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1 Uvod

Tématem mé bakalské prace je zpracovani fipadové studie
"OSefovatelska p& o nemocného se zlomeninou druhéhinko obratle a s
transverzalni misni lézi". 28-lety pacient byiljgi po Urazu kni patée a se
svymi kolegyrmi ho oSetuji témeét dva roky. Souhlasil s poskytnutim osobnich
Gdaji pro sepsani této prace. Bakaka prace obsahujéi tcasti, teoretickou,

klinickou a oSabvatelskou.

V teoretickécasti popisuji anatomii a fyziologii pd® a michy. Dale
patogenezi a etiologii porani patée a michy, Kklinické projevy, terapii,
vySefovaci metody, prognézu a psychologické hledisko ammich s ¢Zkym

postizenim michy.

V Kklinické ¢asti popisuji stav nemocného, jeho zakladni udéjeskou

anamneézu, vysini, piibéh hospitalizace a terapii.

V oSetovatelské ¢asti se kratce zabyvam ofmtatelskym procesem,
Virginii Hendersonovou a jejim modelem. Sepsalanjsssnamnézu nemocného
podle 14 pdeb jedince podle Hendersonové. Stanovila jsem.R.2014 dewt
oSetovatelskych diagnéz, které jsem jednatlivozebrala v planu @é o
nemocného. Popsala jsem nemocného z psychologidhiuiska a na konec
oSetovatelskécasti jsem zeadila edukaci nemocného a jeho rodiny, nechybi ani

prognoza.

V zawru jsem shrnula celou bak#&s&ou praci, ktera je na konci dopiva

piilohami, oSabvatelskou anamnézou a planenigé



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie patée

Paté, nebo-li columna vertebralis, je oporou celélita ta pasivnim
pohybovym aparatem. T¥iopro michu ochranné pouzdro. Je slozena z pohgbliv
a nepohyblivécasti patée. Pohyblivoucast tvdai 7 kiénich obrath (vertebrae
cervicales), 12 obrdil hrudnich (vertebrae thoracicae) a 5 olardiedernich
(vertebrae lumbales). Nepohyblivéast patee tvai 5 srostlych kZzovych obrati
(os sacrum) a 4-5 srostlych kastich obrath (os coccygis){ihak, 1987).

Obratle (vertebrae) se skladaji zé llavnich ¢asti. ®la, oblouku a
vybeéZzku. Télo (corpus vertebrae) je nosnéésti obratle umishé vgedu. Obratle
kréni maji €la nizka ledvinovitého tvarugla hrudnich obratl jsou cylindricka a
vySSi a v bederndasti jsou &la ot ledvinovitd a mohutna. Obratlovda jsou
od sebe odilena meziobratlovou ploténkou (discus intervertidyra Oblouk
obratle (arcus vertebrae) je k obratlovén®u tpiipojen zezadu a tw¥o tak
obratlovy otvor (foramen vertebrae). Sloupec obkgith otvofi tvori pateni
kanal (canalis vertebrae) a ¥m je ulozena micha (medulla spinalis). Obratle
maji vykeZky (processus) na které se upinaji svaly a vaeygkslouzi k pohybu
obratle. VylgZky nasedaji na obratlovy oblouk. Do stranésmi dva vylEzky
piicné (processus transversi) a dorzaybiha vylkZzek trnovy (processus
spinosus) (Ni&ka, EliSkova, 2009).

Tento popis neodpovida prvnim dvoum olimatl kreni patée. Prvni
obratel k&ni patée nost (atlas) je tveen kost¢nym obloukem a nemé&lo.
Predni oblouk (arcus anterior) a zadni oblouk (ar@asterior) je spojen
lateralnimi masami (massae laterales). Déle setradnpm oblouku uprostd
vnitini plochy nachazi plocha prohlubgovea dentis) pro spojeni se zubem C2.
Pro skloubeni s kondyly tylni kosti se na hornasirlateralnich mas nachazeji

kloubni plochy (facies articulares superiores).

Druhy obratel kini patée cepovec (axis) uz se vice podoba obecnému
tvaru kenich obrath. AvSak jeho &lo proximalré vybiha v typicky vybzek zub



¢epovce (dens axis). Je to sloupec, ktery kradidyeniva z €la obratle a
piechazi v kuzelovité zakeani zubu (apex dentis). Na druhéndrkm obratli
jsou jest dwe plosky. Na pedni strat obratle je ploSka na dens axis, ktera slouzi
pro skloubeni s fovea dentis atlasu (facies adirtsilanterior). Vzadu na zubu je

ploSka (facies articularis posterior), ktera se@pivazy transverzum atlantis.

Cévni zasobeni pd&te zajifuje extraspinalni cévni systém. Tepny
probihaji spoléné s odpovidajicimi Zilnimi kmeny (Stulik et. al., 1) Cihak,
1987).

Na patéi se nachazii druhy spojeni.

Meziobratlové destiky, ploténky (disci intervertebrales). Jsou teny
rosolovitym jadrem a okolo cirkularni vazivovou opavkou. Destiek je 23,
chybi jenom mezi prvnim a druhymc¢kim obratlem a mezi tylni kosti a atlasem.
Posledni ploténka je mezi patym bedernim obratlekosti KiZovou. Destiky

maji predevsim funkci tlumici a ochrannoted getizenim obratle a michy.

Vazy (ligamenta). Dlouhé vazy podélpropojuji obratlovada patée na
predni a zadni &b¢. Kratké vazy spojuji trnové vyhky a @icné vylkezky
obrath. Obratlové oblouky spojuji specifické vazy, ligarman flavum.

Meziobratlové klouby (articulationes intervertebrales). Jsou raroy
kloubnim pouzdrem a kloubnimi v§fkky. Spojeni lebky a Kni patée se sklada
ze dvou casti. Prvni ¢ast tvai spoj kosti tylni s atlasem (articulatio
atlantooccipitalis). Druhowast tvdi spojeni prvniho a druhéhockiho obratle

(articulatio atlantoaxialis) (N#&a, EliSkova, 2009).

