Univerzita Karlova v Praze
1. [ékarska fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Ergoterapie

Adéla Perna

Ergoterapie u pacienta po poragni michy

The occupational therapy about patient with spicaid injury

Bakal&ska prace

Vedouci zagrecné prace: Bc. Zuzana Rodova

Praha, 27. 6. 2011



PODEKOVANI

Chela bych podkovat vedouci bakataké prace, pani Bc. ZuzaiRodoveé za vedeni,
cenné poznamky, odborn&gominky, podity a nandty.

Dale bych chila pockovat ergoterapeutkdm na Klinice rehab#littho Iékdstvi, které
mi umoznily absolvovat odbornou praxi na tomto prasti a owfit si praktické

znalosti.
Zawrem bych pogkovala svym nejblizSim za jejich velkou podporu rpgltvost.



PROHLASENI

ProhlaSuji, Zze jsem z&retnou praci zpracoval/a samosiata Zze jsemradre
uvedl/a a citoval/a vSechny pouZzité prameny aditeu. Sodasré prohlasuji, Ze prace

nebyla vyuzita k ziskani jiného nebo stejnéhoditul

Souhlasim s trvalym uloZzenim elektronické verze préce v databazi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz z&elém soustavné kontroly podobnosti

kvalifika¢nich praci.

V Praze dne 27. 6. 2011

Adéla Perna



IDENTIFIKA CNi ZAZNAM:

PERNA, Adéla.Ergoterapie u pacienta po porami michy. [The occupational therapy
about patient with spinal cord injury]Praha, 2011. 64 s., i, 2 tabulky, 8 obr.
Bakald&ska prace (Bc.). Univerzita Karlova v Praze, 1l.aiéka fakulta, Klinika

rehabilita&niho Iékdstvi. Vedouci zasrecné prace Bc. Rodova, Zuzana.



ABSTRAKT BAKALA RSKE PRACE

Jméno Adéla Perna
Vedouci prace: Bc. Zuzana Rodova

Pcoiet stran:

Nazev bakal&ke prace:
Ergoterapie u pacienta po poéanmichy

Abstrakt bakalarské prace:

Bakaldska prace pojednava o problematice spinalnich pticie osob po
poraréni michy. Vychazi ze skutmosti, ze WCeské republice jsou vypracované
doporiené postupy pro pacienty po patanmichy. Cilem prace bylo na jedné stran
nastudovat jednotlivé postupy, na stratruhé zdokumentovat celkovy vyvoj jedné
osoby po porafmi michy. Prace je roZtkna na dv ¢asti, teoretickou a praktickou.
Prvni z nich, ktera vychazi igdevSim 2z dopotenych postup, pojednava
o problematice misSnich lézi a jejich «eg€jSich komplikaci, nasiuje nefasgjsi
priciny vzniku misnich lézi a popisuje intervenci esgapeuta v jednotlivych fazich
onemockni.

V druhé, praktick&asti, je prezentovana metodologie, \Wagy cil a vyzkumna
otazka. Na zakladdlouhodobého pozorovani a vlastnich zkuSenostipgedstavuiji
pacienta, se kterym jseméha moznost pracovat ve dvou rovinach — dcera/ergpéeait
po dobu térs dvou let. Za¥rem hodnotim vyzkumnou otazku, zda jsou dopeng
postupy skutéené dodrzovanyi nikoliv.

Kli ¢ova slova:
Ergoterapeut
Ergoterapie
Doporuwené postupy
Misni léze

Porargni michy
Rehabilitace



Abstract:

The thesis deals with the issue of spinal patienggeople after spinal cord
injury. It is based on the fact that in the Czedp#blic there are some practises that
have been developed for patients after spinal oguidy. The aim of this work was to
study on one hand the individual practises, on dtieer hand to show the whole
development of one person after spinal cord injlitye work is divided into two parts,
theoretical and practical. The first one, basetharily on the reccomended procedures,
discusses the issue of spinal cord lesions and thest frequent complications,
outlining the most common causes of spinal cortbihss and describes the intervation
of the occupational therapist in various stagedisgase.

In the second practical part, | present the metloggyo the aim of the work and
the research question. Based on a long — term wdig@r and personal experience |
present a patient with whom | had the opportunitymork with on two levels — the
daughter/occupational therapist for almost two ged&inally, | assess a research

question whether the reccomended practices aralpctollowed or not.
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UvoD

Béhem studia ergoterapie jsem proSla vSemi moznymirysrpraxe. Mla jsem
mozZnost poznat praci ergoterapeuta,itidgd na dtském i psychiatrickém odéeni. Za
dulezité povazuji zminit také osobni zkuSenosti zprageriatrickych paciefit paciend po
poraréni mozku, po cévni mozkové&ipod, u osob s mentalnim postizenim a v neposledni

fack také u osob s poranim michy.

K srdci mi vSak nejvice ipostly zkuSenosti ngerpané ve druhém ¢&niku, z praxe
u pacieni po poragni michy. BohuZel dva #&sice poté se pro dnstalo toto téma velmi
aktualni. Myj otec utrgl vazny uraz, fi kterém si poranil michu v arovni &mi patée C5/C6.
V prvnich dnech vypadala prognéza velmi Spatkdy otec mohl pohnout pouze hlavou.
S postupem dh se zdravotni stav Zal pomalu zlepSovat a objevila se u ot@sténa

hybnost na dolnich i hornich ke&gtinach.

Béhem pouhého jednoho odpoledne s&,doposud téry bezstarostny studentsky
Zivot, zmenil v neustaly stres, pobyt v nemoémim prostedi a obav z budoucnosti.

V té dol# jsem museldeSit gredevSim organizaci svého studialdjsem ped sebou
zawrecny ftreti ranik. A praw tato negastna rodinna udalost mi vnukla myslenku na téma
mé bakaléské prace, ktera se bude zabyvat ergoterapii @em@cpo poraimi michy. Chtla
bych se tak pokusit vice nahlédnout do této prohtéym a prostudovat dopatané postupy,
jez se tykaji spinalnich paciént

Ergoterapie svodinnosti usiluje o dosazeni maximalni sstiatnosti v kazdodennim

Zivote pacient. Tim podpdi jejich nezavislost a zvySi tak kvalitu Zivotailid

Domnivam se, Ze ergoterapie je jedna z velihéztych a neodmyslitelnych séasti
rehabilitace u osob po poran michy. Nicmén aby byl vysledek komplexni rehabilitace co
nejefektivrEjSi, je nutné jiz od prvog@tku zajistit jak multidisciplinarni fipstup, tak
I navaznost komplexni zdravotnické¢pé Podstatou tymovéhdaiptupu je, Zze se nadg
podili celarada vzajem& spolupracujicich odbornik Jedna se o tym odboriikkterymi jsou
neurolog, rehabiligni 1éka, psycholog, ergoterapeut, fyzioterapeut, sestrgciami

pracovnik a v fipadt potreby i jiny personal.

Bakaldska prace je roztena na dv ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoretickdst
vychazi z nastudovanych dopoemych postup, odborné literatury a elektronickych zdroj

z ¢eské i zahradni literatury.
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Rada bych, aby ma prace slouzila nejen odbéamijlale i Siroké viejnosti. Napiklad
rodindm osob po Urazu michy by pomohfiblizit povedomi o dané problematice, kdy by
rodina ziskala zakladni a pebné informace a mohla své blizké |épe pétlppiipadré se
také podilet na rehabilitaci a o&atani. Nesmime totiz zapominat, Ze rodina se t@zast

velmi dilezitou a nedilnou sa@dsti I&€by pacienta.

Z tohoto divodu popisuji Vv teoretickécasti kapitolu zarfenou na vysstleni
odbornych pojmi a strénou kapitolu o anatomii michy a jejich traumate@minim
jednotlivé skupiny spinalnich paciént- pentaplegie, tetraplegie a paraplegie. Z pohledu
ergoterapie se zaffuji na moznosti a tlohy, které ergoterapeut pétidm jednotlivychitech
fazi. Ve stridnosti se jedna o polohovani horni ketiny do funkniho postaveni, mobilita na
lazku, polohovani, f@suny, vykr vhodnych kompenzaich poniicek, nacvik uchopové
funkce ruky, nacvik safstainosti a v neposledniac také pomoc f hledani zarsstnani.
Kratkou kapitolu ¥nuji negastjSim komplikacim, které mohou osoby po pa@m@nmichy

provazet jiz bezprogdre po Urazu, Bhem chronické faze, ale i po zbytek jejich Zivota.

Praktickou cast jsem vytviila na zaklad dlouhodobého pozorovani jednoho
tetraparetického pacienta — svého otce. Vysledekon@ozorovani je rozlozen détyi
kazuistik. Prvni z nich iigdstavuje pacientac¢kolik dni po Urazu, kdy se pacient nachazi
v akutni fazi. Dal3i dy kazuistiky popisuji pacienta ve fazi subakutnihaonické. Ctvrta

kazuistika vystihuje jeho s¢asny zdravotni stav.

Praci jsem prolozila fotodokumentaci¢t$inou z vlastnich zdrdj Pro zajimavost

jsem v filoze uvedla dkteré informace z rodinného deniku.

Z vySe uvedenych adapi dovoluji tvrdit, Ze mnou navrzené téma baksité prace je
vhodné pro obor ergoterapie d@ife byt pro &j piinosem.
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1 TEORETICKA CAST

1.1Vymezeni terminologie

Definice ergoterapie

.Ergoterapie je profese, jez se zabyva podporouaxdia pohody jedince prasdnictvim
zan¥stnavani. Primarnim cilem ergoterapie je umozdign @astnit se kazdodennich aktivit.
Ergoterapeuti dosahuji tohoto cile tak, Zze se smenthoci lidem provad cinnosti, které
zvySuji moznost jejich daneni, nebo pizpisobuji prostedi podporujici zdeneni osoby.”

(Swtova federace ergoterap@u2004)

Ceska asociace ergoterapéuf{2008) definuje ergoterapii nasledavn,Ergoterapie je
profese, ktera prosgtdnictvim smysluplného zastnavani usiluje o zachovani a vyuzivani
schopnosti jedince p@bnych pro zvladani éinych dennich, pracovnich, zajmovych
a rekrea’nichcinnosti u osob jakéhokoleku s tiznym typem postizeni (fyzickym, smyslovym,
psychickym, mentalnim nebo socialnim znevydradr). Podporuje maximaé moznou
participaci jedince v &£ném Zzivat, pricemz respektuje pénjeho osobnost a moznosti. Pro
podporu participace jedince vyuziva specifické uhet@ techniky, nacvik konkrétnich

dovednosti, poradenstii prizpiisobeni prosedi.”

ADL (activities of daily living) — aktivity denniho Zivota. &i se na personalni
a instrumentalni.

Anestezie- porucha&iti

Dekubitus— prolezenina

Disabilita —télesny nebo duSevni stav klienta, ktery ma objektwin na jeho postiZzeni,
neschopnost

Intrauterinni vyvoj —vyvoj plodu v ¢loze matky

Imobilita —nepohyblivost

Kontraktura — zkraceni; fixované drzewasti €la zpisobené zkracenim svalu a jeho
vazivovou gemgnou

MiSni |éze— obecny pojem pro poskozeni michy

Misni komoce- ofes michy

Misni kontuze — pohmozdni michy; v mist porargni vznikaji drobna kontuzni loZiska

(krvéaceni, poskozeni mistni tkra zanechavaji furtki nasledkyizného stup#
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Myotatické reflexy— jedna se o reflexy, které maji misSni, segmentmgEFadani a vybavuji
se uderem neurologického kladivka na Slachu

Paraplegie— ochrnuti dolnich kotetin

Pentaplegie- ochrnutictyi koncetin + branice

Prevalence- demografickyukazatel; porér poctu nemocnych k ptu obyvatel
Propulze— technika spravné jizdy na voziku, ktera nejgratzuje horni kogetiny.
Mechanismus pohonu voziku jélkruhovy, kdy v klidové fazi jsou paze uveimé snérem
k zemi.

Pseudochaba parézav obdobi miSniho Soku, kdy jsou sniZzené az \ghagotaticke
reflexy a snizeny svalovy tonus

Spasticita—zvysSené nafii sval ve vnitnich organech a zejména svibsternich
Tetraplegie—ochrnuti hornich i dolnich ka@etin

Transverzalni midni Iéze @ri¢na 1éze michou

Trauma-— rana, zraini

Ve 4 Ve

1.2 Uvod do problematiky misnich 1ézi

Urazy michy, transverzalni misni léze, jsou jakeazaé onemocmi spojovany az
s 2. s¥tovou valkou. A to diky antibiotikm, které byly objeveny jiz v roce 1928, ale poprvé
pouzity ke konci druhé gtové valky. Do té doby vSichni, Kieutrpsli toto zraréni, umirali
velmi zahy na infekce. N&stji vzniklé z proleZzenin a infekci ntovych cest (Pfeiffer,
2007).

Komplexni terapii miSnich aré&zzahdjil Sir Ludwig Guttmann v Anglii. Polozil
zaklady moderni rehabilitace a socidlnih#azani paraplegik Proto je nazyvan jako ,otec
paraplegik. V jeho koncepci se také objevila myslenka spmifdo centra (Medicabaze,
2007).

V Ceské republice zavedl systematicky tyto modernilem& v 70. letech Doc.
MUDr. Vladimir BeneS, CSc., ktery vydal svou knipad ndzvem ,Porami michy“. V ni

popisuje ucelenou o%ewatelskou a rehabilitai p&i u paraplegik (Medicabaze, 2007).

Jak uvadi Pfeiffer (2007), v technicky vy¢dch zemich se p®t osob po porami
michy pohybuje kolem dvacetiipadi rocné na milion obyvatel. Uit prevalenci neni zcela
jednozné&né, neb6 porargni michy vznika ¥tSinou v mladSim &ku a pravédpodobnost

pieziti je tak relativé vysoka.
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Podle Gdaj ze serveru Medicabaze s& gské republice udavéa vyskyt vice nez 200
traumatickych gipadh poraréni michy za rok. Proifklad, v USA je udavano 30-6Gipadi

poraréni michy na 1 milion obyvatel za r@Medicabaze, 2007).
1.2.1 Pric¢iny poranéni michy

Porarni michy jsou jednim z po¥mé ¢astych Urai. Vice postizenou skupinou jsou
prevaz@ muzi, WtSinou v mladém, produktivniméku. Fic¢in poraréni michy je hned
n¢kolik. Svaz paraplegik (2005) fadi na prvni misto pady, dale pak traumata spojena
s dopravnimi nehodami, skoky do vody, Ura#yjigdé na kole¢i motocyklu, lyzovani, apod.

Obecr miZzeme poragni michy rozdlit na priciny traumatické a netraumaticke.

Traumatické ficiny zahrnuji pimé pisobeni sily nebo Uderu na misni kandl, coz
negastji zpasobi zlomeniny obratlovychélf natrzeni ligament a stim spojené p@rdn
michy. Mezi najastjSi priciny tak pati autonehody spojené s prudkou hyperextenaikr
patg¢e, nehody v praci — nappady z vySek, skoky do vody, Urazy spojené satepo
(gymnastika, jizda na koni, apod.). Za zminku de§é Grazy v domacim prastli, jako pady
ze Zebiku nebo ze schdd které jsowastjsi spiSe u starSich lidi, ktemaji disledkem sté

spondylotické zrény na pat# (Turner, Foster, Johnson, 1996).

Svaz paraplegik (2004) déale uvadi, Ze poSkozeni mich§Zm nastat také nasledkem
fyzického napadeni ipstrelném nebo bodném poram.

Mezi netraumatickéiiny poraréni fadi Turner et al. (1996) infekce, jako jsdicpé
myelitidy, abscesy a polyneuritidy. K poggr michy ntize dojit také nasledkem nador
které jsou v pate vytvoieny az sekundaénmetastazy), ficemz primarni lozisko se nachazi
v jinych castech dla. Dale se uvadi trombdzy vjedné z pateh tepen, krvaceni,

demyeliniz&ni stavy (roztrouSena skler6za), vrozené vady éspifida), skolidézy, apod.
1.2.2 Anatomie michy

NevSimalova et al. (2002) uvadi ve své publikad, aicha tvéi jeden celek
s mozkem. LiSi se vSak od sebe ve dviipgulech. Jednim z nich je cévni zdsobeni, druhym
odliSnym znakem je usp&dani michy, ozr@vané cizim slovem jako longitudinalni
(podélne), uloZzené v patem kanale. Kanal patei pini jednak ochrannou funkci pro misni

nervovou tké, na druhé stranvsak jeho trauma tize zmgisobit zavazné poskozeni michy.
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Béhem intrauterinniho vyvoje roste patekanal rychleji nez micha. U novorozenéhatdit
dosahuje kaudalni konec michy do uréuietiho bederniho obratle. AvSak u dé&épo
jedince kowi micha mezi obratli L1 a L2. Z toho vyplyva, z& miSnich Iézi neni shoda

miSniho segmentu a obratlovéktat Jedna se o tzv. Chipaultovo pravidlo.

