexita | Neutralni L vpfed P vpfed
kyféza vievo vpravo
E Oplodténa bederni kiivka Vrchol v:
Kyéle Uhel v kyéli: Postaveni Torze panve Uhly
H (pohle? zepiedu) (pohled zepiedu) Vievo:
Vievo: Vpravo: p § ™ : > : !
Stupné Stupné 44 1\ | i ¢ % 4 - 5/
i Uhel v kygi:
- S - BRES TR - ,
Neutralni V abdukci V addukci | Neutrdini  Doleva Doprava Uhet v koleni:
EiP L/P
[:[ Zevnirotace: L /P Uhel v hleznu:
[ wnitini rotace: L/ P
Kolena Uhel v koleni: Uhel v hleznu: Postaveni nohy:
a nohy Vievo: Vpravo: Vievo: Vpravo: Vievo: Vpravo: Ohel v kydii:
Al Aot Mo Mo [SF Neutraini  [3 Neutraini
SRS Stupné Slupne Elupne O inverze 1 Inverze (Ohel v koleni:
[IPlantami flexe[ JPlantami flexe Oe Oe
verze erze v :
[Dorziflexe  [JDorziflexe ¥ Hhol ¥ Naams
Hlava Kfivka C patefe Postaveni hlavy Pohyb hlavy
a krk (pohled z boku) (pohied zeptedu) [ Voini pohyo hiavy /
= O 15 Stfedni postaveni normalni rozsah pohybu
IJ»'%’ Zhor$ena kontrola
Neutraini Flexe U Lateroflexe{l)/ P pohybu hlavy
m Hyperextenze ]:{ Rotace: L/ P -I:I Omezeny rozsah pohybi
(vysunuti brady) ] ztréta kontroly pohybu hiavy
Horni Postaveni ramen Postaveni lokte a pfedlokti Zapésti a (chop
kongetiny | [] V roving [] Podpora paze
Asymetrie lwg b’&\h& B3 Bez podpory
Souhrn | komentafe :

[] Fotodokumentace

D Informovany souhlas
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jednotka Praha

Spinal

Jméno: Datum: Obtize | komentaF :
Panev Sklon Obliquita Rotace
DRXDDEH B B & @
X] O | H 5| || Bl O O
Neutralni Retro- Ante- © | Neutralni® Vievo Vpravo | Neutralni Vievo Vpravo
verze verze o niz niz vpfed vpred
Pokles kviili:
[ Fixovany  [] Volny [ Fixovana [ Volna [] Fixovana  []Volna
Schopen korekce s usilim: [:[ Schopen korekce s Usilim: Schopen korekce s Gsilim:
(do neutraini polohy / Castetna korekce) (da neutrdini polohy / tasteéna korekce) (do neutréini polohy / éasteéna korekce)
Trup Pfredozadné Skolioza ! Rotace
El O | ik B, x4 O O
Neutralni Hrudni Bederni | Neutralni Konvexita Konvexita Neutrdlni L vpied P vpfed
kyfoza lord6za vlevo vpravo el
]:I Oploéténa bederni kfivka Vrchol v : Posgn vpied v dusledku:
[ Fixovand  [] Velna [ Fixovana ] Volna [E)Fixovany [ Voliny
|'_:] Schopen korekee s usilim: |:| Schopen korekce s Usilim: E] Schopen korekce s Gsilim:
(do neutralni polahy / tastetnd korekee) (do neutraini polohy / Sastecnd korekce) {do neutraini polohy / &asteénd korekce)
Dolni Uhly Rozsah pohybi nebo zdznam pozorovani: Vievo:
kongéetiny Fixovany [ valny { schopen karekce s usilim .
Leva Pravd Normaini rozsah | tows s spastus, ktery miize ovivnit posturu veeds Uhel v hleznu:
A Uhel v kycli: Lze nastavit
Flexe v ky&ii do 90° nebo mensi Ghel, \/ / o 90° Uhel v koleni:
pii kterém dojde k sunuti SIAS /
Kklopeni panve
Uhel v koleni: ° o
S kydli flektovanou do 90° nebo A8 2, Gi 'Q(j_ C"(“"
v mozném ﬂl';llu trupu V& limhnu, AN L Uhel v kydi:
extendovat koleno z flexe do " AA
okamZiku kiopeni panve nebo SIAS 7 f
Uhel v hleznu: 30-135°
WUSOFEV Vpravo:
Uhel v hleznu:
Abdukce / addukce kyéle: Zevni / vnitini rotace v kyéli: | Inverze / everze nohy :
Vievo: Vpravo: Uhel v koleni: “ A
/ / [ Neutrdlni Bt Neutraini 1l
L’ [ inverze [ inverze ; ¢ _C
[] Everze [[] Everze Uhel v kyéli
Hlava Krivka C patefe: Lateroflexe: Rotace:
akrk Klidové poloha: Kiidova poloha: Klidové poloha:
Bl Neutraini [SINeutraini [] Vievo [] vpravol m:Neulralr‘ll [ vievo [] vpravo
s
[ Flexe [ Fixovana [ voina [ Fixovana [ volna
D Hyperextenze E Schopen korekce s Gsilim: D Schopen korekce s Usilim:
Horni Rozsah pasivnich pohybii | Rozsah pasivnich pohyb Zapésti a ruka
konéetiny v rameni v lokti a predlokti Popis: q}e} 1
: JWUWC
Bt symetrie  [] Asymetrie l/ \