10



2.2 Anatomie michy

Micha (medulla spinalis) j€asti CNS, uloZzena v pdtem kanalu. Je
tvofena dlouhym ovalnym provazcem o délce 40-50cm. Meris kranialnim
piechazi v prodlouzenou michu. Vystup prvnihdnkno nervového kene tvdi
hranici mezi prodlouzenou &betni michou aikzi se zde pyramidové drahy. Ve
smeru kaudalnim michaipchazi v conus medularis. Kdrmezi 1-2 lumbalnim
obratlem. Je&tniZe pokrauje v nitkovité filum terminale uvnitduralniho vaku,

které korgi u druhého kostniho obratle. Zde ésta s jeho periostem.

Z michy odstupuje 31 miSnich nénkteré jsou paroveé. Jednotlivé Useky
se nazyvaji segmenty a micha je tak daoh na 8 segmeitkrénich, 12
hrudnich, 5 lumbalnich, 5 sakralnich a 1 kokcygedDdd druhého lumbalniho
obratle uz vystupuji pouze kny misni kaudy equiny (keky ocas). Patai
micha je chrana temi obaly. Tvrdou plenou misni (dura mater spinalis
pavienici (arachnoidea spinalis) a¢kkou plenou misni (pia mater spinalis).
Subarachnoideovy prostor je vypinmozkomisnim mokenSttedem michy vede

kanalek (canalis centralis).

Na pgiécnémtiezu michy vidime Sedou hmotu ve tvaru motyla, remékh
rozliSujeme misni rohyipdni, kterymi vedou odi&diva vliakna motoricka a rohy
zadni, kterymi vedou dasiva vlidkna senzitivni. Sedou hmotu obklopuje famot
bila, ktera je tviena miSnimi provazci. Opticky na&poloviny michu rozéuji
na gedni strad probihajici fissura mediana anterior a na zadranstsulcus
medianus posterior. Na & strar probiha sulcus lateralis anterior a posterior,
ktery prechazi doif provaza fasciculus anterior, medialis a posteriatleni tak

bilou misni hmotu.

Cévni zasobeni misni zaji§e po narozeni 6-8 tepen. V embryonalnim
obdobi to bylo 62 kienovych arterii. Cévy vytw¥aji hustou si longitudinalré a
transversalts Longitudindlié probihd& arteria spinalis anterior, odstupujici z
arteria vertebralis, v oblasti fissura mediana @oiteZ arteria vertebralis rov
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odstupuji d¥ arterie spinales posteriores, které @waasobuji zadni plochu
michy (Tichy, 1997).

2.3 Patogeneze por@ni patg’e a michy

Urazy péatée a michy pat k nejzavazgsim a mohou kotit trvalymi
nasledky. Rozhodujici je zachovani funkce michy.palovina pora#ni patée
ma sowasreé projevy porawni michy, nebo misnich keni. P prvnim oSeteni je
dulezité vzdy fixovat polohu pacienta, protoZze fraktupatége mohou byt
nestabilni a P pohybu s pacientem e dojit k posunu a tim ke vzniku
neurologickych komplikaci.

Mezi porarni kréni patée fadimecéast od konce tylni kosti az k ploténce
C2/3. Urazy v tomto mistjsou \&tSinou nesltitelna se zivotem. Pétsem jedt
zlomeniny atlasu a zubgepovce. H prudkém pedkloreni, nebo zaklo&ni,
nagiklad @i ndrazu na mantinel, dochazi k pafiandolniho segmentu pdie U
zlomenin obrafl je nutné rozliSit zda se jedna o zlomeninu stébitrebo

nestabilni. Nestabilni zlomeninu je nutné perofratabilizovat.
Z&kladni typy zlomenin na péate

Kompresivni zlomenina -vyskytuje se népstji, télo obratle se stid a

snizi.

Tristivd zlomenina -dochazi k ni P prudkém stlgeni, kdy sousedni

obratle roztisti €lo obratle.

Flekéné distrakéni zlomenina -je charakterizovana klinovitym snizenim

obratlovéhodla a roztrzenim zadnich vaobratle, pi prudkeé flexi trupu.
Luxaéni zlomenina -pti ni se posunowla sousednich obratpo soks.

KleStova (pincer) zlomenina -zlomenina probiha ve frontalni roéin
obratlového dla a jest lomem komunikuje se sousedni ploténkou (Valenta.et
2003).
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Z&kladni typy poraéni michy.

Misni komoce - jde o pl reverzibilni stav s funini poruchou, ale
dobrou progndézou, upravuje se dikolika hodin az dni, fechod® miZe dojit k

posttraumatické transverzalni misni Iézi.

Misni kontuze- je nasledkem krvaceni, nebirpého nasili na mise, kdy
dochéazi k traumatickému poSkozeni misni &ahoto poskozeni f¥e byt
nasledkem dislokai fraktury obratle, prolapsem ploténky, subluxaiatiovych
tél, nebo fragmentem kosti v miSnim kanalu. Navrdivosti je prognosticky

dobrym znamenim.

Myelomalacie - jde o cirkul&ni poruchu charakterizovanou ischemii
misni tkag. Ke klinickym projesim poragni michy miZze dojit s utitou latenci.

Pti progndze zélezi na rozsahu postizeni.

Misni komprese- klinicky se projevuje silnou bolesti v zadech &du
hodin az da se rozviji paraplegie. Jde o mechanickou kompmschy
zpasobenou nagklad spinalnim epiduralnim hematomem, prolapsestépky,¢i

kostnim fragmentem.

Hematomyelie- je krvaceni, které postihuje centralni partii hyicByva

vétSinou zmisobené padem na hy&aebo skokem do vody.

Transverzalni misni Iéze kompletni- dochazi g ni k Uplné ztrét
hybnosti a citlivosti pod mistem léze. R&t nej£zSim poSkozenim michy (Tichy,
1997).

2.4 Etiologie pora@ni patee a michy

Nejcastji vznikaji pri autonehodach a sportechiidhou poragni jsou
opakované tupé udery do zad, udery do Sije, padyse, tupa prazeni a nahla
hyperextenze hlavy. Urazy byvaji spojené s mozlesiein poragnim a kontuzi
mozku. NejzranitelgSi je keni paté. Paténi kanal je uzky a patenema oporu.
V tomto Gseku byva micha snadno poskozena. Usekdnfeh obrafl Th1-Th1l
tvori oporu Zebra a proto je pémé stabilni. DalSim mistertastych zlomenin a
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dislokaci patge je Usek Th1ll1l-Thl1l2. V drovni Th6-Th7 se nejviceskyyuji
kompresivni poraimi (Drabkova, 2002).