Chipaultovo pravidlo definuje ve své publikaci SeadObenberg (2004) nasled@vn
.Obratlové trny v horni keéni (C) patéi odpovidaji stejnym segmémnt michy. V dolni C
patei odpovida trnu misni segment +1, v horni hrudri)(patei miSni segment +2, v dolni
Th pateéi misSni segment +3, do vySky trnu Th10 sahaji nsigginenty Th 12- L1, trnu obratle
Th1ll odpovidaji segmenty L2-3, trnu obratle Thi@venty miSni L4-5. Do vySky trnu L1
sahaji vSechny segmenty sakrélni a segment koKoygea

Z toho Ize odvodit, Ze micha ma celkem 31 miSnégmeent (8 kricnich, 12 hrudnich,
5 lumbalnich, 5 sakralnich a 1 kokcygealnijic®nz segment je charakterizovan jako Usek
michy, ze kterého odstupuje jeden par misnich inekteré vznikaji spojenim tpdnich
a zadnich kfeni (EliSkova, Naka, 2006).

Micha byva nejas€ji naruSena nasledujicimi traumaty. Nejzavg&in z nich je
transverzalni misni léze, kteraibe byt kompletni (provazena plnou ztratou hybnasti,
a autonomni regulace pod mistem léze) nebo inkdniplaly je zachovan&st&na hybnost
nebo citlivost pod mistem |éze (Svaz parapleéglRoporiené postupy pro ofewatelskou
p&i, 2006, s. 8). Déle setlkeme setkat s miSni komocitgd michy), u které je prognéza
dobr& a klinické fiznaky shodné s transverzalni misni lézi se upla\d4 hodin (Seidl, Z.,
Obenberger, J. 2004, s. 171). Po malém uaraze, algomntand u nemocnych k&enych
antikoagulancii vznikad komprese michyidhou mize byt dislokovany disk, kostni Glomek
nebo spinalni epiduralni hematom (Nevsimalova.e2@02, s. 280).

Nasledky posSkozeni michy zavisi jednak na vySi ssdm pora#ni, nebo zda se
Napiklad wk, osobnostéloveéka, €lesna konstituce, pohlavi, rodinné zazemi, socialni
postaveni, vz&lani a finani zabezpé&eni (Svaz paraplegik 2004).

Osoby po porami michy se setkavajitadou komplikaci, které negat&rovliviuji
piedevsim kvalitu jejich Zivota. Jedna se fildpd o vznik dekubit, bolest, spasticitu,
problémy s méenim, vypraztiovanim, apod. Bkterym z nich se budu podra¥nvénovat
v nésledujicich kapitolach.
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Obrazelg. 1 — MisSni segmenty - inervace

Cervical
Vertebrae

Liymbes
Vertabrae

Sacral
Vertebrae

Zdroj: www.spinalinjury.net
1.3Rozdéleni misSnich lézi

Pro zajimavost uvadim fakta z davné minulosti, &tee své knize popisuje Benes
(1961): ,Uplynulo stovky let, nez se do historie po#gah michy zapsali slavriecti [éka
Hippokrates (460 — 370/pn. |.) a Galen (131 — 201). Galen byl podle zpvalvec prvni, kdo

rozeznaval fiznaky miSniho porani podle vysky.“

Mezi hlavni klinické projevy misSnich lézi painejen poruchy hybnosti &ti pod
arovni léze, ale i poruchy autonomni a vegetatimeivace. Jedna se rfédgad o poruchy
moceni (viz dale), defekacedasté sexualni poruchy. Objevuiji se také porucheréksouvisi

s regulaci teploty (Turner, Foster, Johnson, 1886602).

Nelze ftici, ktera zvySe uvedenych poruch ma pro lidi spmim michy
nejzasadgsi vliv na kvalitu Zivota. Nicméhza dobu své praxe a kontaktuémito lidmi
jsem se nejednou setkala s nazorem, Zegguavuchy mdeni, defekace a sexualni poruchy

jsou pro & jednim z nejasgjSich problén, které znané narusuji kvalitu jejich Zivota.
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Zalezi tedy na kazdém jedinci, co povazuje za pnigra to bychom jako terapeuti

méli respektovat.

Jak uvadi ve své publikaci Svaz paraplég{R004), micha riwe do jisté miry
regenerovat. Bohuzel vSak ne do plného zhojeni avuobnoveni funkce. Okaméitpo
poraréni michy nastava misni Sok.

Po zhruba 4-6 tydnech, kdy Sok zpravidla odezniméze dojit k vyznamnému

zlepSeni funkci. DalSi zlepSeni uz nastava pozvalzavisi na stupni poskozeni a intehzit

rehabilitace.

Pedretti (1996) ve své publikacifipisuje obnoveni neuromuskularni funkce
predevsim tomu, zda se jedn& o kompletni nebo inketmipporasni michy. U nedpiné léze
je urita obnova motorickych funkci mozna, ale je obtiandt do jaké miry a za jakéasové
obdobi. Autor seffklani k nazoru, Z€im intenzivigjSi je rehabilitace a zotaveni détgho,

tim je pravépodobrjSi, Ze k uéitému navratu funkci dojde.

Paraplegie (od Th1l)

Termin paraplegie znamena Uplné ochrnuti polowtay tedy obou dolnich kaetin,
nékdy i trupu. Jednd se o porgmi michy pod miSnim segmentem C8. Vydrna se téz

ztratou citlivosti pod mistem léze (Wendsche et24109).

V piipack, Ze se jedna o poram neuplné (nekompletni), pouzivd se termin

paraparéza.

Svaz paraplegik (2004) ve sveé publikacietl paraplegii na vysokou a nizkou.

Vysoka paraplegie (Thl — Th6) jo8kozeni michy v segmentu hokfisti zad zpsobi
caste’nou ztratu pohyblivostiéta a dplnou ztratu hybnosti dolnich kamtin. Dychani
a kaslani budeastené omezenéClovek s vysokou lézi bude mit zachovalou citlivost od

hrudi nahoru, ale nebude mit Zad#g na b7ichu a nohou

Nizka paraplegie (Th10 — L) sp08kozeni michy v segmentu dofésti zad zfisobi Uplnou
nebo ¢astenou ztratu pohyblivosti dolnich keetin. Clovek s nizkou paraplegii bude mit

zachovalou citlivost odizha nahoru afastené ¢iti nohou.”
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Tetraplegie (C4 — C8)

Termin tetraplegie popisuje ochrnuti vSé€tyi koncetin. DalSim ozn&nim je termin
kvadruplegie, ktery je vSak slozen ze dvou skngch jazyk — latiny aiectiny. Uziva se
hlavre v Americe. Kdezto Evropané sékhangji spiSe k terminu tetraplegie, jez je odvozen

[

ze dvoureckych slov “Tetra“ €tyii, “plegia“ — ochrnuti (Apparelyzed).

Tetraplegie oznaije Uplné peruseni kini michy nad segmentem ThXi omto typu
poraréni dochazi k ochrnuti trupu, dolnich i hornich &tm. Dolni kogetiny se vyznéuji
Uplnou ztratou hybnosti — plegii. U hornich ketin zavisi zbyla funkce na vySce pafaého
segmentulexus brachialisC5-C8(Th1)). Ochrnuti svalhrudniku méa za nasledek oslabené

dychani, a tim znesnagimé vykaslavani (Apparelyzed).

Termin tetraparéza oztige inkompletni, nedpiné poskozenithki michy. Znamené
to, Ze u tetraparetika je uané mfe zachovana citlivost, hybnost nebo obojetast.

Z pohledu ergoterapie dbame u tetraplégptedevsSim o zachovani funkce horni
korcetiny, ktera je nezbytna k vykonavani pADI, iADle aimozuje také utitou nezavislost
béhem pracovnich i sportogrrekred@&nich ¢innosti. Problematiku furgki ruky budu blize
popisovat v jedné z nasledujicich kapitol.

Obréazeks. 2 — Urovié poraréni michy

Levels of Injury and
Extent of Paralysis

4 Carvical
mjury {neck)
{quadriplegia) :
CE
Thoracic
Uy {uppar
{quadripkegia)l back)
TE
irjury
(paraplegia) Lumbar
(lower
back)
L1
njury "
{(paraplegia) l Sacral
occygeal

Zdroj: www.texastriallawyer.com/spinal_cord/indexac
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Pentaplegie

Vysokeé, Zivot ohroZujici, fieruseni kkni michy nad segmentem C4. V tomftidpack
jsou ochrnuté vSechnityti kon¢etiny a navic bragni nerv - n. phrenicus (Wendsche et al.,
2009, s. 8).

Jde o neolyejre zavazny stav nejen z hlediska zdravotniho, akcké&ho. Je nutné
zajistit jedinci rehabilitaci v neftSim rozsahu v elektronicky ovladaném okoli (P&eiff
2007, s. 178).

1.4Klinicky pr ubéh poranéni michy

V nejznangjSich publikacich, které se zabyvaji problematikmiSniho poragni,
nalezneme rozdeni fazi misniho por&ni. Pro lepSi fedstavu a fehlednost jsem se
rozhodla je zpracovat do své prace. Nabizi pohkedehabiliténi a oSabvatelskou pé,

a poukazuji na mozné komplikacéipgadre jak jim zabranit.

Jak uvadi Svaz paraplegikoodle Metodického op@ni ministerstva zdravotnict@iR z roku
2002 bylo ustanoveno rogdeéni michy do nasledujicich fazi (Svaz paraplggdo05, s. 11):
l. Faze

= Akutni (urgentni) — probiha zhruba prvni az druhyden od poragni; pacient
hospitalizovan na ARO nebo JIP spondylochirurgickétdleni, kterych je \CR 18.

» Subakutni (postakutni) — druhy az dvanacty tyderpacrEni; béhem této faze by #h
byt pacient hospitalizovan na jedné ze spinalnézngtek (FN Bohunice - Brno, FNsP
Ostrava, KN Liberec, FN Motol — Praha).

Il. Faze

» Chronicka — zhruba Sesty az dvacaty Sesty tyderzoitu onemoceéni; v této fazi by il
pacient pobyvat na Spinalni rehabitité jednotce (RU Kladruby, B Hrabyré, Hamzova
odborna léebna Luze — KoSumberk).

Ill. Faze

» Tercialni — pozdni doba, kdyekteti pacienti patebuji p€i z divodu vzniku fiznych
komplikaci (dekubity, uroinfekce, urolitiaza, kaadttury, bolesti, rekonstrdki operani
vykony, apod.).

19



1.4.1 Ergoterapie v |. fazi

Délka akutni faze se ime liSit v zavislosti na uUrovni porami a zmsobu I€by.
Béhem této faze jéloveék upoutan naidzko a veskera rehabilitace tak probiktadevsim na
ném. V prvé radkt by meél ergoterapeut navazat terapeuticky vztah s pasmentale take
vytvorit dobry vztah s rodinou ai@teli (Turner, A., Foster, M., Johnson, S. 19966G8)
Dobry terapeuticky vztah je startem pro &Spou terapii.

Ergoterapeut rize poskytnout rodinnymifslusnikim cenné informace, diky kterym
se rodina nemocného ude spolupodilet na rehabilitaci a ¢pé Na druhé strah se
ergoterapeut dozvi od pacienta, rodinnyéfslpSniki a patel Zivotni styl jednotlivce, na
ktery potom niZe navazat kebny program, citlivy k pacientovym touhdm a fpbtm
(Turner, A., Foster, M., Johnson, S. 1996, s. 608).

Na za&atku je dilezité stanovit cile kby jak s pacientem, tak s rehabiditém tymem.
Svoucinnost ergoterapeut v akutni fazi &mje predevsim na udrZeui zvétSovani kloubnich
rozsali. Provadi s pacienty pasivni i aktivni pohyby — Ipostupré porargni. Pravidelnym
cvicenim se snazi zabranit vzniku kontraktur (Pedr&@i96, s. 772). Je vSakeba dbat
zvySené opatrnosti v pohybech srdr patei, kdy pacienti v akutni fazi maji &mi pate

stabilizovanou limcem typu , Stiff-neck” nebo ,Phiielphia“ (Wendsche et al., 2009, s. 19).

Prvotni intervence ergoterapeuta&pa v pé&i o tetraplegickou ruku. JelikoZ povazuji

toto téma zalezité, podrob& ho popisuji v nasledujici kapitole.

K hodnoceni schopnosti pacienta s misni lézi v@jizergoterapeuti test SCIM — viz
piilohac. 1, coz je verze FIMu (fuction independent measera) modifikovana pro spinélni
pacienty (Wendsche et al.,, 2009, s. 81). Test jedéteny do c¢tyi hlavnich
skupin — sebeobsluha, dychani a ovladasrasi, mobilita (mistnost a toaleta) a mobilita
(v interiéru a exteriéru). Tyto skupiny jsou délenény na jednotlivé polozky. Myslim si, ze

vyplnéni testu a zarovejeho administrativa negasow narana napiklad jako u testu FIM.

Ergoterapeut trénuje aténi na W©Zku, posazovani. Nacvik fimu
tekutin — u tetraplegik negastji brckem, dale z hrrigku ¢i lahve. Pro zlepSeni sédtainosti
a pohodli instruuje ergoterapeut pacienta v ovla@#ktronickéhodzka. Trénink oblékani
horni i dolni poloviny &la za pouZiti kompenzaich poniicek (nap. podavée). Nacvik
piesurii, které se mohou provédbud’ samostatéy nebo za pomoci skluzné desky. Pacienti,

ktefi nejsou schopni aktivnihagsunu, vyuzivajiffgsun pomoci zvedaku.
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Velmi podstatnou dlohu pIni ergoterapeut nacvikembéstainosti v pADL
a IADL — osobni hygiena, sebesyceni, koupani, pnacpaitaci, nacvik ovladdani mobilniho
telefonu, trénink grafomotoriky — u tetraple@jike ¢tSinou vyuziva uiita ortéza nebo jina
kompenzani pomicka pro snadf)Si uchop, apod. Ergoterapeut vybira vhodné konmgiemz
pomicky pro pacienta a pomaha v zacviku. Trénuje ergockou jizdu na voziku nejprve

v interiéru, pozdji i v exteriéru.

Na nasledujicim obrazkutirbete vidt ténmet pasivni ichop psaci geby. Pacient ma
vyrazné flekni drzeni na zasti PHK, proto pouziva ortézu na zpénnzagsti. Res ortézu
ma vSak je#t jednu malou ortézku, kter4 se upevni na akrumoxl@fre se do ni psaci

potreba. S timto typem ortézky jsem se setkala v Haghadborné |&ebre.

Obrazeke. 3 — Nacvik psani

Zdroj: Autor

Ve wtsSire pripadi se lidé po absolvovani veSkeré rehabilitace vdacidomaciho
prostedi. Ne vzdy je vS8ak doméci prizesti zcela vyhovujici pro seéstainost a samostatny
pohyb na voziku. Ergoterapeut bylmabidnout rodindm moZnost konzultace nebo ®éyst
ohledre moznych Uprav domaciho predi. Za¥rem pobytu na spinalni jednotce kotake

prvni faze.
1.4.2 Ergoterapie ve Il. fazi

Druha faze osob po por&ar michy zé@ina pobytem na spinalni rehabitita jednotce.
Délka pobytu se lisi dle stupnpoSkozeni a pidu volnych hzek. Napiklad na SRJ

v Kladrubech je maximalni délka pobytu Bstal (Talpova, E., Kulakovska, M. s. 353).
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.Béhem této doby ma ergoterapie nezastupitelny vyzranusnadéni navratu pacient do
rodin a normalniho aktivniho Zivata(Rehabilit&ni Ustav Kladruby)

Ergoterapeut navazuje ganosti zmigné v gedeslé kapitole. Své terapie z#mje
piedevsim na trénink seéstainosti v fiznych polozkach pADL — osobni hygiena, oblékani
dolni i horni poloviny &la, sebesyceni, apod. Nabizi jedinci Sirokou Skélanych
kompenzanich poniicek, napiklad upravené Uchopytipori, ortézy na kartéek, podavée
apod. Vzdy zalezi na ti@ postizeni a samotném jedinci, cdagnosiiuje. Trénuje s pacienty
piesuny zdzka na vozik a zj, na toaletu, do vany, do auta, apod. Nage psani
s pouzitim poricek, uchopovaniipdneti. Ergoterapeut také vybira terapie s cilem zlepSeni
pohyblivosti prsi, ruky i celé horni kotetiny.