Souhrn/ komentéfe :

[[] Fotodokumentace

[ Infarmavany souhlas
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zdnotka Praha

Jméno: 1y Datum: Reseni a vysledky:
(papiste smér a lokalizaci
Stabilita: K‘Sed bez opory HKK [ seds oporou 0 HKK [ seds oporou zad pouZitych Uprav)
Panev Sklon Obliquita Rotace Vybaveni / korekce :
(pohled z boku) (pohled zepfedu) (pohled shora)
ey =
'} nd @ 1{(? C@ Vysledky :
O O O O O O O
Neutralni Retro- Ante- | Neutralni Vievo Vpravo _ | Neutralni Vlevo Vpravo
verze verze niz niz vpied vpied
Pokles kwvuli:
Trup Pfedozadné Skoliéza Rotace Vybaveni / korekee :
% (pohled z boku) , (pohled zepfedu) (pohled shora)
g L A Vysledky :
O x4 O o & O O O
Neutraini Hrudni Bederni | Neutraini  Konvexita Konvexita | Neutrdlni L vpfed P vpied
kyféza lordéza vievo vpravo
[Foplostana bederni kfivka Vrchol v :
[ Fixovansa  [] Volna [1 Fixovana  [] Volna
] Schopen korekee s usilim: [ schopen korekee s dsilim:
L (do neutralni polohy / &astetna korekce) (do neutraini polohy / &asteéna korekce)
Dolni Vstupni thly sedu: Postaveni Torze panve Uhly v upraveném sedu:
konéetiny (pohled zepfedu) (pohled zepfedu)
T e . h A ;
| Unhel v kydlich: ® O ] X ! 1 _ Uhel v kyglich:
h Neutralni V abdukci V addukci | Neutralni Doleva Doprava /
LiP LiP
| Uhel v kelenou D Zevnirotace: L/ P Uhel v kolenou
I hl 5
7 L e [ vnitini rotace: L /P A
Vysledky :
Hlava Kréni kfivka Poloha krku Kontrola pohybu hlavy Vybaveni / korekce :
a krk (pohled z boku) (pohled zepredu)
wmm “Q‘W}S ’ Vysledky :
Horni Postaveni ramene Postaveni lokte a pfedlokti Postaveni ruky a zapésti Vybaveni / korekce :
konéetiny | [] v roving  [T] Asymetrie Popis: i Popis:
Popis: y { 2 -/MML
B S (YA Vysledky :

Souhrn | komentare :

[[] Fotedokumentace

[] Informovany souhlas
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SCIM - Spinal Cord Independence Measure (3. verze)

Jméno pacienta: {| Roénik: ySetFijici:
Sebeobsluha
B i (krdjeni, a-S..mE a i, nalévani, podani jidla do st, drieni poharku s tekutinou)