2.5 Klinicky obraz pora#éni pate‘e a michy
Poruchy hybnosti.

Centralni paréza-spastick& postizen je centralni motoneuron. Projevuje
se parézou, spasticitou a hyperreflexii. Wpttybi, a nebo jsou snizené kozni

reflexy. Tato paréza @ize probihat véZkeé a lehké forma

Periferni paréza-chaba- postizen je periferni motoneuron. Projevuje se

hypotonii, hyporeflexii a parézou.

SmiSena paréza postiZzen je periferni i centralni motoneuron. &je
se napiklad pi postizeni kortikospinalni drahy, nebdi gpostiZzeni pednich
miSnich rold. Dochazi k poruSe volni hybnosti, jsou zde typickéalové

fascikulace. Slachové reflexy jsou zvysené a sjgaly hypotrofické az atrofické.
Poruchy éiti.

Korenovy typ - dochazi p ném ke snizeni az vymizeni citlivosti,
hypostezii az anestezii, nebo naopak k hypersté&dy, odpo¥d neodpovida
podrazéni. Je& se niize vyskytovat v podab iritacni, kterd se projevuje

mravergenim.

Syringomyelick&d disociace¢iti - pod mistem postiZzeni se projevuje
poruchou vnimani tepla a bolesti. Ostatni dr&itiyjsou zachovany.

Brownuv-Sequardiv syndrom - se vyskytuje, kdyz je postizena polovina
michy. Na stra#& postizeni, pod Urovni léze je z poruchy pyramidavéhy
spasticka paréza a z postizeni zadnich pravpacucha hlubokéheiti. Porucha

citlivosti pro bolest a teplo je kontralater&ln
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Poruchy miSnich provaat

Syndrom zadnich miSnich provazi& - poruSené je hlubokeiti,
polohocit. Povrchovéiti je spiSe neporusené, nebo jen lehce. Zcelaichgbo

jsou snizené i Slachové reflexy.

Syndrom zadnich a postrannich miSnich provaic - nejvice je
postizena draha vedouéiti, spinocerebralni a pyramidova draha. Je pomsen

hybnost, hluboka citlivost a jsodipmny mozékove fFiznaky.

Syndrom postrannich miSnich provazé - projevuje se fiznaky

cerebralnimi, pyramidové dréhy a poruchami hybnosti

Poruchy motility stievni, sfinkterické a sexudlni- pfi poruSeni v

segmentech S 2-4 dochazi k deteikamaoveé a sexudlni dysfunkci.
Transverzalni misni 1éze a jeji klinické projevy.

* plegie - Uplna ztrata hybnosti

» paréza <asté&na ztrata hybnosti

* monoplegie/monoparéza - je postiZzena jedna éidma

* hemiplegie/hemiparéza - je postizena jedna poloiaa

» paraplegie/paraparéza - jsou symetricky postizehd #dorcetiny

» kvadruplegie/kvadruparéza - jsou postizeny vSeciyiy koncetiny

* pentaplegie - jsou postizené vSechityri konéetiny a branice, pacienti
zustavaji trvale na plicni ventilaci
(Tichy, 1997, Seidl, 2004)

2.6 Diagnostika pora#ni patg'e a michy

Anamnéza - nejdilezitéjSi je zjistit mechanismus Urazu a jakbec k

Grazu doSlo. Pokud je pacient v bédomi je dilezita vypowd swdka.

Fyzikélni vySetreni - zkladni je vySéeni pohledem, vSimame si i velmi
drobnych poraéni, hematora, riznych deformit a Ulevové polohy. Pohmatem

vySetujeme Spath piistupna mista.
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Neurologické vySefeni - nejprve zhodnotime stavédomi, zjistujeme

citlivost, motoriku a reflexy na trupu, kéetinach a krku (Stulik et al., 2010).
2.7 Zobrazovaci metody

V diagnostice H porareni patée a michy jsou zobrazovaci metody

nezbytné. Hraji dlezitou Ulohu a nelze se bez nich obejit.

RTG - provadi se zakladni snimky lebky a gate pgedozadni a kimi

projekci a nizeme je doplnit i o snimek Sikmy.

CT - vypocetni tomografie je jednou z metod pouzivanych ve
spondylochirurgii. Zobrazujeéezy pacientovymétem. Ri vySeteni mizeme pro
lepSi zobrazeni pouzit kontrastni latkdi prijeti nemocného do nemocnice po
Uraze se &tSinou provadi celétové CT - TRAUMASCAN.

Magneticka rezonance -je presrjsSi nez CT a jako jedina je schopna
zobrazit misni tk& meziobratlové ploténky a péte kanal. Vyuziva
magnetického pole a elektromagnetického énin Nevyhodou je ¢asova

narainost, stiséiné podminky a hlukipvySeteni.

Angiografie - je velice invazivni metodou.iPzobrazeni se aplikuje do

cévnihoreCisté kontrastni latka a nyni uz se moc nevyuziva.

Perimyelografie - je vySeteni kontrastni latkou, kterda se aplikuje do
duralniho vaku lumbalni punkci. Zobrazi se nam n@kni kadeny a micha. V
dnesni dob se také ustupuje od této metody a je nahrazenanetiakou

rezonanci (Valenta et al., 2003).
2.8 Terapie

Hlavnim Ukolem terapie je obnoveni vSech funkciaptmé patée a
michy. Tyka se to nejen funkce protektivni, pohydav nosné, ale i funkce
nervovych struktur. # poraréni patée a michy zalezi na spravném odet v
ramci prvni pomoci. DalSi ébou je terapie konzervativni, nebo opsria A

potom nasleduje terapie rehabititd
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2.8.1 Terapie v ramci prvni pomaoci