Dle poskozeni michy, &Sinou pro tetraplegiky, poiie ergoterapeut s navrzenim

dlahy pro HKK. Na obrazku fizete vidt piiklad polohovaci dlahy na podporu extenze
zapsti. Mezi prsty se vkladaji drobné molitanové kiipro mirnou abdukci prét

Obrazeke. 4 — Polohovaci dlaha

Zdroj: Autor

Jiz v akutni fazi, jakmile to umozni zdravotni stgacienta, se trénuje sgba‘nost
spojena s uzivanim vozikuigsuny, jizda na voziku, apod.). BohuZel ¥&we pripadi se
stava, ze Pslusna spinalni jednotka (SJ) a nastedehabilita&ni SJ nedisponuje velkym
vybérem voziki. Pacienti se tak od prvogd@itku Wi Spatnym stereotypn seduci jizdy na
voziku, coz je ve velké @ ovliviené nevyhovujicimi rozgry voziku. Jeden zifpad
muzete vidt na obrazku. Setkala jsem se s pacientem teti@iplag ktery byl gt mésiai od

arazu na nevyhovujicim mechanickém voziku.
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Obrazeke. 5 — Tetraplegik na nevyhovujicim voziku

Zdroj: Autor

DalSi ulohou ergoterapeuta je tak pomdt ywybéru vhodného mechanickéhi
elektrického voziku. Obrovskou nevyhodu vidim v fafe samotny proces fipeni voziku
pocinaje jeho pedepsanim, zagrenim, zhotovenim a kéa dordenim voziku do rukou
pacienta je velmi zdlouhavy. Na trhu je velky wylirem, ktery nabizi Sirokou Skalu
voziki — détské, transportni, standardni, odlehé a aktivni. Nebo také elektrické voziky
vhodné pro interiér, exteriér nebo oboje. Piedstavu zminim nejznassi firmy — Medicco,
Otto Bock, Meyra, DMA, Ortoservis a|.

1.4.3 Ergoterapie ve lll. fazi

V této fazi se #tSina spinalnich pacieitpo intenzivni rehabilitaci v RU vraci
do doméaciho prosdi. Nektefi vSak to Sisti nemaji a musi vyuzit nasledndikovou nebo
Gstavni péi. Tyka se to jedint, ktefi vyZzaduji 24 hodinovou gé nebo €ch, jez nemaji

rodinu nebo nikoho, kdo by se & postaral.

Jak uvadi Svaz paraplegik,Je dilezité, aby se osoby po poeam michy nadili
novym pohybovym dovednosteim kaZzdodennich aktivitach a udrzovali tak celkoygidky
potencial. Je /eba posilovat svaly se zachovalou funkci acasm provadt kompenzeni
cviceni pro posileni a protazeni svamér zapojovanych ddinnosti.* (Svaz paraplegik
2004, s. 34)
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Rehabilitace je tak velmitdezita i v této fazi. Navic i ve lll. fazi fize dojit stéle jest

k vyraznym zrmgnam a pokroim.

Ergoterapeut poktaje v nacviku nahradnich pohybovych steredtype vylEru Ci
apraw kompenzanich ponticek. Poskytuje cenné rady pro Upravy voziku — kaylm dojit
ke zméng zdravotniho stavu nebo k chybnému nastaveni voXkSi s pacientem Upravu
automobilu na réni ovladani. Ergoterapeut ¢vis pacientem sabtatnost vSednich dennich
¢innosti, trénuje stabilitu seduigsuny do auta apod. Instruuje plegika jednoductoyikiy,

které si pacient e z&lenit do svého denniho rezimu.

Ucelem této faze je také navraceni paraplegikatraplegika do pracovniho prestli
nebo do Skoly (Faltynkova, Z.).

1.5Funkéni ruka tetraplegika

Ruce tvdi celek lidskéhoda. Malokdo si vSak usdomuje, jak dlezitou sodast hraji
v naSem zivat. Pomoci hmatu nAm umiaiZji poznavat izné gednety a okolni s¥t jiz od

narozeni.

Casto vyuzivame ruce takéi fxomunikaci v podob riznych gestikulaci. Vengtéava
a Mahrova (2006) oziaji ve své publikaci gesta jako pohyby, které mgjazny sdlovaci

Ucel. Gestikulaci mzeme doplnit verbalni projev a tim ho zesilit.

V ramci ergoterapie se sotelime na funénost ruky. Zajima nas jeji uchopova

funkce, diky které jsme schopni samostgirovadt aktivity denniho Zivota.

V dusledku poraéni michy v oblasti kini patée dochazi ke ztrét¢i omezeni
hybnosti horni kotetiny. Tyto osoby jsou tak ohrozeni zavislosti nauhgch. Cilem
ergoterapie je v tomtoifpact nacvik sobstainosti ve vSech polozkach ADL — rididad
sebesyceni, osobni hygieng&eguny, jizda na voziku, apod. Steyyznamna je i nezavislost

v pracovnich, zajmovych a sportovnighnostech.

Cilem pé&e o tetraplegickou ruku je dosaZeni nahradnihoditio Gchopu. Toho je
mozné docilit za i@dpokladu mirného staZzeni flexgorsti a vytvaeni tenodézniho efektu.
Svaz paraplegik popisuje nahradni fugki Gchop nasledown P 7 volarni flexi zagsti se
prsty tahem extenz@rprst: a palce natahnou, ruka se roZeva je schopna obejmout
prednet. Pri dorzalni flexi zapsti se diky miistazenym flexam (tenodéze) prstyfipmknou
k dlani a palec k radialni hrahukazovaku.{Svaz paraplegik 2006, s. 13)
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V podstat jde o to, Ze tetraplegikiippzachovani m. extensor carpi radialis provede
pasivreé funkeéni achop (Wendsche et al., 2009, s. 9@).d®hbie vytvarené tenodéze (mign

stazené flexory ruky) fize tetraplegik uchopit, drzet a pustizné gednméty denni pateby.

Doporwené postupy uvadi, Ze tenodézniho efektu dosahnemaeidelnym
polohovanim ruky do furaiho postaveni, za pouziti:

=  mekkych polohovacich rukavic
» odpainkovych dlah s nedplnou extensi 28 a semiflexi prét(u 1ézi C6 a vice)
= oponentnich dlah (u l1ézi C6 a nize)

» antialergickych naplasti (Svaz parapleégiR006, s. 18)

Obrazeke. 6 — Polohovaci rukavice

Zdroj: Autor
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Pokud neni mozné zajistit pro pacienta vySe Zméntypy polohovéani, je mozné
polohovat akrum i jinymi progédky. Napiklad vloZenim st&eného obvazwi malého

ru¢niku do dlag.

Z preventivnich dvodia zaliname s polohovanim hned od prvnichidmo draze,
abychom zabranili vzniku drapovitého drzeni fpreebo naopak ploché ruce s natazenymi
prsty bez moznosti ichopu (Mikula, Millerova, 2008)

Zasady polohovani dle Svazu parapléggou nasleduijici:

= zapssti polohujeme do dorzalni flexe (30-40 stap

= MP klouby jsou ve flexi, v rozmezi 80-90 stiip

» |P1 klouby jsou v 90 stujpvé flexi

» |P2 klouby jsou ve 30 stupvé flexi (Svaz paraplegik 2006, s. 19)

Obrazeke. 7 — Funkni postaveni ruky

Zdroj: Svaz paraplegik 2006

Fyziologické postaveni kloubruky je 30 stupu v dorzalni flexi, prsty v mirné flexi
a palec v mirné opozici. Jaéldzité zachovat palmarni oblouk déarPolohovaci rukaviceéi
dlahy se vyuZivaji igdevsim k polohovani v noci. Nejprve v kratSicteinélech, a pokud je
pacient dofe snasi, mohou byt aplikovany po celou nokesPden se poicky vyuZzivaji
v delSich ¢asovych intervalech mezi terapiemi; iigadech velké spasticky mohou byt
aplikovany nepetrzitt, mimo terapie (Svaz parapleikk006, s. 19).
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1.6 Komplikace provazejici pacienty po poragni michy

Osoby po porani michy se setkavajiimdou komplikaci. N&psgjSi z nich je vznik

dekubiti a problém s m@nim. ®mto se budu podrolji vénovat v nasledujicich kapitolach.

Spinalni pacienti maji predispozice k rozvoji trameinbolickych pihod ¢i bolesti,
kterd znané zhorSuje kvalitu Zivota. Dale jsou to sexualniymbry, poruchy vyréSovani
stolice a rozvoj spasticity.

1.6.1 Dekubity

Osoby po porafmi michy se setkavajiradou komplikaci. Jednou z nejzasgdich je
praw vznik dekubiti. A protoze jejich fitomnost ovliviuje predevsim sokstatnost a kvalitu
Zivota pacient, rozhodla jsem se, Ze se budu touto problematilatnyvat podrobg)i. , Jedna
se o lokalizované poskozeni tkakteré vznikd porusenim prokrveni dskbdku pimého
tlaku, teni, stizné sily, imobility a celkového Spatného stavu cer@ho.” To pak miZe
vyznamré ovlivnit sokEstatnost, socialni vztahy a v neposledatt také celkovou kvalitu
Zivota(Svaz paraplegik 2005, s. 5).

Mikula a Millerova (2008) dale uvadi, Z& poskozeni michy je odolnost pro vznik
dvouhodinovy rezim polohovani“K rychlému zhorSeni tiZe dojit také p celkovém
onemocgni, nagiklad chipce. DalSim dlezitym faktorem, ktery hraje vyznamnou roli pro
vznik dekubifi, je anestezie. Kontakt plegickésti s horkymi fedntty (nag. topenici tepla
voda), pokousani hmyzednleZeni na shrnuté podlozceige také zaficinit vznik dekubifi,
jez se pak hoji velmi dlouho (Mikula, J., Millergwh, 2005, s. 17).

Pro hodnoceni rizika vzniku dekubise vyuZivaada stupnic. \Ceské Republice se
negastji vyuziva Skala podle Nortonové (1962), kde se rfutd celkové zdravi pacienta,
duSevni stav, aktivita, mobilita a inkontinence.ZHa polozka je hodnocena 1 az 4 body.
Z nich se potom vyhodnotii@dpokladana arowerizika. Pravdpodobnost Zadného rizika je
hodnocena body 17-20, pro velmi vysoké riziko vanitekubifi body 5-9 (Mikula, J.,
Miullerova, N., 2005, s. 18-19).
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Tabulka¢. 1 - Hodnoceni systému podle Nortonove

Body Fyzicky stav Stav ¥domi Aktivita Pohyblivost Inkontinence
4 dobry dobry chodici plna neni
3 zhorSeny apaticky S pomoci omezena Cagind
2 Spatny zmateny sedici velmi omezena trvald éimo
1 velmi Spatny bezsdomi lezici zadna nidi stolice
Hodnoceni Redpokladana drovai rizika
17-20 pravdpodobr Zadné riziko
15-16 nizkeé riziko
13-14 stedni riziko
10-12 vysokeé riziko
5-9 velmi vysoké riziko
Zdroj: Wendsche, 2009
Tabulka¢. 2 - Modifikovana Skala Nortonové
Body | Schopnost| Vék | Stav kize| Jiné Celkovy Védomi Denni | Pohyblivost| Inkontinence
spoluprace nemoci stav aktivity
4 dobra <60 velmi | zadné dobry jasné nezavisly bez omezeni neni
dobréa
3 Casténd | 61-7Q dobra 1 uspokojivy| somnolenthi mirng Casteng obgasna
zavisly omezena
2 mala 71-80 intaktni, 2 Spatny soporézni}  velmi velmi trvala - mdai
vihka delirium zavisly omezena
1 Zzadna > 81| atrofickd} vice nezl  velmi komatdzni zcela imobilni mcti i stolice
alergici 2 Spatny zavisly

Mezi nefastjsi

viv s

pFi

Zdroj: Wendsche, 2009

N

¢iny vzniku proleZenin u misnich lézi pat prvni rac tlak

vn¢jSiho prostedi proti kosti. Nejasgji jsou to mista kostnich vyvySenin (lokty, lopatky

Zebra, spinalni vyZky obrathi, kolena, kotniky, atd.). 8iem manipulace atfippiesunech je

riziko dekubitu zaficinéné poruSenim e v disledku teni. Jinou ficinou je msobeni

sttizné sily, ktera je zZisobena pohybemuke s podkozim proti svalown A jelikoZz mezi

hlavni komplikace u por&ni michy pat inkontinence, je vznik dekulitpodmirgn takeé
vihkosti (Svaz paraplegik 2005, s. 8-12).

Polohovani - prevence vzniku dekubii

V boji proti dekubitim hraje dileZitou roli denni hygiena, ktera spolu s pravigein

polohovanim tvéi z&kladni pilf prevence. Spravné polohovani pomahéa adliehkize,
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zlepSi prokrveni, eliminuje bolest, sniZzuje rizkeniku kontraktur a zlepSuje psychicky stav
jedince (Svaz parapledik2005, s. 12).

Polohovani by o byt vzdy dobe naplanované a dokumentovan&idat pravy
a levy bok, leh na zadech a polohu rigsda Na ¥tSin¢ odcEleni je praxe takova, Ze se
polohuje kazdé 2-3 hodiny. e se vSak stat, Ze pacient nevydrzi v jedné pale@Enou
dobu nebo je jeho stav vagsi. Vtom gipad je lepSi polohovat v kratSich intervalech
(Keprtova, 1. 2006, s. 23).d88em hospitalizace v nemocnicich provadi polohovaméj\tsi
casti oSetujici personal, dalélenové rehabilittniho tymu — ergoterapeuti a fyzioterapeuti.
Pred samotnym polohovanim je nutné sesgEdcit, jestli neni pod pacientem shrnuté
prostradlo. Nebd i to miZe byt gi¢inou vzniku dekubil.

Pro uvedeni fkladnych polohovacich pozic jsem vyuzila materidBvazu
Paraplegik (2005):

Poloha na zadech

Hlavu podloZime malym molitanovym polgém nebo kolékem, protoZe okcipitalni
cast hlavy je také jednim z rizikovych mist vznikekdbiti. Dolni kortetiny podloZzime
v oblasti lytek tak, abychom docilili semiflexe wlennich a kgelnich kloubech, odl&leni
pat a postaveni nohou v nulovém postaveni v hlethuetraplegik nezapominame na
specialni rukavice k vytweni funkniho achopu. V této poloze je zafeiii kontrolovat tlak

na kiZi v oblasti okcipitélni, loketni, sakralni a v dkpat.

Poloha na boku

Hlavu podloZzime polstéam v ose dla. Spodni rameno je v lehké protrakci, bez
podloZeni. Zada vypodloZime pol&é nebo pevnym klinem, aby sklon panve sviral
s podlozkou Uhel 30 stap. Mezi kolena vloZzime poldtaa pedsuneme spodni dolni
koncetinu. Pozor davame na rizikova mista — usi, loBAS (spina iliaca anterior superior),

velky trochanter, kolena, kotniky.

Poloha na fiSe

Polohu na KSe vyuZzivame pouze ojedie. Vhodnd je aZz v pozi fazi, kdy slouzi
jak k prevenci kontraktur, taktip hojeni dekubii. Hlavu ot&ime do strany a spolu

s hrudnikem podloZime polgk&m. Bicho a panev nechame volnou. Nohu a distalni bérce
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podloZime tak, aby ip nulovém postaveni v hleznu nedosahovaly prstyodg¥ce.
Kontrolujeme tlak na¥&zi v oblasti ucha, SIAS a kolennich klaub

Polohovaci poniicky

V sowasné dob existuje na trhu Siroky vyin pomicek pro polohovani. Pro pacienty
s vy8Sim rizikem vzniku dekuldije vhodné pouzivat antidekubitni matrace. Matratgeme
rozclit na dw hlavni skupiny — pasivni (statick€) a aktivni (Mi& Maullerova, 2008).
Ackoliv se zda byt jejich pouziti ndkladné, MikSovhat (2006) se iklani k nazoru, ze

pouziti antidekubitnich matraci je podstalevnéjSi, nez I€ba jiz vzniklych dekubit.