«0. ?u_nusm nebo piné peroralni viFivu.
- 1. Potfebuje Eastecnou asistenci pfi jidle a/mebo piti, nebo pro nasazeni kompenzatnich pomiicek
« 2. Ji samostatné; potfebuje roﬂuu_ﬁmﬂ__ “EE_EQ nebo asistenci pouze na krdjeni potravy a/nebo nalévini a/nebo otviréni nadob.
+ 3.)iapije asistenci ani k i pomiicky.
2. Koupel (pousivani mjdla, myti, suseni téla a hlavy, manipulace s vodovodnim kohoutkem). A - horni pol. téla; B - dolni pol. téla
A - 0. Potfebuje pnou asistenci.
+ 1. Potfebuje Casteénou asistencl
« 2. Myje se &5k fmi i i nebo v pi ém prostfedi (napt. madla, Zidle).
= 3. Myje se é &ni pomiicky nebo pfizpi ¢ prostfedi.
B . 0. Potfebuje plnou asistenci.
« 1. Potiebuje ¢ nbm_anuoa asistenci.
- 2. Myje se és i i i nebo v prizpl é wawﬁ& (kppp).
« 3. Myje se i pomiicky nebo i é prostredi (kppp).
3. Oblékini (odév, boty, ortézy: oblékéni, noseni, svlékini). A - horni polovina téla; B - dolni polovina téla
A = 0. Potfebuje plnou asistenci.
« 1. Potfebuje ¢dsteénou asistenci s adévem bez knoflikii, zipii nebo tkanidek :.v_nn_
- 2. Samostatny s oblzt; potfebuje k éni pomiicky afmebo prizpi ¢ prostiedi (kppp).
=+ 3. Samostatny s obkzt bez kppp; E:._.e:ﬂ.n uu_mﬁun_ nebo #Ehu ‘pouze pro knofliky, zipy nebo :.mn.nw_‘
« 4. Obléké (jakykoliv odév) i pomiicky nebo pfizph ¢ prostiedi.
B . 0. Potfebuje plnou asistenci.
- 1. Potfebuje ¢asteénou asistenci s odévem UnN knoflikil, ziplt nebo nww-:nuw A:Eﬂ:

+ 2. Samostatny s obkzt; potfebuje i pomiicky a/nebo pfizpi é prostiedi (kppp)
- 3. Samostatay s obkat bez kppp: potiebuje asistenci nebo kppp pouze pro knofliky, zipy nebo tkanicky.
+ 4. Obléka (jakykoliv odév) samostatné; pomiicky nebo pfizpil prostedi.

4. Uprava zevn#jku (myti rukou a obli¢eje, &isténi zubil, esani viasil, holend, make-up)
- 0. Potfebuje plnou asistenci.
« 1. Potiebuje Easteénou asistenci.

« 2. Provede viechny éinnasti és éni fickami
« 3. Provede viechny éinnosti & bez k &nich pomiicek.
DILCI SKORE (0-20)
Dychani a ovlddini svéraét
5. Dychani

= 0. Potfebuje tracheostomickou kanylu (TS) a fiplnou nebo &asteénou ventilaéni podporu.
- 2. Dyché samostatné s TS; potiebuje kyslik a velkou asistenci pfi kagli nebo péti o TS.
- 4. Dyché samostatné s TS; potfebuje malou asistenci pfi kasli nebo pééi o TS.
- 6. Dycha samostatné bez TS; potiebuje kyslik a velkou asistenci pfi kasli, neinvazivni podplirnou ventilaci (PEEP, BiPAP).
» 8. Dychd samostatné bez TS; potfebuje malou asistenci nebo stimulaci pii kadli
» 10. Djché samostatné bez asistence neba pomicek
6. Ovlidéni svéraci - moGovy méchy
- 0. Permanentni katetr
= 3, Rezidudln{ objem moi (ROM) > 100ml; bez é Ci asis i i
+ 6. ROM < 100ml nebo samostatné intermitentni katetrizace; potfebuje asistenci pii pouziti ve.E.Emr pro inkontinenci
+ 9. Samostatnd intermitentni katetrizace; pouziva pomiicky pro inkontinenci; uuuqnw__s- asistenci
+ 11. Samostatné intermitentnf katetrizace; kontinentni mezi katetrizaci; nepoutivé pomiicky pro inkontinenci
« 13. Moéi sponténné; ROM < 100ml; potiebuje pouze pomiicky pro inkontinenci, nepotfebuje asistenci pfi mogeni
« 15. Moéi sponténné; ROM < 100ml; kontinentni; nepousiva pomicky pro inkontinenci
7. Ovlddani svéraéh - stieve
« 0. Nepravidelné naasovini nebe velmi nizka frekvence vyprazdiiovini (méné ne? jednou za tii dny)
« 5. Pravidelné nadasovén, ale potfebuje asistenci (napf. pfi zavedeni &ipkil); zidka finik stalice (méné ne 2x za mésic)
« 8. Pravidelné vyprazdhovani; bez asistence; zfidka finik stolice (méné ne 2x za mésic)
+ 10. Pravidelné vyprazdiiovéni; hez asistence; Zadné tniky stolice
8. Pousili toalety
« 0. Potfebuje plnou asistenci
« 1. Patiebuje Eastecnou asistenci; sam se neodisti
» 2. Potfebuje Z4steénou asistenci; ofist{ se samostatné
« 4. Pouiiva toaletu samostatné na viechny dkony ale potfebuje k pomiicky nebo prizpih
« 5. Pouziva toaletu samostatné; nepotfebuje kompenzagni pomiicky nebo pizplisobeng prostiedi

prostfedi (napf. madla)