Nejen fFi poraréni patée, ale i pi jejim podezeni je dilezitd imobilizace
pacienta. Nutné je udrzet pate piimce. Kgni fixacni limec se pklada gi
podezeni na poragni kreni patée. Nemocnému se nesmi zakiakrk a (i
nutnosti trachealni intubace séie pouze fedsunout dolnéelist. Trvald UPV je
nutnd @i preruSeni michy na drovni C4 a vySe. Nemocného tahgpme ve

vakuové matraci (Kapounova, 2007).
2.8.2 Terapie konzervativni

Konzervativni terapie je indikovana u stabilnidonzenin, které nejevi
znamky neurologické léze. Hlavnim ukolem je v akd&zi zklidnit nemocného
na Kizku dokud neodezni akutni bolest. Potom j¢eita casnd mobilizace a
rehabilitace. K fixaci kini patée se nejasgji pouzivaji halo trakce, nebo fixace.
Sadrové korzety fixuji na principuilbodového dinku. Ortézy lze pouZzit na

thorakolumbalni i kini pate.
2.8.3 Terapie operni

,Cilem operani l&by je podle Magerla:

névrat neurologickych funkci
udrZeni dosud zachovalych neurologickych funkci
zachovanti obnoveni stability pate

komfort pacienta ghem I€by

ok 0N PR

moznostiasné fyzické a socialni rehabilitace”
(Stulik et al., 2010, 5.194)

Operd&ni terapie ma absolutni a relativni indikace. Kadd®i indikaci
pati otewena poraéni patée, nekompletni nervova léze, ktera progreduje a
neurologicka léze, ktera vznikla pocitém ¢asovém intervalu po Urazu. K
relativni indikaci pati nestabilni zlomeniny pate a pokud poramy nema

neurologické postizeni, ale patekanal je zGZen o polovinu a vice.
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Hlavnim Ukolem opetmi terapie je trvala stabilizace a repozice fgate
Dekomprese se provadi pokud doSlo k Utlaku neniogaktur.

Repozici provadime ze zadnihaigtupu ligamentotaxi. Z #pdniho
piistupu ji provadime kostnim &tem, spojenym se spongioplastikou po
odstragni roztiStného obratlového ¢ka. Pro udrZeni repozice je nutna

stabilizace.

Docasnou stabilizaci zafi§je implantat. K trvalé stabilizaci dochazi az po
zhojeni pora#nych struktur (Stulik et al., 2010).

2.8.4 Terapie rehabiliténi

Fyzioterapie a ergoterapie dominuje ¥b& u pacient po poskozeni
michy. Urové mi3ni léze a aktualni zdravotni stav rozhodtijiZpodném vyiru

fyzioterapeutické techniky. Rehabilitaci se dogoije provadt 2x deng.

Do fyzioterapie pdt respir&ni fyzioterapie, kter4 pouziva techniky
pasivni a aktivni. Do pasivnich technikipaibrace i vydechu, polohova drenaz
a uvohovani hrudniku. Reflexni stimulace podle Vojty, lioubené dychani a
néacvik vydechu proti odporu gatk technikam aktivnim. Fyzioterapie je j@st
zantiena na pasivni a aktivni pohyby, na technik$kkych tkani a mobilizaci a

pokud to stav pacienta dovoli az na vertikalizaci.

Ergoterapie se zatfuje na nacvik &nych aktivit a nacvik saistanosti.
Ergoterapeut spate¢ s |ékdem pomahaji nemocnym se spravnym &rgim
vhodnych kompenzaich poniicek (Kol& et al., 2009).

2.9 Progndza

Progndza zavisi na tizi léze. Pacienti s komplétrii maji malou Sanci na
apravu. Pokud kompletni Iéze trvd 72 hodin po tralumje moznost Upravy
nulova. LepSi prognézu maji inkompletni 1ézél Bachovani senzitivni funkce

existuje moznost, Ze pacient bud&toghodit, z vice jak 50 % (Ambler, 2005).
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2.10 Psychologické hledisko nemocnychgkym postizenim michy

U nemocnych pozorujeme tato 3 stadia prozivani acerpri tézkém

postizeni michy.

1. Nereélny optimismus- bezprogedni obdobi po urazu, kdy pacient vidi,
Ze jeho konetiny nejsou zjev postizené,ceka a ¥ti Ze se obnovi
hybnost.

2. Nerealny pesimismus - obdobi, kdy si pacient &ma uwdomovat
zavaznost porami a jeho nasledky. V tomto stadiu bglnbyt nemocny
informovan o reélné perspekiiva veden k maximalni mozné
sokestainosti. Pozor na soucit a béelné gemysleni.

3. Adaptace - v tomto stadiu dochazi kigkonani problérn které vznikly
zrarenim, nebo naopak k rezignaci, izolaci, pasivd je zapdebi
intenzivrgjSi pomoc psycholag zdravotnického personalu,igeel a

rodiny (Kapounova, 2007).
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3 Klinicka ¢ast

3.1 Zakladni udaje o nemocném
jméno: X.Y.

pohlavi: muz

zamestnani: manazer

vek: 26 let

stav: svobodny, Zije sjpelkyni
vaha: 90 kg

vySka: 180cm

datum pijeti: 12.2.2012

3.2 Léka'ska anamnéza

NO: Pri hokejovém utkani naraz na mantinel v soubojijets bezwdomi. Dle
zprostedkované informace besjomi jako nasledek Urazu. Laicka resuscitace
pro zastavu o¥hu. Po pijezdu RZS KPR cca 5-10 minut. Zornice nejprve
mydriatické, poté zUZeni. Reakce na osvit pozitiv@iTl bez komplikaci.

Nemocny byl pijat do traumacentra s podenim pora#né keni patée a michy.
DG: fraktura dens axis bez dislokace
fraktura spin6znich vybka C patdée
kontuze v oblasti nosu.
OA: operace-0, Urazy-0gbné dtské nemoci.
AA: alergické astma bronchiale ¥tdtvi, v dosplosti bez proje.
RA: bezvyznamna.

SA: Zije s gitelkyni v rodinném domku.
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ABUZUS: alkohol ani kavu nepije, nektita nikdy nekoiil.
Objektivni nalez

Neurologicky stav: védomi seteno kontinualni sedaci, lateralizaci nelze hodnotit

bulby ve stednim postaveni, zornice izokorické, fotoreakgeggitivni.

Obéh: nestabilni, podpora vasopresory, akce @rdeeaguje, ozvy ohratgné,
bradykardie, P 45/minutu, TK 104/37, na EKG sinysoytmus, bez arytmii,

prokrveni periferie v nori

Ventilace: umsla plicni ventilace,RV, 35% kyslikova sms, Df 14/minutu,
saturace 99-100%.