Hlavnim cilem pasivnich antidekubitnich matrac€égemozna nejvhodisi rozloZzeni
vahy pacienta. Diky tomu nedochazi k éokgani v mistech nachylnych k dekuinit. Aktivni
antidekubitni systém je vhodny jak pro prevencictSeizikovych skupin paciefif tak
podporuje i Iébu dekubiti nejvysSich stupi (Kapounova, 2007, s. 130). Cilem aktivniho
antidekubitniho systému je odstéan tlaku z kostnich vystugk na ugitou dobu, ¢ehoz
docilime stidavym nafukovanim a vyfukovanim (Mikula, Millero\#008, s. 40-41).

Nejcastji se k polohovani vyuzivaji polaky molitanové. Snadno séizpusobi, jsou
lehké, stldgitelné a nemocného netla Jejich povrch byva &Sinou bavigny nebo

omyvatelny, ktery je prakti¢jSi (Keprtova, 1. 2006, s. 23).

Zminila bych zde néastjsSi pomicky jako polohovaci kliny, valce a kvadnyznych
velikosti. Dale antirot&ni boty, polohovaci batky, polohovaci had a vySe znmsima ntkka
polohovaci rukavice. Kdyz jsem prozkoumavala trpohovacimi poriaickami, narazila

jsem také na podpu hlavy, se kterou jsem se vSathbm svych praxi je§nikdy nesetkala.

V praxi je Zné, Ze nejsou finance na zakoupeni dostéteo mnoZstvi polohovacich
pomicek. V tom pipact se musi improvizovat a k polohovani sézevyuzit ténit vSe, co je

po ruce - polsté, st@ené lozni pradlo, fniky apod.
1.6.2 Nacvik moéeni
Dovolim si zde citovat velmi stémou, a pro laiky srozumitelnou, definici gavého

méchyre. ,Mo covy nechy* je organ, ktery zadrZzuje miopritékajici ma@ovody z ledvin.

Nachazi se v oblasti panve. Kdyz se naplniinwysle prostednictvim michy do mozku
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signdl, Ze jereba jej vyprazdnit. Mozek pak, pokud je to vhosygle signél k vyprazeni.”
(Svaz paraplegik 2004, s. 15)

Jak jsem jiz zminila viedeslé kapitole, inkontinence je jednou z mnohaKikaci
provazejici pacienty po poram michy. Mnozi z nas si ptrneuwdomuji, jaké mohou mit

poruchy m@eni negativni nasledky na kvalitni a plnohodnotinptz
P&e o maeni v akutni fazi

Bezprostedre po poragni michy, nasledkem misniho Soku v akutni fazi,hdac
k vymizeni reflexni aktivity. Snizi se tlak v davém n&chyfi, ktery neni schopen aktign
vypudit ma. Nasledkem toho dochézi kgplréni a k nadmirnému rozepnuti nt@vého
méchyfe. Velmi dilezitym Ukolem v akutni fazi je zabezjite derivaci m@&i co moZzna
nejvhodrgjSim zpisobem, aby nedoslo k poSkozenidmoych cest. Neldspravi zvolenou
p&i o maeni nuZzeme vytvéit predpoklad pro navrat funkce wmvého nEchyie po
odezréni miSniho Soku (Wendsche et al., 2009, s. 57).

Pro gedstavu bych uvedla pouzivanéigpby derivace mi u pacient po poragni michy,

které v publikaci popisuje Wendsche nasledovn

»  Permanentni movy katétr (PMK) — pouZiva se pouze na dobu nezbytrinou. Velikou
nevyhodou je, Ze udrzuje infekci,ude vést ke vzniku kaménv maoiovém n&chyfi
a zartam pohlavnich cest zejména u nduz

= Suprapubicka epicystotomie (EPI) — jeji vyhodou e, nezjgsobuje otlak v m&ové
trubici a sniZuje vyskyt zati varlat a nadvarlat. Riziko uroinfekci vSak staletprava,

neba’ stejre jako u PMK je EPI cizimétesem zavedenym do kmvych cest.

= Sterilni intermitentni katetrizace (SIK) — v prasé s ni mZeme setkat pod zkratkdliK
(cistd intermitentni katetrizace). Nejvice pouzivamoetodou, fi niZz je m@& odvadna
v pravidelnych intervalech (kazdé 3-4 hodiny) zawdoh katétru (Svaz paraplegik
2004, s. 18). Snizuje riziko infekce, tmwych kamen a sniZzuje nebezpe otlaku a

nasledného vzniku striktury maové trubice (Wendsche et al., 2009, s. 58-61).
Nacvik moceni v chronicke fazi

Ve velmi ojedirglych pripadech (u inkompletnich miSnich 1ézi) shdvék po poragni

michy zachovanou funkci lového néchyre a je schopen spontanni mikceitdiou tomu
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ale tak neni, proto by seéhrseznamit se Zjsoby, jak se spra¥m Uplré vyprazdnit. Pokud
nedochazi k uplnému vyprazam matového nméchyre, vznikaji opakované uroinfekce (Svaz
paraplegiki, 2004, s. 15).

Svaz paraplegik (2004) rozdluje ma:ové nechyfe na dva typy:

= SPASTICKY MOCOVY MECHYR — ,jestlize ma klient Kece v nohou, &Sinou ma
spasticky méovy nechyr. U spastického #thye nejsou poSkozené nervy meZcimyem
a michou, ale je porusenygnos vzrucih do mozku. Proto mozek neni schopen ovladat
vyprazdiovani. Kdyz se &chy* pini, jeho sény se roztahuji. Pokud se roztahnatilig,
zapiicini stah svalstva éhy nechye. Vznikly stah zjsobi vyprazdeni mechyre.”

= OCHABLY MOCOVY MECHYR — ,Pokud nema klient #ece v nohou (chaby typ
ochrnuti), ¥tSinou ma ochably ndgovy n¥chy. U tohoto typu rthye je poSkozené
nervové spojeni meziaohyem a michou. Reflex éohye je nevybavny. Tento typ
mechye se napluje m@i a roztahuje az do maxima. Poté dngytee, ale ndchy” se
nevyprazdni Upkha zistava roztazen. Pokud zbytekdnmistava v rachyri delSi dobu,

vznika infekce.”

Postup vyprazdiovani spastického méového néchyie

Tento postup je vhodny u miuZjez vyuzivaji urinalni kondom nebo tialo nadoby
na moc (bazanta). U Zen je mozny tehdy, vypiagdi svij mocovy méchyf na toalet nebo
za pouziti plastové nadobky (Iéla). Nejprve se provadi jemné poklepavani na spédabti
biicha v oblasti m&oveho néchyie, poté jemny tlak dlani. Opakuje se tak dlouhd&udoma:

negrestane téci.

Postup vyprazdiovani ochablého méového néchyie

Tento postup je mozny u obou pohlavi. Podminkowyprazdiovani m@oveého
meéchyfe na toalet Dotyény je v hlubokém fedklonu, jema tlagi dlani na dolni oblast
biicha a za pomoci kontrakceidnich sval vyprazdni nichyk. Je dilezité vynaloZit skuténg
jemny poklep nebo tlak. Pouziti silyode zmisobit vytl&eni ma@i do matovodi a ledvin

a zpisobit infekci (Svaz parapledik2004, s. 17).
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Predepisovani ponicek pro inkontinenci

Problémy s ptizenim ponicek se mohou objevit prédwii jejich obstaravani, kdy
jsou lékdi limitovani v predepisovani poitek zdravotnimi pojivnami (Hrabovska, M.,
Valachova M. 2001, s. 174).

Tyto pomicky mohou pedepsat na poukaz l&aasledujicich kompetenci: prakticky
leékar, urolog, gynekolog, neurolog a geriatr. ¥gad hospitalizace nebo pobytu
v odbornych léebnach pojitovna tyto pomicky nehradi. Politky se pedepisuji na poukaz
nejvySe na doburéch nésiai a jsou hrazené poji@vnou podle stuph inkontinence.
Jednotlivé stuph jsou podrob& rozepsané na strankach VZP (VSeobecna zdravotni
pojistovna, 2011).

1.6.3 Spasticita

ZvySené nagti svali, spasticita, je jednim z klinickych projepoSkozeni centralniho
motoneuronu. Ten byva rejstji poSkozen u kinich a hrudnich traumat michy. Spasticita
spolu s bolestivymi spasmy velmi ouiivje kvalitu Zivota jedingé - omezuje provashi
dennich aktivit a sniZuje séstanost. Rozvoj spasticity je zdrojem dalSich kompdikgako
chronické bolesti, vznik kontraktur, apod. (Wendsehal., 2009, s. 185).

K jeji lécb¢ se uplatuje jak rehabilitace — polohovani, pasivni protamy
dlahovani, aplikace tepla, chladu, apod. LepSi¢imki se dosdhne kombinaci s jinymi
lé¢ebnymi postupy — farmakologicky a chirurgicky (Weaole et al., 2009, s. 188).

V sowasné dob se k ovlivrigni spasticity aplikuje botulotoxinu typu A a B, do
piislusné svalové skupiny. Jedna se o neurotoxinubmdiny anaerobni bakterii Clostridium
botulinum. Nezadouci ginky zavisi na tom, do které oblasti je botulotoxaplikovan.
NejcastjSi z nich je bolest a hematom v ndispichu, sucho v Ustech, slzeni, dvojité&id
aj. (Vohaka, Micankova Adamova, 2009, s. 13 — 19).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Metodologie

Pro praktickowast jsem si zvolila kvalitativni metodu vyzkumukdaechniku séru
dat jsem pouzila dlouhodobé pozorovani. Vyzkumngrek tvai jeden pacient po porami

michy — mijj otec, ktery souhlasil se vSemi poskytnutymi infi@acemi.

Se slrem dat jsem z@la jiz v prvnich dnech od Grazu {Aéek z&i 2009). Sbirani
informaci zahrnovalo pozorovani pacienta ve vséaich — akutni, subakutni a chronicke,
zprvu na ARO, ortopedické JIP FN Brno, na SJ, petéshabilit&nim udstavu
Luze — KoSumberk. Po propest do domaciho prastdi pobyval pacient zhrubaésic
v domacim prosedi. Nasledovala dvoutydenni rehabilitace v CeRttaple. Pozorovani pro

ucely bakaléské prace bylo uka@eno véervnu 2011.

Za cil své bakalgkeé prace jsem si tila zdokumentovat celkovy vyvoj jedné osoby
po poragni michy, ptbéh I&by a rehabilitace. Snazila jsem se 2HMmna psychicky
i funkéni stav jedince, navazat na teoretické poznatkgené v pedeslé&asti prace. \Ceské
republice jsou vypracované Dopoéemé postupy v k¢ a rehabilitaci u pacieitpo poragni
michy. Mym cilem bylo v teoretickéasti dopordené postupy nastudovat a naskede

porovnat se svymi praktickymi zkuSenostmi a poznatk

Vysledkem mého pozorovani jsétyii kazuistiky. Prvni z nich fgdstavuje pacienta
nékolik dni po Urazu, kdy se pacient nachazi v akutni f&ziSiDée kazuistiky popisuji
pacienta ve fazi subakutni a chronickiévrta kazuistika vystihuje jeho séasny zdravotni
stav. Pro zajimavost a nazornotegstavu prokladam praci fotodokumentaciétSiha
fotografii je z vlastnich zdrdj Se svolenim pacienta jsem se rozhodla uvégteré
informace z rodinného deniku, které jsoucsti (Filohy.

Zawrem jsem se zabyvala zggim vyzkumné otazky, zda skite jsou doporgené

postupy spolu s ndvaznosti poskytované zdravote gédrzovany.

Z pohledu psychiky jsem sesliem pozorovani soudsdila na pacientovu motivaci
a celkové la#hi bkthem dlouhodobého proceswilg a rehabilitace. VSimala jsem si jeho
osobnich pocit a nalad. Snazila jsem se zachytit, zda doslo kiéesinse s novou Zivotni

etapou a do jaké miry se na celkovém zdravotniwugiadilela rodina nemocného.
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Z hlediska funkniho stavu popisuji s@stainost pacienta v jednotlivych polozkach
personalnich a instrumentalnich ADL spolu s inteciergoterapie.

Potebné informace pro vypracovani kazuistiky jsem aisk |ékéské dokumentace,
ze svych poznamek a osobniho pozorovani. Velmi&enpraktické zkuSenosti miipesla

témef dvouleta prace s mym otcem a@é rého.

2.2 Kazuistiky

2.2.1 Kazuistika ¢. 1 — akutni faze

Prvni kazuistika popisuje akutni fazi pacienta. Mgwvala jsem ji na zéklad
lékaské dokumentace a subjektivnich pdgacienta. B Grazu jsem fitomna nebyla, takze
jsem n&la moznost vidt pacienta az dva dny po uraze, tedy 30. 8. 200@ dblkE ve FN
Brno ergoterapeut kilinepisobil, nebo k pacientovi nedochazel. Proto ergperackacast
této kazuistiky je strtny nahled a pldn z mého pohledu — studenta ergoger€ilem této
kazuistiky je piblizit ¢ten&um pacieniiv zdravotni stav za doby pobytu v nema@aiin
prostedi (ORIM, JIP).

Pacient |.P.

Datum narozenil2. 5. 1963
Pohlavi muz

NO: Dne 28. 08. 2009 pacient spadl z kotajjzdé z kopce na mirném terénu. Rychlost cca
50km/hod. S nejtSi pravépodobnosti felétl prestiditka. Helma roziStna. Po padu byl
pacient pi védomi. ManZelka fivolala RZP. Po jejim fijezdu zaZzadala o3ejici osoba RZP

o prevoz vrtulnikem do FN Brno. Velmi zdlouhava domluva dispéinku. Fred giletem
LZS si muz stZzuje na brani HKK, DKK neciti. Na Uraz amnézie. Diagnostikoegporarni
kréni patée s kontuzi michy. Ortopedem indikovano akutni appdrieSeni — laminectomie
C3-6. Den po operaci pacient napojen na ventilatokervace dychaciho systému zachovana.
Dne 30. 8. 2009 prvni na¥st rodiny. 31. 8. 2009ploZen na ortopedickou JIP.

RA: Z hlediska onemoa@mi bezvyznamna.

OA: Dle anamnézy GERD, jinak se ini trvale neléi.
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SA: Zenaty. Bydli s manZelkou, synem a dcerou v bavi&n byt ve 3. pate s vytahem.
Vstup do domu je vybaven elektrickou plo3inou j§@du v dond dva vozékér). Uzké dvee

do domu.
Pracovni anamnézaChemik operator v Synthesia a.s.

Z4jmy pred urazemPoslech muziky, turistika, lyZovani¢zkovani, cyklistika, auta

VysSetireni pacienta 2. 9. 2009

Pacient, tetraparetik po luxa zlomenig C4/5, hospitalizovan na ortopedické JIP.
Pro fixaci kéni patée - molitanovy limec. Subjekti¢rudava hybnost HKK v lokti. Hybnost
na DKK je nulova. Jiz zahdjena rehabilitace hakil, postupnd vertikalizace do sedu

s molitanovym limcem.

Mobilita na liazku: Pacient je pl& zavisly na zdravotnickém personalu. Nutno polohova

v kratSich intervalech — pro bolest dlouho nevydrgdné poloze.

Bolestivost S&Zuje si na velké bolesti HKK i DKK.

P ADL/iADL: Ve vSech polozkach ADL je pacient plpavisly na druhé oseéb
Kontinence Zaveden PMK — permanentni towy katétr.

Kompenza&ni pomicky. Zatim pouze molitanovy limec.tfiPnavsévach rodina polohuje

akrum do funkniho postaveni, za vyuZiti vSeho co je po rucesstpch rinika, apod.).

Vysefeni HKK: PHK je dominantni. Rozsahy na obou HKK jsou zadmgv Akralre
pseudochaba paréza. Aktévnpacient zvlada zatim pouze elevaci ramen a flexi
v loktech — symetricky. Akrakciti snizeno — hypestezie. Ruka zatim volna, beaneka

spasticky. Stisk neprovede (dle svalového testil®ynima polohocit a pohybocit.

Kognitivni funkce Pacient orientovan mistegsem i osobou. Na Uraz si nevzpomind. Stale

se k tomu vraci, chceselét, co se stalo.