DILCI SKORE (0-40)

datum: 8.2.-25.2.2021

2 BE B3 E 8E

=]

[+ [

Mobilita (mistnost a toaleta)

9. Mobilita na li#ku a prevence dekubiti
= 0. Potfebuje asistenci ve viech aktivitach: otééeni horni poloviny téla na liizku, otdfeni dolni poloviny téla na liZku, posazovéni na lizku,
nadzvednuti ve voziku, s nebo bez kompenzagnich pomicek. ale ne s elektrickymi pomfickami _M—
« 2. Provede jednu z aktivit bez asistence
« 4. Provede dvé nebo tii aktivity bez asistence
« 6. Provede veSkerou mobilitu na lizku a prevenci dekubith samostatné
10. Piesuny: litzko - vozik (zabrzdéni voziku, zvednuti stupatky, manipulace s postranicemi, pfesun, zvedani DKK)

_u?.as._._%a_;w.&._e

.H.wnmdwEmmwﬂnmanﬁwms_maﬁgg&gn.EE.._Ewuu—umnummﬁvoaan_a.E_u:.‘.mE:n.E:aame E
« 2. Samostatny (nebo nepotiebuje vozik)

11. Piesuny: vozik - toaleta (jestlize pouZiva toaletni vozik: presun do a zpét; jestlize pouziva normaln vorzik: zabrzdéni voziku, zvednuti stupacky,

manipulace s postranicemi, pfesun, zvedani DKK)

__?:«wiaw_:o:umie_ﬂ
.H.mn_muwém&mgmgﬁwﬁuat:ng%rrﬂy_amwagavngﬂ__,gswn@gwum_smEE . E
= 2. Samostatny (nebo nepotiebuje vozik)

Mobilita (v interiéru a exteriéru)
12. Mobilita v interiéru

a?ufv.cmu.—.b:ﬁ.ug_
.m._-ogu.nnpurﬂ.marwﬁn_.r-srnmmﬂnmgsmm.mpwan.wnv&ggngnwmrcﬁn?: _M_
« 2. Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
= 3. Potfebuje dohled pii chiizi (s nebo bez pomiicek)
= 4. Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovana - $vihovd chize)
= 5. Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovana - stfidava chiize)
« 6. Chadi s jednou holi
« 7. Potfebuje pouze koncetinové ortézy
« 8. Chodi bez pomiicek
13. Mobilita na stiedni vzdalenosti (10-100 metrii)

.o.vanmnuamﬁaouum_mnmg—
~._wanmae&oo—uﬁlnrm.eon?nnv..&!n§=HWﬁiruFHE§n§55§<§ H
« 2. Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
+ 3. Potiebuje dohled pfi chiizi (s nebo bez pomiicek)
« 4. Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencované - Svihova chiize)
« 5. Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovana - stfidava chiize)
« 6. Chadi s jednou holi
+ 7. Potfebuje pouze koncetinové ortézy
« 8. Chodi bez pomficek
14. Mobilita v exteriéru (vice nez 100 metrii)
« 0. Potfebuje plnou asistenci
= 1. Patiebuje elektricky vozik nebo ¢asteénou asistenci k obsluze mechanického voziku
* 2. Pobybuje se samostatné na mechanickém voziku
« 3. Potiebuje dohled pfi chiizi (s nebo bez pomiicek)
* 4. Chadi v choditku nebo s berlemi (nediferencovana - $vihova chiize)
« 5. Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovand - stiidava chiize)

« 6. Chodi 5 jednou holi
+ 7. Potfebuje pouze kondetinové ortézy
« 8. Chodi bez pamiicek
15. Schody
« 0. Neschopen pfekonévat schody nahoru ani doli
+ 1. Vyjde a sejde nejméné 3 schody za pomoci nebo dohledu jiné osoby
+ 2. Vyjde a sejde nejménd 3 schody s pomoci zibradli a/nebo berle nebo hole

(=]

« 3. Vyjde a sejde nejméné 3 schody bez pomoci nebo dohledu
16. Pesuny: vozik - auto (nastaveni voziku k autu, zabrzdéni voziku, odstranéni postranic a stupacek, presednuti do a z auta, uloZeni voziku do auta a
jeho vylozeni)
« 0. Potfebuje plnou asistenci
« 1. Potiebuje asteénou asistenci afnebo dohled, Sﬁ_x_ kompenzaéni pombcky
- 2. Pfesune se i pomiicky (nebo ‘vozik)
17, Piesuny: zemé - vozik
« 0. Potfebuje asistenci
« 1. Presune se snebo bez Enich pomiicek (nebo wvozik)