Celkovy stav: TT 33,2 °C, stav hydratace v na¥fm
Hlava a krk: fixa¢ni limec.

Hrudnik: symetricky, pevny na pohmat, podkozni emfyzém §chdni

poslecho¥ sklipkove, bez vedlejSich fenonien

B¥icho: bricho v arovni hrudniku, gkké, prohnmatné, bez hmatné rezistence, jatra

k oblouku, slezinu nehmatam, peristaltika posle¢hi\stolice 0.
Konéetiny a panev:panev pevna, kaetiny bez otok a znamek zattu.
KuZze: anikterickagista, dekubity O.

3.3 VySefteni nemocného

Prijmovy CT trauma screen 12.2.2012

C pater: pricnd Sikma zlomenina baze dentu bez dislokace, drqgiogny
fragment 8x2 mm bez zUzZeni kanalu, drobné fragmiake ventrals pod gedni
¢asti atlasu, zlomeniny spindznich ¥yka C6,7 a 8 v mirné dislokaci, jinakdki
pateg ve spravném postaveni, lordozanmgiena, plynula, obratle obvyklého tvaru

a velikosti, gimeérena vySe meziobratlovych prosipbez degenerativnich zZm
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Zavér: zlomenina dens axis, bez dislokace, zlomeninazkib dolni C patee,
kontuze v oblasti nosu, distenze Zaludkiejmé po resuscitaci, podkovovita

ledvina, Morbus Scheuermann, ostatni nal@ngeny.
Neurologickeé vySefeni 13.2. 2012

Na osloveni otae ai, nonverbalg komunikuje, orotrachealni intubace, pacient

vySeten v leze, tlumen malou davkou Sufenty.

Hlava: na poklep nereaguja bolestjivzornice izokorické, foto +, bulby volné,

sleduje do krajnich poloh, v klidu mimika symet@éckaktilni¢iti +, ostatni nelze.
Krk: fixace philadelphia limcem, pokud Ize na ket zachovano.

HK a DK: na vyzvu ani algicky podt bez hybnosti, tonus na HK nizky, na DK

stredni reflexy povSeckimevybavuiji, taktilniiti 0, algickéciti 0.

Zavér: stav po fraktte C2 s néaslednou stabilizaci, v neurologickém néalez

kvadruplegie, pseudochabd s hrauitiC2-3.
Neurologickeé vySefeni 15.2.2012

Po Uplném odtlumeni pacient komunikuje v mezichydarnintubaci. Ventilovan.
Na vSech ko#etinach neni pohyb, od ramen distdbnestezie. Na krku nelze

vySefit kvili fixacnimu limci.
Zavér: transverzalni léze C 1-2, k det&j§imu vySeteni michy by fispéla MR.
MR - vySetieni C patde 17.4.2012

Zavér: posttraumaticka léze misni s ohkaamym loZiskem glidzy a atrofie michy
v urovni C2 postihujici michu tém v celém jejim piméru, mirné znamky

myelopatie v arovni C3.
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3.4 Puibéh hospitalizace

12.2.- 22.2.2012 (1.-10. den hospitalizace) - Nemydoyl nejprve oSétn
RZS. Dychaci cesty byly zaji&té OTI rourkow:.9 s balonkem, na PHK kanylace
razovou kanylou 20 G a napojen Plasmalyte 1000 ml.kMapiiloZzen fixatni
limec. Byla givolana LZS a nemocnyipvezen na urgentniiem traumacentra.
Po mijeti byl proveden traumascreening a diagnostikavéiaktura dens axis.
Podle neurochirurgického konzilia byla indikovanpeni revize. Jest pied
operaci byla zavedena N@S6, PMK¢. 16 s balonkem, zaveden arterialni katetr
do arteria radialis vpravo, a CZK do vena subclayivo. Poté mohl byt pacient
pievezen na opetai sél.

Operace 12.2.2012 - Stabilizace C2 axialnim Sroubem

V klidné celkové anestezii a poloze na zadech @aqei rentgenového
pristroje, byl zaveden axialni vrut do uUlomku C2. @pei rdna byla kryta

sterilnim obvazem a na krk bytijpZen fixani limec.

Po [jeti z operéniho salu na oddeni byl nemocny akhowe nestabilni a
pokratovala UPV, obh byl podporovan vazopresory, pacient byl sedovan a

enteral@ vyzivovan. Peristaltika byla farmakologicky stirauéna.

DalSi dny se snizovala sedace, @gfdb neurologickée vységni se zasrem
kvadruplegie C2-3. Od 17.2. 2012 byla nemocnémwegatena tracheotomie a
zavedena do dychacich cest TSR s balonkem. Zmlo se s krmenim per os s
dobrym vysledkem a 18.2.2012 mohla byt NGS vytazeédash se pomalu
stabilizoval a nebylo uz zagebi vazopresdr Pretrvaval misni Sok a pacientim

sklony k bradykardii. ZkousSel se weaning.

22.2.2012 byl nemocny po telefonické dondlupieloZzen do spadove
nemocnice na odteni ARO. Byl febrilni. Kanyla z arterie radialiyla vytazena
a konec poslan na KTC. Vysledek byl negativni. DoKl poklesu saturace.
Lékarem byla naordinovana antipyretika, bronchodilatarczngéna ATB. Krmen

per os bez obtizi.
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Stav byl celkem stabilni. 11.3.2012 byla vytazkaayla z veny subclavia
vpravo. Konec kanyly byl poslan na kultivaci s niagdm vysledkem.

U pacienta byla po celou dobu hospitalizace nytodpora dychani
ventilatorem. Z&alo se pomalu s weaningem, ktery nemocnyaga toleroval.
Pozdji dalSi snizovani podpory opakowvarvedlo k progresi hyperkapnie a
dychaci podpora byla opakovarzvySovana a snizovana dle kapnieh&m
hospitalizace doslo 2x u nemocného k bronchospazmuinostRV. Ventilaini
rezim se Bkolikrat upravoval podle stavu pacienta.