Psychosocialni funkcePacient je velmi depresivni a plevy. Jednim z dvoda depresi jsou
velmi ¢asté bolesti HKK a jgdevsim DKK. Domnivam se, Ze se jedna i o tzv.ciaoyvy
bolesti. Pacient vyZadujgasté navévy rodiny, které vSak pro dlouhou vzdalenost nenuwoho
byt kazdodenni. Nicmé&manzZelka s &mi se u gho stidaji zhruba obden. Projevuje zajem
0 svij zdravotni stav. Rodinou je motivovan pro aktiigast @khem rehabilitace. &1em
komunikace se stale vraci k Urazu a snazi se wyhakise to stalo. 8xem spanku neklidny,

uzkostné sny.
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Silné stranky
= Velka podpora rodiny

» Znalost a posdomi rodinnych fislusniki o miSni problematice

= Velka motivace
Slabé stranky

= Casté bolesti

» Molitanovy limec (ktery bych nahradila stalgii§im limcem — naip Philadelphia)
» Velmi slaba rehabilitace, n&fpmnost ergoterapeuta

= Hypestezie

= Snizena az nulovéa svalova sila na obou HKK

Pacient nevnima polohocit a pohybocit
Kratkodobé cile mé prace s pacientem

» P&e ojizvu

= Udrzovat jeho motivaci

» UdrzZet gipadre zlepSit hybnost HKK

= Zlepsit citlivost na HKK i DKK

= ZlepSit postaveni akra
Dlouhodobé cile mé prace s pacientem

» ZlepSit sokstatnost v pADL, pozdji také v IADL
= ZlepSit svalovou silu HKK
= ZlepSit mobilitu nadzku, vertikalizaci do sedu

Kratkodoby ergoterapeuticky plan

= Peovat 0 jizvu formou masaze a prormia&ni.

= Qdreagovat pacientathhem nav&v od Urazu, bolesti. Vyuzitiznych her, komunikace,
poslech hudbyetba.

» UdrZovat rozsahy v kloubech pasivnim protahovaniyuZivat prvky Bobath konceptu
(mobilizace ramenniho kloubu, placing, apod.), gpztle stavu pacienta stiapvat — za

vyuziti aktivrgjSiho cviteni, gipadré cvi¢eni proti odporu. Centrace kloiub
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» Stimulovat HKK (gipadre i DKK) formou myofascialnich technik — mobilizace
drobnych kloul ruky, aproximace, nikovani pomoci molitanového tkiu nebo tzv.

masazniho jezka; od prvofaiku vyuzivat zaklady bazalni stimulace

» Polohovat HKK do funéniho postaveni.
Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

= Trénovat ADL; u pADL zs&it od jednodusSich Uukén— nagiklad sebesyceni, ranni
hygiena. Alespd formou guidingu, vést pohyby za pacienta. Z iAD&cient projevil
veliky zajem o telefonovani, aby byl ve spojenggeu rodinou.

» Zapojovat cuteni na HKK pro zvySeni svalové sily —&smi proti odporu.

= Trénovat mobilitu naidZzku a vertikalizaci pacienta do sedu s nataZzenrgipjakmile to
jeho zdravotni stav umoznif{padré na dopordgeni Iékdae).

Zaver:

Pacientovi jsem se pirvénovala Bhem navatv na ortopedické JIP. Edukovala jsem
ostatni ¢leny rodiny, jak mohou dhem navatv smysluplé pomoci. (astnila jsem se
nagiklad @i polohovani pacienta, sebesyceni. Prélagsem myofascialni techniky HKK
za (elem stimulace a wdomeéni si jejich polohy. Stimulactiti jsem provadla také na
DKK. Jiz za tyden jsme zaznamenali zlepSeni cilivoa celémde. Nyni vim, Ze do dité
miry se na tom podilel istup misSniho Soku.

Snazila jsem se apelovat na personal, aby polohbN&K do funkéniho postaveni.
Pasivre jsem protahovala HKK i DKK, pozg§l za pouZziti odporu. Pro zajimavostikpadam
v prilozec¢. 2 zapisky z rodinného deniku.

2.2.2 Kazuistika ¢. 2 — subakutni faze

Druh& kazuistika navazuje na fazi akutni. V té&sti je pacient ve fazi subakutni
a pobyva jiz na Spinalni jednotce (SJ), kam bkdvpzen nejprve 7. 9. 2009, ale pro
komplikace v operai raré opét vracen druhy den do FN Brno. &pvny pgevoz na SJ byl
dne 29. 9. 2009.

VysSetiteni pacienta — obdobi od 29. 9. — 23. 10. 2009

Pacient pobyva na SJ. Naeklad se velmi &il — velkd motivace rehabilitovat.

Subjektivrie zklaman, udavaasté konflikty s oSétjicim personalem. Silné bolesti DKK,
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stupiované hlava v noci, v poloze na boku. VyZzadujasté zminy polohy. Od 14. 9. 2009 se

zaina u pacienta projevovat spasticita.

Mobilita na liazku: Pacient je pl& zavisly na zdravotnickém personalu. Nutno polohova

v kratSich intervalech — pro bolest dlouho nevydrgdné poloze.

Bolestivost Velmi bolestivé spasmy DKK, stiipjici se v poloze na boku. Bolest jde Zley
Obcas bolesti HKK.

P ADL/ iADL: Ve vSech poloZzkach ADL je pacient plzavisly na druhé oseéb Telefon

zatim neni schopen fyzicky ovladat.

Kontinence: Nejprve SIK — sterilni intermitentni katetrizaceutma plna asistence.
S rozvojem spasticity (cca od 14. 9. 2009) zaveEhPMK.

Kompenzani pomicky. Pacient jiz nema molitanovy limec. OSgici personal, rehabilitai
personal a rodina polohuji HKK do fuirkiho postaveni, za vyuziti ékkych polohovacich

rukavic.
Vysefeni HKK:

» PHK — je dominantni. Aktivé velmi slaby naznak pohybu do elevace, nazna}svn
rotace (VR) vrameni. V lokti slaba extenze i fleXerzeni zapsti v palmarni flexi,
aktivné extenzi zapsti nesvede. Pasivre ruka volna. Pokudirzim ruku ve funkni

ruce, je ndznak stisku palce. Ale prsty aktidn pasivi jsou volné.

» LHK — aktivni pohyb do elevace vrameni — slaby.tid& pacient provede vriiti
i vn¢jSi rotaci a da si ruku k bradV lokti pritomna aktivi flexe, kterou provede i proti
gravitaci; extenze je, ale slabsi. V &sip je flel¢ni drzeni, naznak do dorzalni flexe. Palec

pritiskne; ndznak stisku je, ale velmi slaby. Prdtihvaé O.
Uchopy:Pacient zatim nesvede zadné druhy Gahop
Citlivost: V poslednich tydnech se citlivost vraci po celéla.t
VySefeni DKK:

Jednéd se pouze o orietid vySeteni. Pacient provede akti&wnéjSi i vnitini rotaci
v hleznu, stejatak dorzalni i plantarni flexi — LDK je siji. Velmi bolestivé spazmy DKK.
Pti dorzalni flexi v hlezennim kloubu PDK nastupupasticita. Silg zkracené hamstringy na

obou DKK symetricky. Na LDK - naznak flexe vty extenze jen vlastni vahou. Extenze
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v kolennim kloubu — slaba, abdukce jen naznak.uktpohyby na PDK v koleni a kif jsou

zatim 0.

Kognitivni a psychosocialni funkcePacient orientovany misteasem i osobou. Uzkostny,
plactivy, depresivni, v noci nespi. Subjektévaviivnéno velkymi bolestmi. Je frustrovany, ze
bolesti trvaji uz zhruba &sic. Pacient ma tendence vracet se k situgu frazem. Uraz se
mu vraci ve snech. Vita jakoukoliv spéest nebaiinnost, ktera jej odvede od bolesti. Rad

komunikuje.
Silné stranky

= Velka podpora rodiny

= Motivace

= (Casteéna hybnost na HKK i DKK

» PIné rozsahy pohyibna HKK

» Polohovani HKK do funéiho postaveni
= Postupna obnova citlivosti celéhiet

» Zvlada sed ve voziku bez ortostatickych obtizi
Slabé stranky

= (Casté bolesti

» SniZena az nulova svalova sila na akrech obou HKK
» Rozvijejici se spasticita

» Dle mého nazoru velmi chudy rehabitité program

» PIn& zavislost ve vSech polozkach ADL
Kratkodobé cile mé prace s pacientem

» UdrZovat pacientovu motivaci po celou dobu rehtdgitiiho procesu a odpoutat myslenky

od bolesti

Udrzet rozsahy pohyiv kloubech na HKK i DKK

Aby pacient zapojoval ruce (akra) denychcinnosti

Zlepsit citlivost na HKK i DKK

Aby byl schopny do budoucna provést fankichop
Dlouhodobé cile mé prace s pacientem

» Aby byl pacient maximaksolEstainy v pADL a iADL vzhledem k diagn6ze
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Zlepsit svalovou silu HKK i DKK
Aby byl schopen oft#it se nalizku na bok, posadit se a byl stabilni v sedu

Aby byl schopen do Sestigsial samostatné jizdy na voziku

Kratkodoby ergoterapeuticky plan

Odreagovat pacientathhem nav&v od Urazu, bolesti. Vyuzitiznych her, komunikace,
poslech hudbyetba.

UdrZovat rozsahy v kloubech pasivnim protahovaniyuzZivat prvky Bobath konceptu
(mobilizace ramenniho kloubu, placing, apod.), PMktivni cvi¢eni, cvEeni proti
odporu, cvéeni v edsta¥.

Zapojovat HKK do @iznych¢innosti. Cvéeni v gedsta¥, vyuziti guidingu pi ¢innostech
ADL.

Stimulovat HKK (gipadré i DKK) formou myofascialnich technik — mobilizace
drobnych kloul ruky, aproximace, nmikovani pomoci molitanového tkiu nebo tzv.
masazniho jezka.

Pokraovat v polohovani HKK do furkiho postaveni.

Trénovat funkni achop (ikdyZz pacient neni schopen pohybovatyprS8eveme prsty
v pést, zagsti do DF, palec itahnout k ukazovaku (proces Zami ruky). Ohnout

zapesti do PF, prsty natahnout a palec dat do abdukegkazovaku.

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

Trénovat ADL; u pADL zd&it od jednoduSSich Ukén— nagiklad sebesyceni, ranni
hygiena. Nejprve cvit v predsta¥. VyuZivat technik Bobath konceptu — handling,
guiding. VyzkouSetiizné poniicky pro sebesyceni@steni zuhi - ortéza, dlaova paska,
SirSi rukoje priboru, apod. Z iIADL pacient projevil veliky zajemtelefonovani, aby byl
ve spojeni se svou rodinou — trénovat ovladani mittd telefonu s poftkou. Po
zvladnuti snad¥Sich polozek ADL trénovat i slosi (oblékani, fesuny, jizda na
voziku, pouziti WC, apod.).

Zapojovat cwieni na HKK i DKK pro zvySeni svalové sily — &gni proti odporu
terapeuta. Po zvladnuti jsou mozné takée cviky ¢eimd — mie, therabandy, valce,

balartni podlozky, apod. Cveni v za¥sech pomoci TerapiMasteru.
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= Trénovat mobilitu na tizku. Vertikalizovat pacienta do sedu se sfu@ni bérci
a trénovat rovnovahu v sedu. Trénink cetdi na ®uzku, bridging (zvedat panev

s pokgenyma nohama).

»= Trénovat jizdu na voziku a manipulaci s ninditide spravnym propulzim a stereaiym

Zavér:

na ortopedické JIP a naslédpo pevozu na SJ. Navazala jsem dwanosti popsané v prvni
kazuistice. Po zhrubdech tydnech se u pacienta objeuisténa hybnost DKK i HKK.
Trénovala jsem s pacientem pasivni, ale i aktivoliyby proti malému odporu, na HKK
i DKK. Centraci klouli — prevazre ramenniho, kdy dochazi ke stimulaci tlakovych ptog
do kloubu. Pokréovala jsem spolu s rodinou nemocného v préaadhyofascialnich technik
HKK; neba’ se u pacienta objevilo vyrazné zlepSeni citlivosti

Na SJ byl pacientipsouvan elektrickym zvedakem do polohovaciho vqzskasel
dolie bez ortostatickych obtizi. Trénoval hybnost DKI& motomedu. Dale dechova
gymnastika, relaxace. Dne 23. 10. 2009 pacientlkéveadosti peloZzen do rehabilitaniho

Ustavu Luze — KoSumberk.

2.2.3 Kazuistika ¢. 3 — chronicka faze

V této ¢asti pobyva pacient od 23. 10. 2009 — 28. 5. 20H&wzow¥ odborné léebrg
— LuZze KoSumberk. Rehabilitai Gstav jsme zvolili nejblize k mistu bydtstabychom ho
mohli ¢asto nav@vovat. Revoz sanitou a prvni den v RU byl pro pacienta veiérainy,
depresivni nalada, velmi vysoké hdg, bolesti DKK. DalSi dny se pacient pin
aklimatizoval a subjektivhbyl pro r&j pobyt v RU velikym pinosem, nebiddoslo k velkému

zlepSeni zdravotniho stavu.

VysSetiteni pacienta — ze dne 15. 12. 2009

Pacient, tetraparetik v Grovni C5/C6, v RU Luze e3kimberk. Na jgklad velmi
nagsSeny — velka motivace rehabilitovat. Od 16. 12.2601. 1. 2010 rehabilitace na 3 tydny
pieruSena, pobyt s rodinou v domacim piedit Od 4. 1. 2010 &p nastup na rehabilitaci.
V nasledujicim vySéeni bude fedstaven pacientipd koncem roku 2009. #xiéh &by od
roku 2010 do 28. 5. 2010 bude popsartilopec. 4.
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Socialni anamnéza:V lednu 2010 bude rodina podavat Zadost o PNP.eRadatim

V pracovni neschopnosti.

Bytova situace Jiz se uvazuje o ipclani bytu — nutné bezbariérové Upravy. Rodina
v kontaktu s Centrem Paraple. Upravy bytu planovaoénovém roce. Podana Zadost
0 piispévek na Upravu bytu.

Mobilita na lizzku: Pacient se naitku sam neotd, neposadi.

Bolestivost Stale petrvavaji bolestivé spasmy DKK, stupici se v poloze na boku. Bolest
je vSak mirgjsi, nez dive.

Lokomoce Pacient vyuZiva zdpéeny mechanicky vozik — nevyhovujicich ragf
neergonomicky sed. Nezvlada se rennsdm pohybovat v exteriéruiifhacviku jizdy na

voziku v interiéru ujede kratkou vzdalenost v del8asovém intervalu.
P ADL:

= QOsobni hygiena — ranni hygienu nezvlad& gam. Nutna asistence, kterd mu upevni
nejprve ortézu, pak di@vou pasku aifpravi kart&ek s pastou. Poté si pacientéisfi
zuby sam. P#ebuje pomoc s vyplachnuti pusy a umytim &fi. Celkovou hygienu

nezvlada.

» Presuny — nezvlada veSkeré&epuny. Do voziku je fpsouvan pomoci elektrického

zvedaku.
» Oblékani — nezvlada obléknout horni i dolni polovia.

* P¥ijem potravy — pacient pouziva ortézu nacgéipa dl@ovou pasku, otas potebuje

dopomoc. Stravu musi mitipravenou a nakrajenou.

= Kontinence — nyni mo spontand do baZanta, nutna asistence #dgiet bazanta.
Vyprazdiovani stolicgipky - nutna plné asistence.

Ve vSech polozkach IADL je ptrzavisly na druhé oséb

Kompenzani pomicky. Zapijéeny mechanicky vozik, ortéza naéoHKK — pro zpevini

zapssti, dlaiova paska, upravena rukojeice pro sebesyceni.
VysSefeni HKK:

» PHK — dominantni, ale celkévslabsi nez LHK. Pacient provede abdukci v ramennim
kloubu do 30°, flexi neprovede. Flexe v lokti v@in rozsahu, mozno i proti malému

odporu. Extenze pouze vlastni vahou. Dorzalni igahi flexi v zapsti neprovede. Prsty
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minimalré pohyblivé, spi§ do naznaku. #aajici rozvoj spasticity, ruka se dostava do

flek¢niho drzeni.

» LHK - provede abdukci v ramennim kloubu v plnémsada, flexi do 90°. Flexe v lokti
plna — drzi i proti mirnému odporu, extenze vlastahou. Pronace, supinace v plném
rozsahu. Dorzalni flexe naztema, palmarni flexe vlastni vahou. Prsty jsou \adikm
postaveni, zvladne minimalni flexi pistProvede opozici palce. Lehkagmajici flekeéni

spasticita v zafsti.

Uchopy. Pacient zvladne uchopit drobnyednit mezi palec a ukazovak na LHK. Naznak

i do valcového uchopu, zatim ale v ruce nic neudrzi
Citlivost Zachovana.