[s] [=]

DILCI SKORE (0-40) E

CELKOVE SCIM SKORE (0-100)

g
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Formular pro terapeuty — vybér EIV

Klient: N.
Datum:
Terapeut:
OTMUS ¢ VETRA .
Prostiedi: exteriér
interiér
kombinace
Nosnost: do 120 kg nad 120 kg

Ovladani: PHK ;
v i -NA - (P &G—"‘/hﬁik@w
LHK

bradové
dechové

jiné

pro doprovod

Opéra hlavy: ano

ne.
Zéadova opéra: textilni
feminkova
ergonomicka ('fn;}eainw it‘\_ﬂ&:‘\\&w‘ el @KJ&Q . fwﬁ»«@. /J\MM
Sedak: zékladni sedaci polstaf 7\

ergonomicky tvarovana sedacka
Al kit S

antidekubitni pol3taf: stary novy typ
Sifka sedu: 43 em
Hloubka sedu: cm
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Vyska zadové opéry: cm

Vyska sedu: cm

Délka podnozek: cm

Boénice: pevné éd!dqpné‘ >

Podrugky: zdkladni QD{M‘?‘M\-“J rovné prohloubené
dlouhé
kratké
jiné

3 A¥4 3
Kola: plné . ""{m L‘

+[\AO\~-}-XA'\ oly MM, VIPSEAL '?'w\ncuu 0{141 {edan,

hustici
B
Nzhon kol: predni
zadni
stiedni

Polohovéani:  elektrické: naklon sedu uhel zadové opéry stupacky
podnoZky zdvih

mechanické:  niklon sedu O-%° tihel zadové opéry —10" 433 stupacky

I

podnozky @;‘g\g_
Podnozky:  souddstramu oo Cloncn
odnimatelné
Stupacka: spojena
dél’__;ci]ré
odklopna
Skladani: ano: rém sklopeni zddové opéry
ne
Osvétleni: _ano o fbany

ne
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Dalsi pfisluSenstvi:  bezpe¢nostni pas dand, : O{NMGD(LTUB\

abdukéni klin
zpétna zrcatka
r. \ g
dalsi: EL‘«OL\_,\,\ Ml & m?‘
VysSetieni: oéni psychiatrické rehabilitaéni

ortopedické

predéan formuléf pro vyplnéni lékarem

Hlavni priority (barva, cena, ...): \Ci'k-"\f\ﬂd\"\ -)ﬁr"’\‘”a‘ )1_51.(\/\«1.\.
/g bos {
odic 20AM(SL) FA o)
A\gvﬁ{gﬁh A
ey C}S@W\ h}tﬂtﬁmd AT }fwiﬂw

Narok na pojistovnu:

Firmy: Meyra (tel.: +420 272 761 102)
DMA Praha (tel.:-+420 323 610 610)
Medicco (tel.: +420 731 523 065)
Ortoservis (tel.: +420 266 313 652)

Pride (tel.: +420 725 500 450)

Poznamky:
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Priloha €. 5 - Kazuistika V

Pohlavi, vék: muz, 36 let
Datum onemocnéni: 8/2004
Dg.: G824 spasticka tetraplegie C4, v dusledku luxace C3/4, havarie na motocyklu
Vysetreni: 01.04.2021, ParaCENTRUM Fénix
Anamnéza:

e NO: spasticka tetraplegie C4, v diisledku luxace C3/4

e Osobni a.: prodélal bézné détské nemoci

2007 ischiadicky dekubit vpravo, 1éceno konzervativné
¢ Rodinna a.: otec se 1é¢i s hypertenzi
e Skolni a.: SS pramyslova — strojirenstvi, zakon&ené maturitou, na vysokou
Skolu nenastoupil