PMK se od z&tku pravidelsd vymenoval kazdych 28 dn Nemocny pak
zatal pii vyménach krvacet z uretry adnhematurii Zejmé pro vznik dekubitu v
urete. 26.9.2013 byla nemocnému provedena urologenystpstomie a zaveden
katétr, ktery 17.10.2013 vypadl a bylo nutno provwéepicystostomii. Od této
doby se katétr z epicystostomie pravidelymenuje spoléne se sirnym s&kem

a nemocny je bez potizi.

Béhem hospitalizace se u nemocnéhekatikrat objevila infekce v
mocovych a v dychacich cestach, ktera byket& ATB s nutnosti kratkodobé
kanylace periferni Zily.

11.2.2014 - saiasny stav je stabilizovany. Fyziologické funkce se
pohybuji v mezich normy, TK 115/75, P 55-80/minutaturace 98-100%, TT
35,8°C. Dychéani je podporovano ventilatorem se Zzéln rezimemiizené
ventilace v pipact apnoe nemocného. Jeho dentijem tekutin se pohybuje
kolem 3 000 ml. Vymdi 2800 ml m@i se specifickou vahou 1012. Jidl&jima
bez problém. Z laboratornich vyS&tni se pravidethkazdé ponéli nabira astrup
z davodu dlouhodobé UPV. Nemocny rehabilituje 2x deané&ba je chronicka.
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3.5 Chronicka farmakoterapie

AKTIFERRIN COMPOSSITUM cps., 1-0-0

S: Ferrosi sulfas hydricus 113,85 mg, serinum racem 129 mg, acidum folicum

0,5 mg, cyanocobalaminum 0,3 mg.
FS: Antianemikum.
I: Profylaktické podavani Zeleza.

Kl: Precitlivélost na slozky fipravku, arasSidy, soju, hemochromatoza,
hemosider6za, anémie které nejsouisgibené nedostatkem Zeleza, opakované

transfuze krve.

APO-OME 20 mg cps., 1-0-1

S: Omeprazolum 20 mg.

FS: Antiulcer6zum, inhibitor protonové pumpy.

I: Pfiznaky refluxu u dosglych, @i duodenalnim ¥edu a benigni Zaludei viedy.
Kl: Precitlivélost na sloZzky fipravku a na substituované benzimidazoly.
ATROVENT- S, 2 vdechy po 6 hod.

S: Ipratropii bromidum monohydricum 21 mikrogram 1 odngfené davce.

FS: Bronchodilatans.

I: Udrzovaci I€ba bronchospazmu spojeného s chronickou ohstfuglicni

nemoci a astmatem.

Kl: Precitlivélost.

BACLOFEN 25 mgtbl., 1-1-1
S: Baclofenum 25 mg.

FS: Centralni myorelaxans.
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I: Zmirnéni spasticity kosterniho svalstva vzniklétstdku onemoani.

Kl: Precitlivélost, pepticky ved, €hotenstvi.

CITALEC 20 mg tbl., 1-0-0

S: Citaloprami hydrobromidum 24,99 mg.

FS: Antidepresivum.

I: Lécba depresivnich epizod, panické poruchy, obsed&umpulzivni poruchy.

Kl: Precitlivélost, sodasna Iéba inhibitory monoaminooxidazy a pimozidem,

relativre téhotenstvi a kojeni, do 18 letku se nedoporiuje.
DULCOLAX ¢ipek, 1x za 2 dny

S: Bisacodylum 10 mg.

FS: Laxativum.

I: Zacpa.

Kl: Precitlivélost, nahla fihoda Wisni, stevni obstrukce, akutni zétliva strevni

onemockni, €zké bolesti Bicha, nauzea.

DUPHALAC sirup, 20-20-20 mi

S: Lactulosum 667 mgv 1 ml.

FS: Laxativum.

I: P zacp, k upraw fyziologického rytmu tlustéhoigva.

Kl: Precitlivélost, galaktosemie, igvni obstrukce, perforace zazivaciho traktu,
nebo jeji riziko.

FRONTIN 0,25 mg tbl., 1-0-1
S: Alprazolamum 0,25 mg.

FS: Anxiolytikum.
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I: Lé¢ba Uzkostnych stdiv

Kl: Piecitlivélost na slozky fipravku, nebo jiné benzodiazepiny, akutni
intoxikace alkoholem, myastenia gravis, akutni gtam, 1 trimestr ¢hotenstvi,
kojeni, &k do 18 let.

KALIUM-CHLORATUM BIOMEDICA tbl., 1-1-1
S: Kalii chloridum 0,5 mg.
FS: Ripravek obsahuijici draslik.

I: Pri 1&¢bé nedostatku drasliku,fipzvySenych ztratach,fponemocgni ledvin,
kde je zvySena tvorba e, @i primarnim a sekundarnim hyperaldosteronizmu,

pii dlouhodobé l&b¢ vysokymi davkami kortikosteroid

Kl: Pii precitlivélosti, pri zvySené hladié kalia, @i velkém poklesu funkce

ledvin.

LACTOBACILUS cps., 1-0-1

S: Maltodextrin bakterialni kultury.
FS: Moderni probiotikum.

I: Podava se pro pozitivniiinky v travicim a urogenitalnim traktu. Obsahujg p
kmeni laktobaciti a bifidobakterii lidskéhotvodu.

KI: Neni uceno ¢tem do 3 let.
LYRICA 150 mg. cps., 2-1-1
S: Pregabalinum 150 mg.

FS: Antiepileptikum.

I: Létba centralni a periferni neuropatické bolestidgtna I€ba epilepsie a

generalizované uzkostné poruchy.

Kl: Precitlivélost, kojeni, Ehotenstvi.
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MUCOSOLVAN inhala éni roztok, inhalace 5x deng
S: Amroxoli hydrochloridum 7,5 mg v 1 ml.
FS: Mukolytikum, expektorans.

I: Mukolyticka l&cba akutnich a chronickych bronchopulmonalnich orawrd

spojend s abnormalni sekreci hlenu a poruchy jamsportu.
KI: Precitlivélost.

PRADAXA 75 mg cps., 1-0-1

S: Dabigatrani etexilati mesilas.

FS: Antikoagulancium,ifimy inhibitor trombinu.

I: Primarni prevence Zilnich TEN u da@bjch pacient.