Grafomotorika Nacvicovani podpisu s poiickou a ortézou na zé&gti. Zatim nezvlada,

neba’ vazne jemna motorika.

Kognitivni a psychosociélni funkcePacient orientovany misteggsem i osobou. ZlepSilo se
emani lackni. Vita jakoukoliv spolénost nebocinnost, ktera ho odvede od bolesti. Rad

komunikuje.

Hodnoceni FIM: Dle lékaské dokumentace bylo hodnoceni FIM provedeno celestkrat
béhem pobytu. V pibéhu rehabilitace doSlo k postupnému zlepSeni, kierépatrné
ve formul& FIM — viz priloha¢. 3. Ri pfijmu 23. 10. 2009 dosahl paciefit bodi, 5. 1.
2009 dosah#t4 bodi a pi zawrecném hodnoceni #hjiz 58 bod.

Orientacni vySekeni DKK:

viN s

i plantéarni flexi — LDK je sil&jsi. Silre¢ zkrdcené hamstringy na obou DKK symetricky, brani
v sedu s natazenymi bérci. Na LDK - flexe «lkyextenze jen vlastni vahou. Extenze
v kolennim kloubu — jiz silgSi. Abdukci provede, ale mi&nAktivni pohyby na PDK jsou

mnohem slabsi nez na LDK, ale jiz jsattgmny.
Silné stranky

» Vyborné rodinné zdzemi
» ZlepSena hybnost na HKK i DKK
= Zachovana citlivost

» Poteba mensi asistencé pebesyceni
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Slabé stranky

Snizena svalova sila na akrech obou HKK
Spasticke fle&ni drzeni na PHK

V mnoha poloZkach ADL je nutna asistence
Sed na nevyhovujicim voziku

Pomala a nejista jizda na voziku

Neovlada mobilni telefon

Kratkodobé cile mé prace s pacientem

Aby byl pacient schopny provést futti uchop. Valcovy uchop pro uchopeni sklenice
s pitim a sdm se pacient napil zprvu z pet lahwegiji ze sklenice nebo hrnku.

Aby mél volny rozsah v loketnim kloubu na PHK, pro vykabL.
UdrZet rozsahy pohyiv kloubech na HKK i DKK.
Aby pacient zapojoval @HKK do ¢innosti.

Aby byl pacient schopen ovladat mobilni telefon #Hnpout a vyt@it hovor. Pozdii

napsat kratkou zpravu.

Dlouhodobé cile mé prace s pacientem

Aby byl pacient maximakmozreé sokestatny v pADL a iADL.
Zvysit svalovou silu ve vSech aktivnich svalovykhmnach na HKK i DKK.
Aby byl schopen samostatse otdit na lizku na bok, posadit se a byt stabilni v sedu.

Aby byl schopen daréch nésiai samostatné jizdy na voziku v interiéru.

Kratkodoby ergoterapeuticky plan

Trénovat funkni achop (pasivé i aktivr¢), valcovy uchop — pro &Si samostatnost
v pADL a iADL.

UdrZzovat rozsahy v kloubech rgglevSim na HKK) pasivnim protahovanim, vyuZivat
prvky Bobath konceptu (mobilizace ramenniho klouplacing, apod.), PNF. Aktivni
cvic¢eni, cvEeni proti odporu, céeni v fedsta¥.

Zapojovat ob HKK do riznych ¢innosti. Pacient subjekti¢nudava pijemny pocit i
terapii, kde hledatzné gednety v éoéce nebo hrachu. Cieni v edsta¥, vyuziti
guidingu i ¢innostech ADL.
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= Pacient projevil veliky zajem o telefonovani, alyy e spojeni se svou rodinou. Trénovat
ovlddani mobilniho telefonu, zkusit ovladani negrw pozici sedu, telefon na

protiskluzné podloZce, kdy pacientibe vyuzit LHK. Po zvladnuti stiipvat.

» Pokraovat ve stimulaci HKK (fipadré i DKK) formou myofascialnich technik —
mobilizace drobnych kloubruky, aproximace, mikovani pomoci molitanového tkiu

nebo tzv. masazniho jezka.
Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

= Trénovat ADL - sebesyceni, ranni hygiena. VyuZfgahnik Bobath konceptu — handling,
guiding. Vyuzivat izné ponicky pro sebesyceni@steéni zuhi - ortéza, dlaova paska,
SirSi rukoje& priboru, apod. VyzkouSet krajeni pokrmu s upravenyibqoem gipadré
s pomickou. Po zvladnuti sna#8ich polozek ADL trénovat i slo&si - oblékani,
piesuny za pomoci skluzné desky a asistence, p&iZtiapod.

» Zapojovat cuieni na HKK i DKK pro zvySeni svalové sily — &ehni proti odporu
terapeuta. Cv¥eni v zé¥su pomoci TerapiMasteru. Mozné vyuzifizmé druhy
n&ini — mie, therabandy, valce, batam podlozky, apod.

= Zapojovat cviky na zlepSeni celkové postury a $itgpktera je dilezithd gedevsim pro
spravny a funéni sed na voziku.

= Trénovat mobilitu natzku - ot&eni na boky, bridging (zvedat panev s gekiyma

nohama).

= Trénovat jizdu na voziku a manipulaci s ninditlde spravnym propulzim a stereaiym

Doporuéeni: Doporwuji zhotovit dlahy na HKK pro podporu extenze v &sth Peliveé

vybrat a objednat mechanicky vozik.
Zaveér:

Pribéh pacientova stavu byl zprvu komplikovan bolestmiKKD postupré doSlo
k vyraznému zlepSeni. Na vamd svéatky (3 tydny) byl pacient doma s rodinou, etdim
jako veliky @inos. Do té doby byl pacient striktrproti vétSim bytovym Upravam bariér.
Domnival se, Ze nebudou peba, Ze je jeho zdravotni stav jefeghodny. Po pobytu
v domacim progedi uznal, Ze Upravy jsou velmi peibné pro jeho budouci sstainost
a pohodiné fungovani v doméacim presti. Red propudnim na Vanoce i instruoval

fyzioterapeut, jak c¥it vdomacim prosedi. Doma jsme tak obden &wi cviky pro

zachovani kloubni pohyblivosti a pro posileni svalgily. JelikoZ se pacient neni schopen

46



sam napit ze sklenice nebo hrnku, trénovali jsmkovg uchop. Co se & mého
subjektivniho hodnoceni, toto obdobi bylo pro r@®jrodinu zlomové.

Po Véanocich, kdy se vréatil do RU, az do propoit28. 5. 2010 do3lo k jeho
vyraznému zlepSeni zdravotniho stavu. Navic v tyathd. 4. — 5. 4. 2010 jsemgla moznost
absolvovat s nim vSechny terapishem dne jako osobni asistent. Sty nahled tohoto
obdobi popisuiji v filoze¢. 4.

2.2.4 Kazuistika ¢. 4 — sodasny stav pacienta ke dni 26. 6.
2011

Zawretna kazuistika této prace obsahuje &tgu popis a zdravotni vyvoj pacienta
v obdobi od propushi z RU Luze — KoSumberk dne 28. 5. 2010 a7 pa&asnost. Nasiije
obdobi zhruba jednoho rokushem kterého se zdravotni stav velmi zlepsil.

Pacient navazal rehabilitaci v Centru Paraple oktgracient hodnoti velmi pozitign
Potkalfadu novych lidi se stejnym typem handicapu a vyZkbsi spoustu novych aktivit
jako jizdu na koni, lukogtlbu s pomickou pro tetraplegiky, trenazér handbike a;.

Obréazeke. 8 — Lukostelba a trenazér handbike

Zdroj: Autor

Ja sama v té debabsolvovala praxi v Centru Paraple &terych jeho terapii se
Gcastnila. Poprvé od Urazu zde u3eékalik krokt. Nyni, pod dohledem druhé osoby, ujde
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v choditku vice jak padesat metiChizi trénujeme i v doméacim prdeti, kde vSak nejsou
zcela optimalni podminky — Gzké choditko a mélcstomu.

Dvakrat tydrié dojizdi pacient ambulantma fyzioterapii artkrat tydrné ho nav&ivuje
fyzioterapeutka a cvi v domacim progedi. Donmii jsme pdidili rehabilitatni pristroj —
rotren, na kterém pacient ¢vkazdy den. SlouZzi k proaiavani hornich i dolnich ka@etin za
vyuziti vlastni sily cuiiciho. Je to obdobny princip jako u motomedu, slilem v pohaani.

K jeho vyuziti musi mit pacient aktivni hybnost HKKDKK. V ptiloze ¢. 5 gikladam

fotografii.

Vysetireni ke dni 24. 6. 2011

Po propudini z RU Luze — KoSumberk byl celkettyiikrat v Centru Paraple. Na
neurologii v Pardubicich aplikovan Botulotoxin doapeho prsniho svalu a pravé HKK

(loket, zagsti, prsty). Efekt zatim mirnyf@chodny. Zazadano o elektricky vozik.

Socialni anamnézaZenaty, bydli s manzelkou a synem. Dcera pravidetthazi. Byt 20. 5.
2010 po rekonstrukci — bezbariérovy. V kougelana. Pacient pobira PNP IV. stdp®d

z&1i 2010 v invalidnim dchodu.
Zajmy p‘ed urazem Poslech hudby, turistika, lyzovani&aikovani, cyklistika, auta,fkzovky.
Zajmy po Urazu Poslech hudby, rotren, @ani, Kizovky, ¢etba.

Mobilita: Otoci se, sdm se neposadi. Bridging svede. Ze sedansepslozi, ale poebuje
dopomoc zvednout nohy nézko. ZkouSeli jsme spolu zvednout nohy za pomoskpacoz
pacientovi Slo. Na voziku se sdm srovna, posunéegumakeby. Nohy si da na stufeu bez

asistence.

Piresuny:Presuny naidzko a zgt zvlada sam bez asistence, pouze za pomoci skhlesiéy.
Béhem gesuri vyuziva pacient igdevsim oporu o nohy. Na toaletu nutna dopomocédruh
osoby. U pesunu na vanu, kde pacient vyuZiva elektricky zked@tna dopomoc jedné
osoby (dive za pomoci dvou osob)iddun do auta za pomoci jedné osoby a skluzné desky,

z auta zvlada té#é sam. Bhem gesurii vyuZiva pacient nejvice opory o DKK.

Lokomoce: Pacient se pohybuje na mechanickém voziku QuiclkienNs pevnou z&dovou
opérkou Jay 3 a spojenou stygau pro DKK. V sedu je pacient stabilni, nepouziva
podrueky. Jizdu v interiéru zvlada sam, pomalejSi tenmp@xteriéru nutna plna asistence.

Nyni zaZzadano o elektricky vozik. Pacient trénajetctiizi v choditku, kter4 se postupem
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¢asu stéle prodluzuje. Nyni ujde vice jak padesatrimgouze pod dohledem. Gte
vyzkousSena i s francouzskymi holemi, které vSakdngw HKK.

Bolestivost:Bolesti v bederni patepii zmeéné polohy. Dale udava néjpemné brini v DKK
i HKK.

pADL:

Prijem jidla a piti — sebesyceni zvlada s kompénmzgomickou na PHK (ortéza na
zapsti) i bez ni. Nejastji pouziva upravenou lZici zasunutou v ortéze, @dgi se
i vidli¢kou, kterou drzi v LHK. MKkké jidlo je schopny pokrajetiiporovym nozem
v PHK se SirSim uchopem. Piti zvlada samostain sklenice. Pro piti horkych napoj

vyuziva pacient hrnek i8im uchem.

= QOsobni hygiena — ranni hygienu zvladaépgam. Zuby skisti elektrickym kartdkem

v LHK. Sam se oholi pouze elektrickym strojkem, tyedk¥iha manzelka. Sam séase.

» Koupani — pacient vyuziva vanu s elektrickym zvemdka protiskluznou podlozkou.

Presun do vany za pomoci druhé osoby.

» Oblékani — volné triko oblékne sam, fediuje jen dorovnat za zady, jinak nutna plna

asistence.

= Kontinence méi — madi spontana do bazanta. Zvlada girsam, pokud ma volné kalhoty.

Jinak potebuje asistenci s rozepnutim a zapnutim kalhot.

= Kontinence stolice — inkontinentni, naptekta ale citi. Vyprazobvani pomocicipki.

Nutn& plna dopomoc.
IADL:
» Priprava jidla — jidlo fipravuje manZelka. Nyni zvlada uitssi kavu nebdaj.
= Domaéaci prace — manzelka.

» Transport — vyuZivaipvazri auto — zatim jako spolujezdec, do budoucna teke@ijdic.

Jiz ma auto fecklané na rani ovladani. MHD jen vyjiméné — nutna asistence.
= Nakupovani — nakupuje manzelkaipadré spol&né.
= Léky — sam je nevynd&ne z krabiky. Pripravené |éky si bere sam.
» Vedeni domacnosti — manzelka
» Telefon — ovlada pksam

» Paitat — ovlada, aletire. MyS v LHK, psani pomalé.
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Kompenzé&ni pomicky: Rotren, mechanicky vozik, polohovaéZko, elektricky zvedak do
vany, choditko, réni ovladani na ag dlahy pro extenzi zdgti, ortézy na zawsti HKK,

ortézy na kolena, bederni pas.
Funkéni vySekeni HKK:

» PHK - dominantni. Flaii spasticita v Iokti — nastupuje v 1/4 pohybu. apssti
spasticita extemi. Subjektivié udava ztuhlost v ramennim kloubu. Aktévabdukce 70°,
flexe 90°, extenze 20°. Flexe v lokti v plném rdmsgo petlateni spasticity, extenze
i proti mirnému odporu. Pronace 90°, supinace pa@mmarni flexe nazrana. Dorzalni
flexi neprovede. Prsty ve flexi, svede mirny stis#azne opozice k 3., 4. a 5. prstu.

Vyrazre zkracené flexory z&sti.

» LHK — vramennim kloubu abdukce 90°, flexe vlez®°18 v sed pouze 120°, poté se
souhybem. Subjektivhudava ztuhlost v ramennim kloubu. Flexe v lokpilném rozsahu,
drZi i proti silnému odporu. Pronace, supinaces.pborzalni flexe v z&sti omezen4,
palmarni flexe v plném rozsahu. Naznak ruky do mihda radialni dukce. Prsty v mirné

semiflexi. Extenze prétneuplna. Opozice palce k 1. — 4. prstu. Zkracenefy zagsti.

Uchopy: Na LHK svede tchop vélcovy, kulovy, tuzkovy, mimgaa Spetku. Na PHK tchop
valcovy pouze za pomoci LHK, chybi faze ro#av prsti. Dale tchop kulovy a tuzkovy.

Citlivost: Vnimé polohocit i pohybocit. Taktilni, algické arngcké ¢iti zachované.
Sila stisku: Témeéi symetricky silny stisk, PHK odco slabsi.

Grafomotorika: Pacient piSe PHK bez pdicky, pouze SirSi propiska. PiSe tiskacim pismem,
podpis zvlada.

Orientacni vySefeni DKK: LDK je mirn¢ spasticka. Aktivni pohyby moZzné ve vSech
segmentech prakticky v plném rozsahu s normalnioswa silou. PDK spasticka, flexe

v kycli 30°, extenze neuplna. V koleni flexe do 60° +Zidproti mirnému odporu, extenze

neuplna proti $ednimu odporu.

Kognitivni a psychosocialni funkceOrientovany mistem¢asem, osobou. Komunikativni,
spolupracuje.
Silné stranky

=  Motivace

= Rodinné zazemi
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= Dobra spoluprace
= Hybnost na DKK
=  Funkéni sed na voziku

= Dobra stabilita

Slabé stranky

= Spasticita

= Ztuhlost v ramennich kloubech
= Zkracene flexory zajsti

» Velka bolestivost bederni péte

» Mald mira sobstatnosti
Kratkodobé cile mé prace s pacientem

= Aby mél volné kloubni rozsahy na HKK.
= Aby byl schopen vyuZivat opory HKK o z&gai.

= Aby byl schopen fesunout se sam do auta &tzp
Dlouhodobé cile mé prace s pacientem

= Aby byl pacient schopen si lehnout a posadit skifieu zcela sam.

= Aby byl schopny ctize v choditkwi o francouzskych holi v interiéru.
= Aby byl sol#statny i v jinych polozkach pADL a iADL.

= Aby se sam fesunul na toaletu.

Kratkodoby ergoterapeuticky plan

» Stéle udrZovat rozsahy v kloubech na HKK pasivniaktivnim protahovanim, vyuZivat
prvky Bobath konceptu (mobilizace ramenniho klouplacing, apod.), PNF. Aktivni

cviceni, cvteni proti odporu, céeni s pouzitim ndii, theraband a ty¢i.