e Pracovni a.: prace na PC, vykresy a tabulky v excelu

e Socialni a.: bydli s rodi¢i v RD, pfiznan ZTP/P a IV. stupeni ID

e Alergologicka a.: pyl a prach

¢ Farmakologicka a.: Baclofen, Uroxal, Spasmed

e Abusus: neguje
Bytova situace: klient zZije v pfizemnim rodinném dome¢ bez schodi s obéma rodici, koupelna
je bezbariérova se sprchovym koutem a sprchovym kieslem, WC je opét bezbariérové fesené,
prostory jsou bezbariérové piijezd na zahradku je feSen pomoci ploSiny, neni problém
se kamkoliv dostat
Zajmy: Boccia, PC, vylety s asistenci
Denni rezim:
Obvykle vstava v 8 hodin, snidané probiha vleze na lizku a nasleduje plné asistované oblékani
a presun pomoci stropniho zvedéku na elektricky vozik.
Po pIné asistované ranni hygien¢ nasleduje prace na PC, zdbava na PC nebo cviceni
na Motomedu (pIn€ asistované, pasivni).
Po obédé kolem 15:00 si jde za pIné asistence odpocinout asi na 1 hodinu na ltzko.
Odpoledne je rad na zahrad¢, kdyz pocasi dovoli, rad vyrazi s asistenci na vylet, 2x tydné
dojizdi na RHB do ParaCentra Fénix, pracuje na PC.
Za asistence uleha kolem 22:00.
Cil klienta: vybér nového EIV, udrZeni spravného sedu
Cas straveny ve voziku: cca 13 hodin/denng
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Asistence: vzhledem k rozsahu léze je nutna plna asistence, zajist'uji rodiCe, na vylety externi
asistent/pratelé

Kompenzacni pomicky: elektricky (pofizeni 2006), mechanicky vozik (pouziva velmi
sporadicky), klozetové kieslo, polohovaci postel, liziny, Motomed, njezd do auta, stropni

zvedak, Gstni mys, hlasovy asistent Alexa

Funkéni vySetreni:
- HKK: dominance — prava HK

e Uchop neni funkéni, neni mozny jakykoliv tchop, podpis pomoci Gstni propisky

e Pasivni pohyby proveditelné, pravé rameno lehce tuzsi, ale protazitelné
symetricky, zkracené m. pectorales bilat., aktivné 1ze pohyb ramenou do elevace
i lehce proti odporu, aktivné lehce stdhne ramena

e Piitomna spasticita HKK exten¢ni, pfitomna hlavné pii pfesunech na luzko,
1 v zavislosti na pocasi

e Taktilni ¢iti rozezndva jen na ramenou, §iji a hlave, na hrudi jen ke druhému

Zebru bilat.

- Postura sedu: sed neni funk¢ni, ve vSech polohach nestabilni, ve voziku panev v mirné
retroverzi, bez pfitomnosti skolidzy, pravoleva symetrie, kyc¢le v zevni rotaci a abdukei,

lehce oplosténa bederni lorddza, ruce volné optené na podruckéch, predsun brady

- DKK:

e Zkracené svaly hamstringl bilat., pasivné protaZzitelné, flexe v kyc¢lich do 90°
bez souhybu panve, rotace volné, plny rozsah v kolenou, hlezna v zdkladni
poloze, jinak naskakuje klonus, pravoleva symetrie

e Piitomnd spasticita, vyvoland piedev§im piesuny, mirnd spasticita
1 pfi pasivnich pohybech — pfekonatelna

e Anestezie vsech modalit ¢iti na obou DKK

SCIM: dil¢i: 0-15-3
e Sebeobsluha

1. Stravovani — 0 ze 3 bodu

2. Koupel — A 0 ze 3 bodi, B 0 ze 3 bod
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3. Oblékani — A 0 ze 4 bodu, B 0 ze 4 bodi
4. Uprava zevngjsku — 0 ze 3 bodi
e Dychani a ovladani svéraci
5. Dychéni — 10 z 10 boda
6. Ovladani svéraci: mocovy méchyt — 0 z 15 bodi
7. Ovladani svéracu: stftevo — 5 z 10 bodl
8. Pouziti toalety — 0 z 5 bodi
e Mobilita
9. Mobilita na lizku a prevence dekubiti — 0 z 6 bodi
10. Pfesuny: lizko — vozik — 0 ze 2 boda
11. Pfesuny: vozik — toaleta — 0 ze 2 bodi
12. Mobilita v interiéru — 1 z 8 bod
13. Mobilita na sttedni vzdalenost (10-100 metrd) — 1 z 8 bodl
14. Mobilita v exteriéru (vice nez 100 metrti) — 1 z 8 boda
15. Schody — 0 ze 3 bodu
16. Pfesuny: vozik — auto — 0 ze 2 bodl
17. Pfesuny: zemé — vozik — 0 z 1 bodu
Celkové SCIM skore je 18 ze 100 bodi.
Souhrn: Vysledek dokazuje, Ze klient je velmi zavisly v ADL a potiebuje u vSech polozek
plnou asistenci.

Dycha samostatné, moceni je zajiSt€éno epicystostomii, ale vyprazdnovani sacku
zajistuje jind osoba. Stolice probihd pravidelné, ale za plné asistence pii aplikaci Cipku
1 s veSkerou nasledujici hygienou.