Kl: Precitlivélost na slozky fipravku, €Zka porucha funkce ledvin a jater,

krvaceni, soutzna I€ba s jinymi antikoagulancii, relati¢niéhotenstvi a kojeni.
SPIROPENT 0,2 mikrogramu tbl., 1-0-1

S: Clenbuteroli hydrochloridum 20 mikrogram

FS: Broncodilatangj2-sympatomimetikum.

I: Prevence bronchospazmu a dlouhodoba bronchattiiatécba bronchiélniho
astmatu, i CHOPN.

Kl: Precitlivélost, hypertrofické obstruki kardiomyopatie, tachyarytmie, v

teéhotenstvi a kojeni se nedopotuije.
UBRETID 5 mg, 1 tbl. 2x tydné (po, ¢t)
S: Distigmini bromidum 5 mg.

FS: Parasympatomimetikum, inhibitor cholinesterazy.
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I: Terapie a profylaxe poopeai atonie stev, paralyticky ileus, atonie miového
meéchyre a @&lohy, hypotonickd chronicka zacpa a megakolon, tingasa gravis

pseudoparalytica.

Kl: Precitlivélost, obstrukni a spastické stavy gastrointestinalniho traktu,

Zlucovych a m@ovych cest, asthma bronchiale.
URINAL tbl., 1-0-0

100% mirodni, koncentrovany extrakt brusinkové suSemé@vy a vysoce
koncentrovany brusinkovy extrakt z celych plodbrusinek. Doplsk stravy
uréeny pro dlouhodobou a pravidelnou¢péObsahuje Prozere se vyskytujici
antioxidanty, které pomahaji chranit idky a tkadk pred volnymi radikaly
(Pharmindex breyj 2005).
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4 OSefovatelskagast

4.1 OSetovatelsky proces

Teorie oSdbvatelského procesu vychazi z aktivni tdedtelské pé&e. Je
zaloZena na vyhledavani bio, psycho, socialnickepatemocného. Uspokojovani
téchto poteb je planované. Sdettak umo#uje samostath se rozhodovat a

nabizet nejvhodijSi oSetovatelskou pé.

OSetovatelsky proces je velice vyznamny a je zaklademposkytovani
individualizované oSébvatelské p&. VSechny ddaje jsou pro tuto
individualizovanou p& dokumentované. OSewatelsky proces zvySuje
pravomoc a tvilvost sester a inasi jim lepSi pocit pracovni spokojenosti a
seberealizace. Umidje vysSi stupe samostatnosti aizeni vlastni préace.

Napomaha oSatvatelskému personalu nalézt vhoduigiup k nemocnym.

OSetovatelsky proces zahrnujetpfazi, které se systematicky opakuji a

navzajem prolinaji.
4.1.1 Faze oSébvatelského procesu

1.faze - OSatovatelskd anamnéza a zhodnoceni stavu nemocného

Zahrnuje shromézdi a zhodnoceni informaci. Sestra vychazi ze zeéblen
teoretického modelu o%etatelstvi, ktery se stava podkladem pro jednotiaze
oSetovatelského procesu, zejména v oblasti zhodnocemhooného. Tyto
informace jsou za#tené na salstanost nemocného \¥innostech denniho

Zivota, na zfisob Zivota, na vztah ke zdravi, nemoci a hospéaliz
2.faze - OSdtovatelska diagndza

Zahrnuje vyhledani probléimnemocného a jeho stasnych a &ekavanych
potreb. Pokud to Ize, sestra spolupracuje s pacientspolné tyto problémy
sa'adi podle naléhavosti a hledaji optim&kseni.
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3.faze - Plan oSdbvatelské pée

Zahrnuje vypracovani planu oEmtatelské p& po zhodnoceni a stanoveni
hlavnich problém. Sestra nejdve stanovi cile oS&tvatelské p& a navrhne
intervence, kterymi chce stanovenychiabsahnout. S planovanoué¢p&eznami

cely oSetovatelsky tym. Stanovenim cile tiieme |épe kontrolovat ¢innost
poskytnuté pée.

4.faze - Realizace oS&bvatelského planu

Zahrnuje oSébvatelskou pd&, kterou jsme si stanovili v oewvatelském planu.
Sestra musi byt schopna tutocipériizpiasobovat a upravovat momentalnim

pottebam nemocného.
5.faze - Zhodnoceni &innosti oSefovatelské pée

Zahrnuje zhodnoceni ¢iinnosti poskytnuté & a zda doSlo ke zlepSeni
zdravotniho stavu nemocného. Pokud nebylo dosaZeit® ktery jsme
piedpokladali, musi se upravit plan aéeatelské p& a cely proces se opakuje
(Rozsypalova, Stkova, 1996).

4.2 Model oSdbvatelské pée Virginie Hendersonové

Pro svoji bakal&skou préaci jsem si vybrala tento model, protoZéi paezi
modely a teorie humanistické. Za&aje se na uspokojovani peb u nemocnych
v dokg, kdy se o tyto pdeby starat nemohou, netn anebo necli. Pro
zpracovani os&wvatelské anamnézy se mi tento model zdal nejw)sidnU
pacienti v intenzivni medici#é pti porarénich patée a michy se objevujiiekazky
pii uspokojovani pdeb. Byvaji v beztédomi, kdy jsou zcela odkazani na

oSetujici personal, nebo jsou UglrEti ¢ast&né ochrnuti a pdebuji pomoc.
4.2.1 Virginie Hendersonova

Narodila se 30.11. 1897 v Kansas City. 1¢teva valka v ni vzbudila
zajem o oSébvatelstvi. Ve Washingtonu r.1921 ukda studium v Armadni
oSetovatelské Skole. Magisterskym \é@inim ukorila studium Witelského
institutu na Kolumbijské univerzif kde pak 18 let vyovala klinické
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oSetovatelstvi. Na univerzit Yale pracovala od r.1953 v oEmtatelském
vyzkumu. Za vzdlavani a vyzkum v oSgivatelstvi obdrZzela mnoho ocen.
Jednim z nich bylo r.1988 &léni cestnéhoclenstvi v American Nursing
Association. Mezi jeji nejzn&¥si publikaci pati Basic Principle of Nursing
Care, kterou vydala Mezinarodni rada sester v Q1@divuhodné je, Ze byla
pieloZzena do mnoha &ovych jazyki. Virginie Henderson se dozila Gctyhodnych
98 let, zemnela v Branfordu 19.3. 1996 (FarkaSova, 2006).