= Protahovat a dlahovat HKK pro podporu extenze gipaby byl schopny vyuZivat

HKK vice jako opory. Zapojit myofascialni technikmpbilizace, aproximace na HKK.

= Trénovat pesuny do auta s pomoci skluzné desky.

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
= Trénovat mobilitu nailzku, posazovani a pokladani.

= Nejlépe kazdy den trénovat stoj aizhv choditku.
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= ZpADL se zaniit na nacvik koupani a oblékani. Z iADL vyzkouSeikteré domaci

prace, zdokonalovat psani na PC a zkouS§ptgyit lehka jidla.

Zavéreéné zhodnoceni:

Béhem jednoho roku se paciémtzdravotni stav velmi zlepSil. V domacim piest
je z casti soldstainy. Manzelka zajistila asistenci, ktera k nim daghdvakrat den®— rano

a v poledne.

S otcem jsem fa moznost pracovat i jako student ergoterapie mi@eParaple po
dobu tech tydr.

Béhem vySeteni i terapii pacient spolupracuje, je motivovany gviceni. Jelikoz ma
velmi dobré rodinné zazemi, nenfili¥ motivovan k sobstatnosti. A pra¢ motivace

k solEstatnosti je mym osobnim budoucim planem¢aen bych rada s otcem pracovala. Pro

zajimavost fgikladam fotografie ndcviku ADL vifloze¢. 5.
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3 DISKUZE

Vyznamem mé bakalské prace bylo poskytnout komplexni pohled na ndesiz
rehabilit&ni p&e u pacienta po porani michy jak z pohledu ergoterapeuta, tak rodinného
piisluSnika tetraplegika. Vychazela jsem z odborn@rdiury i osobnich zkuSenosti.
V teoretické casti své prace jsem si kladla za cil prostudoverdiuru, kter4 se zabyva
tématikou osob po porani michy. V tétotasti prace se snazim teoretické poznatky prolozit
svymi osobnimi zkuSenostmi. Praktick¢ast jsem vypracovala na zakéadlouhodobého,
témet dvouletého pozorovani, jednoho pacienta — svéhe. ®acient souhlasil, Ze @m
muZu psat svou praci a pouzit i denik a fotodokun@n@omnivam se tvrdit, Ze byl otec
potSen myslenkou stat se néem bakaléské prace své dcery. Mohla jsem s nim tak travit
mnohem vicecasu a doprovazet ho pdiznych zdravotnickych pracovistich. Coz bylo
vyhodné pro ob strany. Ja se¢hem €chto necelych dvou let snaZziladespat podrobné
informace o vyvoji zdravotniho stavu, a téeypazre z pohledu ergoterapeuta. Praktikovala
jsem své teoretické poznatky ze studia na svéhdin&ho rodinnéhoifsluSnika. Na druhé
strart otec a cela naSe rodina velmi vitali mé, v té&dalespa casténé, znalosti o dané
problematice. Dnes uz si umintegstavit, jak velka zé& to musi byt pro rodinu, ktera se
ocitne v podobné situaci a nikdo z nich nevi, jakksoveé Zivotni situaci postavit a co od ni

mohou &éekavat.

Pri vypracovani praktickéasti jsem se snaZzila byt objektivni, i kdyZz musifizmmat,

Ze ne vzdy to bylo mozne.

Béhem studia literatury jsem se setkala s jiz vypvaogmi Dopordenymi postupy
v [&Ebé a rehabilitaci paciefitpo poSkozeni michy. Byly vydavany postépmd roku 2005.
O jejich vydani se zaslouzil Svaz Paraplégikpodporou Ministerstva zdravotnictvi. Jak je
uvedeno ve vyrini zpra¢ Centra Paraple, dopamné postupy roziiji a sjednocuji metody
a postupy v l&¢ a rehabilitaci paraplegika tetraplegilt. K nazoru ucelené rehabilitace
u spinalnich paciefitse jiz davno fed vydanimdchto postup priklanél Benes, ktery na toto
téma v 70. letech vydal knihu.

Dle Metodického opa&eni ministerstva zdravotnictvi ma komplexnédBna pée
zabranit vzniku komplikaci a umoznit rychly a pleolmotny navrat nemocného do rodinného

¢i pracovniho progedi. Stimto nazorem se ztotofi, ale na zaklagl vysledki mého
pozorovani a zkuSenosti nejseregdéena, ze tomu tak je. Vychazim také ze skubsti,
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7e v sodasnosti je \Ceské republice v provozuspspinalnich jednotek — dw Brrg, Praze,
Ostra¥ a Liberci. Kapacitaéchto pracovig je vSak omezena na maximdlt8 lizek pro
celou spadovou oblast. Z tohéwbdu si dovoluji tvrdit, Ze ne kazdému pacientavidostane
komplexni pée. Podobného nazoru je i Wendsche, ktery se domidiwg&ast pacierit

z pracovi$, kde byli pivodné pro porakni patée operovani, se nedostanou na specializované
odctleni. Jak uvadi ve své publikaci Svaz parapkegikicha je schopna do jisté miry
regenerace. Proto je velicélezité z&it s rehabilitaci jiz od prvogatku. Také autor Pedretti
se miklani k nazoru, Zec¢im intenzivigjSi je rehabilitace a zotaveni détgho, tim je
praveEpodobrjsi, Ze dojde k witému navratu funkce. Nikdy vSak nedojde k plnérhajeni

a znovuobnoveni funkce. A préna zéklad téchto poznatk jsme se s rodinou snazili vyuzit
kazdou navsiu u otce smysluptha zapojit se plynule do rehabilitace. Otec kkagfjimal

jakykoliv pasivni pohyb, protoze zp@tku aktivnino pohybu nebyl schopen.

Jak v literatie ¢eské i zahrakhi jsem se setkala s tim, Ze odbornici kladou yelik
duraz na polohovani horni kéetiny do funkniho postaveni s cilem vytkeni ndhradniho
achopu. Stejnému nazoru jsou nakioin autai Millerovd a Mikula, kt& uvadiji, zZe
Z preventivnich dvoda je treba z&it s polohovanim hned v prvnich dnech od Urazuratab
se tak vzniku drapovitého drzeni firstebo naopak vzniku ploché ruky s natazenymi prsty
bez moznosti Uchopu. Svaz paraplégiak v doportienych postupech udava pocky
vhodné k polohovéani akra ruky. Stimto postupemmjsge setkala pouze na spinalnich
jednotkach. Na pracovisti, kde byl otec prvnisic od operace pdte nic takoveho oSefjici
personal neprovat Vyswétlila jsem rodirg i otci, pra je to dilezité a vkladali jsme mu do
ruky alespé staieny obvaz, maly rnik nebo cokoliv bylo po ruce. Velmi &eklamalo,
Ze zrovna ve fakultni nemocnici nebyla z&jist ergoterapie.

V odbornych publikacich jsem se setkala s dogemim na fixaci kini patée.
Wendsche ve svém dile uvadi, Zerkmpateé zrareného musi byt zewnstabilizovana pevnym
limcem (typ Stiff-Neck nebo Philadelphia),fi@@mZ molitanovy limec podle autora
nestabilizuje dostateé. S timto ndzorem se ztotae ve svych postupech také Svaz
Paraplegik. Bechem pozorovani procély své prace jsem zjistila, Ze tento nazor neaingl
zcela vSude. Otec ¢h po celou dobu od operace cki paté stabilizovanou limcem

molitanovym.

Ve své praci jsem povazovala zdeFité zminitcleréni fazi spinalnich pacieintkteré
vychazi z Metodického op@ini Ministerstva zdravotnictvi z roku 2002, nélppaktickacast

mé prace navazuje na jednotlivé faze forndoit kazuistik jednoho pacienta — meho otce.
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Ztoto#uji se s mySlenkou autbrTurner, Foster a Johnson, ktevadji, Zze v prvé
fad® by mgl ergoterapeut navazat terapeuticky vztah nejeacgptem, ale také s rodinou.
Muze to byt vyhodné pro @bstrany. Ergoterapeut poskytne radicenné informace, diky
kterym se i ti nejblizSi mohou spolupodilet na fahi@ci a p&i. V druhém pipad se
ergoterapeut dozvi od rodinnychigiusniki a pétel Zivotni styl jednotlivce, na kteryirre
navazat rehabilitani program. Sémito slovy musim souhlasit. Sama jsenslanmoZznost se
o tom geswdcit. Rodina zrasného touzi ziskat informace o nové situaci gkym se podlit

0 SVé pocity, Uvahy a obavy.

Velikou vyhodu své prace vidim v tom, Ze jserlarmoznost porovnat nastudovanou
literaturu s osobnimi zkuSenostmi &atnit se pibéhu I&by a rehabilitace pacienta po Urazu

michy.

Pri zpracovavani praktickéasti jsem se potykala s problémem, v jaké roli ipp&ét.
Zda z pohledu dcery nebo spiSe terapeuta. Dodha searu, Ze by mohlo byt zajimavé

podat své informace a pocity z pohledu obou roli.

Pri vySetovani pacienta jsem da k dispozici SCIM test, se kterym jsem se setkala
zatim na kazdém pracovisti pro osoby po pémamichy. Myslim si, Ze vypbni testu a jeho

nasledna administrativa nafdiso¥ narana.

Otcav Uraz znamenal pro nasi rodinu veliky zasah dotaiio rytmu kazdého z nas.
Koncem srpna uplynou uz dva roky od otcovy nehodyyavSichni stale &ime ve zlepSeni.
Samozejm¢ bych byla radji, kdybych byvala mohla tstat pouze v roli dcery a nikdy
nemusela okusit, jaké to je uplavat intenzivni ergoterapii na svém nejblizSim. Aletom
Spatném je ieba vidt néco dobrého. Velikou vyhodu svéhoigmbeni Bhem otcovi
komplexni pée vidim v tom, Ze jsem &a mozZnost natit se novym dovednostem, které
¢loveék béhem praxe P studiu nepochyti. Pogiji, Ze touto ne HliS piijemnou zkuSenosti,

jsem se stala vnimajéi k potebam druhych.

55



ZAVER

Traumata spojena s Urazy michy vyznéroulivni kvalitu Zivota nejen lidi po Urazu,
ale i celé rodiny. ¥tSinou nikdo z nich nenifjpraven na tak veliky zasah do svého Zivota.
Kazdy jednotlivec proziva novou situaci individuélide to dano osobnositiovéka, jeho
povahou, Zivotnim stylem, socialnim a rodinnym ndire. Mira adaptace zavisi také na

rozsahu trvalych nasledk

Cilem mé prace bylo zdokumentovat celkovy vyvojngasoby po pora&ni michy.
Vychéazela jsem z nastudovanych Dogemych postup v I&cb¢ a rehabilitaci pacieftpo
poSkozeni michy. Z&em vyhodnocuji vyzkumnou otazku, zda jsou dopeng¢ postupy
spolu s navaznosti poskytované zdravotréiepgodrzovany. Bohuzel se mi potvrdilo, Ze ne
kazdému spinalnimu pacientovi se dostatasmé rehabilitni p&e. Ackoliv v sowasné
doke v Ceské republice fungujedpspinalnich jednotek, jejich kapacita je &maomezena

poctem kizek.

Ze spinalnich jednotek pacient zhruba pgsiti, je-li jeho zdravotni stav stabilizovan,
piechdzi do rehabilitmiho (stavu, kde probihd intenz§8i rehabilitace a nécvik

sokEstarnosti.

Poté se pacient, v tom lepSirfigac, vraci do domaciho prdstdi. Tim je ukodena
navaznost Ik&y. VeétSina tchto lidi vSak nadéle pibuje pokréovat v intenzivni
rehabilitaci, aby stéle zlepSovali svou fyzickoundixi, sokEstatnost a tim minimalizovali
trvalé nasledky vzniklé arazem. Toto vidim jakows&§i problém v sotasné dob. Bohuzel
v nasi republice zatim neni dostatek takovychtkaelghych pracovi§ kam by osoby s timto

handicapem mohli alespgednou tydg dochéazet.

V praktické ¢asti jsem popsala na zakéatEnmei dvouletého pozorovani a osobnich
zkuSenosti jednoho tetraparetického pacienta —cswéte. Piib¢h jeho zdravotniho stavu od
Grazu az po sa@asnost jsem rozlozila da@tyr kazuistik. Prvni pedstavuje pacienta
bezprostedre po Urazu, kdy se pacient nachazel v akutni faalSiDdw kazuistiky ho
popisuji ve fazi subakutni a chronick€tvrtd a posledni kazuistika vystihuje gasny
zdravotni stav. V praci jsem uvedla fotografie aswhich zdraj a aryvky z rodinného deniku,

S jejichz zvéejrénim otec souhlasil.

Réada bych, aby ma prace poslouzila jak odbd@miktak osobam zainteresovanym do
této problematiky.
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Priloha¢. 1 — Test SCIM

-~
Spindinf jednotka Praha

SCIM - Spinal Cord Independence Measure (3. verze)

JIBRODRGIBIIAT i i3 335k oo s 44400 shahs MR Sk iy A L e N T EL 7 e )
(Zadejte skdre pro jednotlivé funkce do odpovidajiciho étverce)

Sebeobsluha

1. Stravovini (krdjeni, otvirini nadob/obalu, nalévéni, podani jidla do Gst, drZenf pohérku s tekutinou) ] O

0. Potfebuje parenterdlni, gastrostomickou, nebo plng asistovanou perordlnf vyZivu

1. Potfebuje &4stenou asistenci pti jidle a/nebo piti, nebo pro nasazeni kompenza&nich pomiicek

2. Ji samostatng; potfebuje kompenzagni pomicky nebo asistenci pouze na krédjeni potravy a/nebo nalévanf a/nebo otvirénf nadob
3. Ji a pije samostatn&; nepotiebuje asistenci ani kompenzatni pomicky

2. Koupel (pouZivini mydla, myti, suieni t¢la a hlavy, manipulace s vodovodnim kohoutkem). A — hornf pol. téla; B - dolni pol. téla

A. 0. Poticbuje plnou asistenci 0 0
1. Potfebuje astetnou asistenci
2. Myje se samostatn& s kompenza&nimi pomickami nebo v pfizpisobeném prostiedi (napt. madla, Zidle)
3. Myje se samostatn&, nepotfebuje kompenzaéni pomicky nebo pkizptisobené prostfedi

B. 0. Potiebuje plnou asistenci N 0
1. Potiebuje &aste&nou asistenci
2. Myje se samostatn& s kompenza&nimi pomtickami nebo v pfizpiisobeném prostfedi (kppp)
3. Myje se samostatng, nepotfebuje kompenzatni pomiicky nebo prizpiisobené prosttedi (kppp)

3. Oblékdni (odev, boty, ortézy: oblékani, noseni, sviékini). A — horni polovina téla; B — dolni polovina téla

A. 0. Potfebuje plnou asistenci | O
1. Potfebuje &astenou asistenci s odévem bez knofliki, zipl nebo tkani¥ek (obkzt)
2. Samostatny s obkzt; potiebuje kompenza¢ni pomicky a/nebo ptizpisobené prostfedi (kppp)
3. Samostatny s obkzt bez kppp; potfebuje asistenci nebo kppp pouze pro knofliky, zipy nebo tkanitky
4. Obléka (jakykoliv odév) samostatn€; nepotiebuje kompenza&ni pomiicky nebo pFizpiisobené prostredi

B. 0. Potfebuje plnou asistenci ] &l
1. Potfebuje &astetnou asistenci s od&vem bez knoflik, zipt nebo tkanitek (obkzt)
2. Samostatny s obkzt; potfebuje kompenzatni pomiicky a/nebo piizpiisobené prostredi (kppp)
3. Samostatny s obkzt bez kppp; potfebuje asistenci nebo kppp pouze pro knofliky, zipy nebo tkanitky
4. Obléka (jakykoliv od&v) samostatn&; nepotfebuje kompenza&ni pomiicky nebo ptizpisobené prostiedi

4. ﬂprava zevnéjSku (myti rukou a oblideje, &iténi zubi, desani vlasy, holeni, make-up) 0 |
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potfebuje Eastenou asistenci
2. Provede viechny ¢innosti samostatng s kompenza¢nimi pomickami
3. Provede v3echny &innosti samostatng bez kompenza&nich pomticek