Klient nezvladne odleh¢ovaci techniky ani mobilitu v rdmci liizka. Mobilita v interiéru

1 exteriéru probihd na elektrickém voziku s bradovym ovladanim.

Slabé a silné stranky:
- Slabé: plné zavislost ve vsech ADL na asistenci, spasticita pfi pfesunech,

- Silné: bradové ovladani EIV, ovladani mobilu usty, podpis tsty
MAT: s fotodokumentaci, klient si nepral vySetieni s absenci vrchniho odévu!
- Ve stavajicim voziku

e Stabilita: s oporou HKK
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e Panev:
o Sklon — neutralni az mirna retroverze
o Obliquita — neutralni

o Rotace — neutralni

o Pfedozadné — neutrdlni az mirné hrudni kyf6za, oplosténa bederni kiivka
o Skoliéza — neutralni

o Rotace — neutralni

o Uhel v ky¢li — vlevo 90°, vpravo 90°
o Postaveni — neutralni, oboustrann€é zevni rotace
o Torze panve — neutralni
e Kolena a nohy:
o Uhel v koleni — vlevo 90°, vpravo 90°
o Uhel v hleznu — vlevo 90°, vpravo 90°
o Postaveni nohy — vlevo neutralni, vpravo neutralni
e Hlava a krk:
o Kiivka C patete (z boku) — neutralni, vysunuti brady pii nesoustfedénosti
o Postaveni hlavy (zepfedu) — stfedni postaveni
o Pohyb hlavy — normalni rozsah pohybu, volni pohyb
e Horni koncetiny:
o Postaveni ramen — v roving
o Postaveni lokte a predlokti — podpora paze
o Zapésti a uchop — stfedni postaveni, prsty v mirné flexi, bez uchopu
Na lizku vleze
e Panev:
o Sklon — neutralni
o Obliquita — neutralni
o Rotace — neutralni
e Trup:
o Ptedozadn€ — neutralni
o Skolidza — neutralni

o Rotace — neutralni
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e Dolni koncetiny:
o Uhel v ky¢li — L i P jde nastavit do 90°
o Uhel v koleni — L i P do 90°, spasmy, piekonatelné
o Uhel v hleznu — omezeni, do 90°, stéedni postaveni, jinak klonus
o Abdukce/addukce — plny rozsah
o Zevni/vnitini rotace v kyCli — plny rozsah
o Inverze/everze nohy — vlevo neutralni, vpravo neutralni
e Hlava a krk:
o Kiivka C patetfe — neutralni
o Lateroflexe — neutralni
o Rotace — neutralni
e Horni koncetiny:
o Rozsah pasivnich pohybli vrameni — symetrie, pravé tuzsi,
ale protazitelné
o Rozsah pasivnich pohybi v lokti a ptedlokti — plny rozsah
o Zapésti a ruka — prsty flektované, hiife protazitelné, bez pohybu

- Na lizku vsedé — pro rozsah léze nelze!

Stavajici vozik:

Elektricky vozik Invacare Storm 3

e Predepsalo zafizeni: RU Hrabyng, 2006

e Zpusob uhrady: pojistovna

e Pohon kol: zadni

e Subjektivni hodnoceni: zatim vyhovuje, servisovany, vymeéna baterii

e Objektivni hodnoceni: vyhovuje — hlidat $ifi seddku, hrani¢ni! Pfisti vozik

doporucuji vétsi o cca 2 cm!

Elektricky vozik — doporuceni:
Uhrada: plné hrazeno ZP

Prostiedi: kombinace

Ovladani: bradové ovladani, micek
Nahon kol: zadni, vyzkouset sttedni?
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Kola: ptedni 1 zadni kola hustici

Sife: 46 cm

Hloubka: 40 cm

Vyska sedu: 42 cm

Opéra hlavy: ano, nastavitelna

Zadova opéra: anatomicky tvarovana antidekubitni sedacka

Sedéak: anatomicky tvarovand antidekubitni sedacka

Polohovani: sedacka elektricky polohovaci, elektricky nastavitelné podrucky
Osvétleni: LED svétla

Stupacka: spojena

Podrucky: nastavitelné do vysky, Sitky i délky

Podnozky: ne, paska

Sklapéni: neni nutné

Dalsi prisluSenstvi: zadni stabiliza¢ni kolecka, hacek pro zavéSeni batohu, drzak mobilu

Barva: ¢ernd/stfibrna
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Klient si nepial
fotografovat  bez

vrchni ¢asti odévu!

Zdroj: vlastni
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Priloha ¢. 6 - Formular pro terapeuty — vybér EIV

Klient:
Datum:
Terapeut:
Prostiedi:  exteriér
interiér
kombinace
Nosnost: do 120 kg nad 120 kg
Ovladani: PHK
LHK
bradové
dechové
jiné
pro doprovod
Opéra hlavy: ano
ne
Zadova opéra: textilni
feminkova
ergonomicka
Sedak: zakladni sedaci polStar

ergonomicky tvarovana sedacka

antidekubitni polstar: stary novy
Sifka sedu: ______cm
Hloubka sedu: _____cm
Vyska zadové opéry: _____cm
Vyska sedu: ___cm
Délka podnozek: ______cm
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Boc¢nice:

Podrucky:

Kola:

Nahon kol:

Polohovani:

Podnozky:

Stupacka:

Skladani:

Osvétleni:

DalSi prisluSenstvi:

pevné

zakladni
dlouhé
kratké

jiné

plna
hustici
predni
zadni
stiedni
elektrické:  naklon sedu
podnozky
naklon sedu

mechanické:

podnozky

soucast ramu
odnimatelné
spojena
délena
odklopna
ano: ram

ne

ano

ne

bezpecnostni pas
abduk¢ni klin
zpétna zrcatka

dalsi:

odklopné

rovné prohloubené

uhel zadové opéry stupacky
zdvih
uhel zddové opéry stupacky

sklopeni zddové opéry
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Firmy:

VySetieni:

Meyra (tel.: +420 272 761 102)
DMA Praha (tel.: +420 323 610 610)
Medicco (tel.: +420 731 523 065)
Ortoservis (tel.: +420 266 313 652)
Pride (tel.: +420 725 500 450)

ocni psychiatrické rehabilitacni
ortopedické

piedan formular pro vyplnéni I€karem

Hlavni priority (barva, cena, ...):

Narok na pojistovnu:

Poznamky:
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Priloha ¢. 7 - Informovany souhlas pro ucastniky védecké a vyzkumné
¢innosti

Nazev prace: Zasady pii vybéru elektrického voziku pro osoby s misni 1ézi z pohledu

ergoterapeuta

Autor: Simona Homolkova, studentka bakalaiského oboru Ergoterapie na 1. Iékatské fakulté

Univerzity Karlovy

Vlastni informace o praci a jejim prubéhu:

e Cilem je vytvorit vramci bakalafské prace jednoduchy manual pro ergoterapeuty,
ktery by jim mél pomoci se zorientovat v tomto tématu a zabranit opomenuti dalezitych

aspektti vybéru elektrického voziku.

o Utastnikem miize byt muz &i Zena jakéhokoli véku nad 18 let, podminkou je tetraplegie

a uzivani elektrického voziku.

e Utast bude probihat formou vySetieni sob&staénosti (SCIM test) a pofizenim
fotodokumentace v ramci vysetieni postury sedu (MAT). V zavéru Setfeni budou v ramci

manualu pro vybér elektrického voziku popsany doporuceni k feSeni konkrétnich komplikaci.

e Vramci série konzultaci, kde budou sbirand potfebnad data, bude piitomen ergoterapeut.

Nebudou pouzivany invazivni metody, tedy nehrozi Zadna rizika.

e Spoluprace a manipulace s daty probéhne v souladu s Etickym kodexem ergoterapeutu,
nebudou uvetejnény citlivé informace. Pouzité fotografie budou anonymizovany zacernanim

nebo rozmazanim obliceje, aby nedoslo k identifikaci jednotlivych klienti.

Jméno:
Datum narozeni:

Ugastnik byl do studie zatazen pod &islem:

J&, vyse podepsany/a dobrovolné souhlasim se svoji tiasti v této vyzkumné studii, o které jsem
byl/a informovan/a. TaktéZ i o pravu odmitnout ucast nebo od spoluprace kdykoliv bez udani

davodu odstoupit, a to pisemn¢ Etické komisi zatizeni. Beru na védomi, ze provadéna studie je
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vyzkumnou ¢innosti. M¢l/a jsem moznost klast doplilujici otazky a na vSechny jsem dostal/a

uspokojivou odpoved’.

Moje osobni data budou uchovéna s plnou ochranou davérnosti dle platnych zakont CR.
Je zaruCena ochrana divérnosti mych osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt
osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich udaji,
tzn. anonymni data pod ¢iselnym koédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt

moje osobni udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udaja.

Predem deékuji za Vasi ochotu a spolupraci.

Podpis ucastnika Podpis resSitele

Datum Datum
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