DILCf SKORE (0-20) [ O
Dychani a ovldddni svéradii

5, Dychini 0 O
0. Potfebuje tracheostomickou kanylu (TS) a tiplnou nebo &aste¢nou ventilaéni podporu
2. Dycha samostatn& s TS; potfebuje kyslik a velkou asistenci pfi kasli nebo péti o TS
4. Dycha samostatn& s TS; potfebuje malou asistenci pti kasli nebo péti o TS
6. Dych4 samostatng bez TS; potfebuje kyslik a velkou asistenci pfi kasli, neinvazivni podpiirnou ventilaci (PEEP, BiPAP)
8. Dyché samostatng& bez TS; potfebuje malou asistenci nebo stimulaci pfi kasli
10. Dycha samostatné bez asistence nebo pomicek

6. Ovlddani svéra&ii — mofovy méchy¥ a U
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 p¥i pouZiti pomicek pro inkontinenci
9. Samostatn4 intermitentni katetrizace; pouZiva pomiicky pro inkontinenci; nepotfebuje asistenci
11. Samostatn4 intermitentnf katetrizace; kontinentni mezi katetrizacf; nepouZiva pomicky pro inkontinenci
13. Mot spontann&; ROM < 100ml; potiebuje pouze pomiicky pro inkontinenci, nepotfebuje asistenci pfi moceni
15. Mot spontann&; ROM < 100ml; kontinentni; nepouZiva pomticky pro inkontinenci

7. Ovladéni svéradl — stfevo O O
0. Nepravidelné naéasovani nebo velmi nizka frekvence vyprazdiiovani (méng neZ jednou za tfi dny)
5. Pravidelné nagasovéni, ale potfebuje asistenci (napt. pfi zavedeni &ipku); ztidka (nik stolice (méné& neZ 2x za mésic)
8. Pravidelné vyprazdiiovéni; bez asistence; zidka Gnik stolice (méné neZ 2x za mésic)
10. Pravidelné vyprazdiiovani; bez asistence; Z4dné tiniky stolice

8. PoutZiti toalety (perinedlni hygiena, upraveni odévu pied/po, pouZiti vloZek nebo plen) W 0
0. Pottebuje plnou asistenci
1. Potfebuje &asteénou asistenci; sém se neodisti
2. Potfebuje Eastenou asistenci; o&ist se samostatng
3. PouZiv toaletu samostatn& na viechny tikony ale potfebuje kompenza¢ni pomiicky nebo pizpiisobené prostfedi (napt. madla)
4. PouZiva toaletu samostatng; nepotfebuje kompenza&ni pomicky nebo plizpisobené prostredi

DILCi SKORE (040) [ O



Spindin( jednotka Prah
Mobilita (mistnost a toaleta)

9, Mobilita na liZku a prevence dekubiti : O 0
0. Pottebuje asistenci ve viech aktivitach: otageni horni poloviny t&la na ldzku, ota¢eni dolnf poloviny t&la na lizku,
posazovin na ldzku, nadzvednutf ve voziku, s nebo bez kompenzatnich pomtcek, ale ne s elektrickymi pomiickami
2. Provede jednu z aktivit bez asistence
4. Provede dvé nebo t¥i aktivity bez asistence
6. Provede vedkerou mobilitu na liZku a prevenci dekubiti samostatn&

10. PFesuny: lizko — vozik (zabrzdéni voziku, zvednuti stupatky, manipulace s postranicemi, pfesun, zvedani DKK) d O
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potfebuje &stetnou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenzatn{ pomiicky (napf. skluznou desku)
2. Samostatny (nebo nepotfebuje vozik)

11. Pfesuny: vozik — toaleta (jestlize pouziva toaletni vozik: pfesun do a zpdt; jestliZe pouziva normalni O 0
vozik: zabrzdéni voziku, zvednuti stupatky, manipulace s postranicemi, pfesun, zvedini DKK)
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potfebuje &stednou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenzaéni pomicky (napt. madla)
2. Samostatny (nebo nepotfebuje vozik)

Mobilita (v interiéru a exteriéru)

12. Mobilita v interiéru B 0
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potfebuje elektricky vozik nebo &istegnou asistenci k obsluze mechanického voziku
2. Pohybuje se samostatn& na mechanickém voziku
3. Potfebuje dohled pfi chiizi (s nebo bez pomiicek)
4. Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencované — chiize $vihem)
5. Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencované — stfidava chiize)
6. Chodi s jednou holi
7. Potfebuje pouze kontetinové ortézy
8. Chodi bez pomiicek

13. Mobilita na stfedni vzddlenosti (10-100 metri) il O
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potfebuje elektricky vozik nebo &4ste¢nou asistenci k obsluze mechanického voziku
2. Pohybuje se samostatn& na mechanickém voziku i
3. Potfebuje dohled pfi chizi (s nebo bez pomucek)
4. Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencované — chiize Svihem)
5. Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovana — stfidavé chiize)
6. Chodi s jednou holi
7. Potfebuje pouze kon&etinové ortézy
8. Chodi bez pomicek

14, Mobilita v exteriéru (vice neZ 100 metrii) 0 g
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potfebuje elektricky vozik nebo ¢astetnou asistenci k obsluze mechanického voziku
2. Pohybuje se samostatn& na mechanickém voziku
3. Potfebuje dohled pfi chizi (s nebo bez pomiicek)
4. Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencované — chiize $vihem)

5. Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovana — stfidava chiize)
6. Chodi s jednou holi

7. Potfebuje pouze kontetinové ortézy
8. Chodi bez pomiicek

15. Schody EEENE
0. Neschopen pfekonavat schody nahoru ani dolil
1. Vyjde a sejde nejméné 3 schody za pomoci nebo dohledu jiné osoby
2. Vyjde a sejde nejméné 3 schody s pomoci zdbradli a/nebo berle nebo hole -
3. Vyjde a sejde nejméné 3 schody bez pomoci nebo dohledu

16. PFesuny: vozik — auto (nastaveni voziku k autu, zabrzd&nf voziku, odstranni postranic a stupa&ek, pfesednuti D D
do a z auta, uloZeni voziku do auta a jeho vyloZeni)
0. Potfebuje plnou asistenci

1. Potfebuje &asteénou asistenci a/nebo dohled a/nebo kompenzagni pomiicky
2. Pfesune se samostatng; nepotfebuje kompenza&ni pomicky (nebo nepotebuje vozik)

17. Pfesuny: zem& — vozik O O
0. Potfebuje asistenci
1. Pfesune se samostatng s nebo bez kompenzagnich pomiicek (nebo nepottebuje vozik)

DILCI SKORE (040) [ O

CELKOVE SCIM SKORE (0-100) [ []

Zdroj: Centrum Paraple



Piiloha €. 2 — Uryvek z rodinného deniku

Dovoluji si zde pro zajimavost uvéstkteré ¢asti z rodinného deniku, které obsahuji

subjektivni pocity pacienta. V prvriasti denik pedstavuje pacienta v akutni faziché.

Druhacast této filohy popisuje Zivot po Urazwimna pacienta ghem pobytu v rehabilitanim

Ustavu.

3. 9. 2009 — prvni posazeni naZku s natazenymi bérci — nevolnostgit@e hlava.
Provadim mikké techniky, mobilizace drobnych kloultruky. Béhem navaivy dobra
nélada, optimisticky.

Vikend 4. — 6. 9. 2009 — subjektivrsi s€Zuje na nespavost, ¢iime spolu. Udava
citlivost na pazi obou HKK. LHK je aktiwi)si, wtSi svalova sila — je schopen jezdit si
s ni po biSe. K hla¥ ruku zatim nezvedne. Pomaly navrat citlivosti déityich mist
DKK, zlepSuje se polohocit — pacient Iépe vnima &4é. LDK objevuje se flexe
v kycelnim kloubu. Levaast €la je vyrazi lepSi nez pravéast. Pacient se velmidi na
ponctIni pieklad na SJ — radost z intenzij&i rehabilitace.

8. 9. 2009 — pacient vracenétre SJ pro komplikace v opém rare. Pacient velmi

demotivovany, ze SJ velmi zklamany.

9. 9. 2009 — velky pokrok. Pacient zvlada aktiwmgjSi i vnitini rotaci v hlezennim

kloubu. S dopomoci fyzioterapeuta vykopava.

13. 9. 2009 - zhorSen psychicky stav — infekce erapi rare, vysoké horeky. Pacient

nemize cvtit, je depresivni. Ma nav8ta, po naviivé pacient v lepsi nalad
14. 9. 2009 - ranni na¥$k, poté pacientipvezen na satisteni operani rany. Pacient
vybusny, nervézni, depresivni.

17. 9. 2009 — ma nawsia. Byla jsem fitomna terapie s fyzioterapeutkou. Velké pokroky
v hybnosti DKK. Mirny pohyb palce na LHK — nazna#tdakce k ukazovaku. Pacient
v dobré nalad

Od 19. 9. 2009 —<asté bolesti DKK i HKK, spazmy. Nutnésté zminy polohy.
Hyperestézie na HKK i DKK, subjekti¢mepijemné pocity i doteku, hlazeni.



Béhem dospivani naSicheétil se spolené dovolené omezily na minimum, az zcela
vymizely. Dale jsme s manzelkou vyrazeli na ,tuckeé” dovolené, ale uz bezétd. Zhruba
pied temi lety se nam naskytl&ifezitost stravitast dovolené na kolech. Kola jsme 8jali

od naSich &i a vyrazili. Pozitku z cykloturistiky jsme propad

V 1ét¢ 2008 jsem z uSinych pedz koupil kolo své Zeha kon€né rok poté jsem si
splnil swij celozivotni sen a koupil si nové kolo. Jednalo cs&rossové kolo a musim

podotknout, Ze jsem zho nel radost jako maly kluk. Korié méla kola cela naSe rodina.

Na srpen jsme pétyiech letech zorganizovali spspol€nou rodinnou dovolenou

v Kraskow u Se&e i s &tmi. Bylo to skuténé moc prima, a bajee jsme si to uzili.

Tyden na to jsme se Zenou a kamarady jeli na poislethi dovolenou do #¢tina.
Cely tyden probihal maximanpohodo¥, az posledni den se mi stal osudovyihi.sfezdu
z kopce nedaleko Letovic jsem se z neznamyétinposklive vyboural. Dodnes na ten den
stéle vzpominam, vracim se tam jak mySlenkami &knech, a snazim se vzpomenout, kde
se stala chyba. S nejéi pravépodobnosti jsem asi vicdilprzdil predni brzdou a ielegl
presiiditka. Nejwtsi paradox je, Ze celou dovolenou v Krasksem dtem kladl na srdce,
at’ pii sjezdech z kopce nebrzdi pruddegni brzdou. Byl jsem nejspisS tak &oty, Ze se mi

pak uz vysmivali adali si ze n& legraci.

Zivot mi zachranila cyklistickaifiba. Fi padu doslo k porami michy v Grovni kéni
patge. Dlouhé dva msice jsem pobyval v B& Nejprve nmésic ve FN Bohunice, poté
v Urazové nemocnici na spinalni jednotce. Tyto praésice po operaci byli pro émejhorsi.
Kdo to nikdy nezazil, tak nepochopi. Neustale sevriaw promital mij dosavadni Zivot,
finan¢ni strdnka, &i na studiich, Zena je na vSe sama...co se dastmlo? Prod nemizu
nicim pohnout? Kdy se to zase vrati k normalu? jgem v hla¥ tolik myslenek, na které mi
nikdo neundl odpowdét. A priznavam se, kolikrat jsem se i bal je pustit zeesdil jsem
strasné néni mary, pak se mi zase zdalo, Ze chodim, a stale dok&#gpis jsou to dZné
reakce, pro mvSak byly naprosto nové a neéinjsem si s tim poradit. Psychicky jsem na
tom byl velmi Spati. | pies velkou vzdalenost a fingm tiséa m¢ Zena s &mi navstvovali
témet obden. Byl jsem jim za to nesmdrmdéény. S naprostou samiegmosti se ujimali pe
zkouSela na #rizné vySateni a spolu se Zenou mi dodéavaly obrovské mnoagtiunismu a
nactje. Kolikrat jsem je vidl, jak bojuji se slzami v@ch, jak fede mnou nechii plakat, a

kolikrat jsem byl ja ten slabsi a rozbe¢ se jako maly kluk. Oniipmné stali a u¢Sovali .



Nyni rehabilituji v Hamzovy odborné léebré v Luzi-KoSumberku acekdm na
zhotoveni mechanického voziku (nyni mam pouzaijzepy, ktery limituje ndj zdravotni
stav). Zena s&mi zaizuji bezbariérovou i@stavbu bytu, abych po navratu domyl co

nejvice sobstany.

Muj zdravotni stav se sice zlepSil, ale stale jsemv3ech Ukonech denniho Zivota

nesokstacny, zavisly na pomoci druhé osoby.

Zhruba za rssic bude mj pobyt zde uko#en a ja se vratim dain Co bude dal,

momentalg nevim.

Jedno vim v3ak jist Mam pged sebou je8thodré dlouhou cestu plnou intenzivni
rehabilitace, kterou bych velmi rad ukdraktivnim zaazenim do &ného Zivota a navratem

ke svym sportovnim kotkam.



Pf¥iloha ¢. 3 — Hodnoceni FIM

K dispozici jsem nila lekaskou dokumentaci a formuldodnoceni, ve kterém vsak
neni uvedeno vstupni a vystupni hodnoceni. Znégerpouze pibéZzné hodnoceni. Dle

|ékarské dokumentace dosahl paciert pstupnim hodnocen#l bodi, béhem vystupni
hodnoceni rdl jiz 58 bodi.

Hodnoceni funkéniho indexu sobéstacnosti
profil FIM
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P. socialn! kontakt
Q. teden! probiémi
A. pamét
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soutet (max.35 bod)

CELKOVE SKORE: soutet (max.126 bod)
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Priloha ¢. 4 — Obdobi pacienta od ledna 2010 — do konceétrma 2010

Pacient stale rehabilituje v Luzi — KoSumberk. Bpgt dochazi k vyznamnym
pokrokim. V tnoru 2010 jsme kowee vybrali a objednali mechanicky vozik Quickie Neon
od firmy Medicco. Zhotoveny byl bohuZel az ke kopobytu, takZze minimathpal roku byl

na nevyhovujicim voziku.

Pacient intenzivé rehabilituje, je motivovany, optimisticky. NaiZku se jiz
s lehkou pomoci ot a posadi. Sed se spistmi bérci stabilni. S fyzioterapeutem trénuji
stoj ve vysokém choditku s bedernim pasem, bez diikoZ je pacient schopen kontrolovat
vyprazdiovani stolice, chodi zhruba dvakrat tgddo bazénu, kde trénuje stojiegy,
pienaSeni vahy, rovnovahu ateh— nutna opora o dva asistenty. Subjekiiyracient tuto
¢innost velmi vita, je to pro&) zména. Ja sama jsemém moznost Bhem tydenni staze
v KoSumberku absolvovat s pacientem terapii v bazs@rd dohledem zkuSeného odbornika
a terapii aktivniho cieni na Terapimastru. Na nasledujicich obrazciah yg@zky z terapii,
které jsem s pacientem provéal

HMacwik stoge Trénink plavani

+




Iotomed Cwviteni v terapimasteru

V ramci ergoterapie jsme trénovali s pacientaespny zizka na vozik a zf pies
skluznou desku. Zatim nutna velkd dopomoc terapaldicvik gesunu z voziku na setku

na vanu nezvlada. Nacvik psani s gekou, oblékani a trénink jizdy na voziku v intewiér

Ke konci pobytu ma pacient &vvozik, na kterém se zvladda pohybovat sam
v bezbariérovém prastdi — jizda ale pomala. Jizdu v terénu stale ndavi@blékne si pouze
volngjSi triko, jinak s plnou dopomaoci. V z&w pobytu se zvlada podepsat s fickou, také
ovlad4 mobilni telefon. Napije se LHK z pet laht#orké napoje pije z termohrnku, kde je
velké ucho pro snadjsi uchop. Hrnek drzi v LHK, PHK pomaha. Stale \é@zemna
motorika.

Macwik piti




Stale je vSak potba témit celodenni asistence u nemocného. Pacient se citi
depresive. Subjektivié se dond velmi ®Si, ale ma strach, jak to s manzelkou &l
zvladnou. Objektivaa pred navratem nemocného je domaci freabtplre pripraveno — byt po
rekonstrukci, objednané komperima pomicky - polohovaci postel, madla, zvedak do vany

a vysoké choditko. DalSi partky jsou zatim v jednani.



Priloha ¢. 5 — Ukazky z ADL

Wacwik sebesyceni bez pomucky Macwik sebesyoeni s pomickon
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Macwik piti z hroku




Macwik krajeni




Trénink piesuni = voziln na ko