4.2.2 Koncepce teorie Virginie Hendersonove

V. Hendersonova funkci sestry definovala:

»~Jedinecnou funkci sestry je pomoc zdravému, nebo nemocyjedimgi
vykonavatinnosti pispivajici k jeho zdravi, nebo uzdraveénklidné smrti, které
by jedinec vykonaval sam, bez pomoci, kdyldy ma to dostatek sil, ile a
vedomosti. A sestra vykonava tuto funkci tak, abingddosahl nezavislosti co
nejdrive." (Pavlikova, 2006, s.49)

Tuto pomoc nemocnému odvodila &enacti zakladnich pétb jedince.

Zakladni oSe¢bvatelskou p& pak shrnula détrnacti komponerii.
" Ctrnact komponend zakladni oSebvatelské pée.

pomoc pacientovi normatrdychat

pomoc pacientoviip pfijmu potravy a tekutin

pomoc pacientoviip vylu¢ovani

pomoc pacientoviip udrzovani optimalni polohy

pomoc pacientoviip spanku a odpdnku

pomoc pacientoviipvybéru vhodného o&lvu, i oblékani a svlékani

pomoc pacientoviip udrzovani ¢lesné teploty ve fyziologickém prdsti

© N o o A~ W DdhPE

pomoc pacientovi ifd udrZzovani &lesné cistoty, upravenosti a ochran
pokozky
9. pomoc pacientovi vyvarovat se nebedipe okoli a pedchazet zrami

sebe i druhych

32



10.pomoc pacientovi ip komunikaci s ostatnimi, ip vyjadrovani poteb,
emoci, pocii a obav

11.pomoc pacientoviipvyznani jeho viry

12.pomoc pacientoviip praci a produktivnéinnosti

13.pomoc pacientoviip odpaiinkovych a rekregich aktivitach

14.pomoc pacientoviip u¢eni, @i objevovani, uspokojovani gdavosti"

,O Virginii Henderson se hovd jako o F. Nightingale 20. stoleti. Jeji
teorie zakladni oSévvatelské p&e byvacasto ozndovana jako suplementa#n
komplementarni model a jeji definice sestry jakdindm oSetovatelstvi."
(Pavlikova, 2006, s.51)

4.3 OSeatovatelska anamnéza podle modelu V. Hendersonové

OSetovatelskou anamnézu pisi k 11.2.2014 (729. denitatigpce). K
sepsani jsem pouzila informace ziskané od pacigtita,rodiny, z dokumentace a
svoje vlastni posthy a poznatky. Zdokumentovala jsem je pomoci fdéreu
oSetovatelské anamnézy Ustavu @8eatelstvi 3.LF UK. Nemocného oBgt

témet dva roky a za tuto dobu jsme si vyfiiovzajemre davéryhodny vztah.
4.3.1 Pomoc nemocnému dychat

V détstvi trpgl nemocny astma bronchiale na alergickém podklate v

dosglosti uz se tato alergie nevyskytuje. Nekauani nikdy nekoii.

Nyni je pacient zavisly na ventilatoru. Dychacstyenel prvnich gt dni
zajis€né orotrachealni rourkou a od 17.2.2012 je ma t#aps TSK ¢.9.
Ventilatni rezim nemocny toleruje didd Saturace se pohybuji mezi 98%-100%.

Pacient nevykazuje znamky dechovédiameni cyanoticky.
4.3.2 Pomoc hemocnémufigo#ijmu potravy a tekutin

Nemocny ma kladny vztah k jidlu. Neni v jidle wgy. Mezi
nejobliberjSi jidla pati maso, zelenina a ryby. Sladké moc nemusiaslztiesi

¢okoladou. Nikdy nedrzel zadné diety. ProtoZze Rosiportoval, nemusel se ani
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hlidat v mnozZstvi fiimu potravy. Bi piijmu mél vahu 90 kg a ®il 180 cm, jeho
BMI bylo 27,28.

Po drazu je nemocny ochrnuty a zcela zavisly natr@mfatelském
personalu. Prvnich Sest dn&lnpacient zavedenou NGS14. Dostaval enteralni
vyZivu Isosource standard v kontinualni davce 70hadinu, ges enteralni
pumpu. Sonda se proplachovala kazd@adiny 50 ml balené vody. DodrZzovala
se n@ni pauza v krmeni a to &ase od 24-5 hodin. Po odtlumeni nemocného se
zatalo zkouSet s podavanim jidla per os a 18.2.201Rarwyt NGS vytaZzena a

pacient z&al piijimat normalni stravu.

S polykanim problémy nema. Rano ke snidani pigubiavu a jinak cely
den balenou vodu. Jeho denrijgm tekutin je 3-3,5 litru. Dostava dietu3
(racionalni) a ma moznost Wi ze dvou jidel. Vzhledem k TSK nedostava ryzi.
Krmime ho pravidelts 5x deng. Odpoledni swinu mu \W&tSinou podava rodina
pii navseve pacienta. Kavu ani alkohokgd Urazem nepil a doposud nepije. Jeho
sowasna vaha je 84 kg a BMI 25,93. Po zhodnoceniamilid stavu je rizikovym
pacientem z @vodu intenzivni pé&e, ale v poslednich 6dsicich je vdha pacienta

bez vyraznych vyky.
4.3.3 Pomoc nemocnémufipvyluc¢ovani

Pred Urazem s mé@nim nikdy Zzadné problémy némani si nevzpomina,
Ze by se &dy I&il s infekci m@&ovych cest. S vyprasdvanim stolice take

nenel Zadné problémy. Laxativa nikdy neuZival a statied vétSinou 1x den&

Po Urazu u pacienta doslo k inkontinenci¢émdhned po pijeti byl
pacientovi zaveden permanentni dowy katétr T¢.18. Pro opakované infekce
mocovych cest a nutnosti dlouhodobého zavedeni cévigla kpacientovi
17.10.2013 provedena epicystostomie a zavedenrkatat 24 hodin pacient

vymaoci 3500 miciré swtle Zluté mai se specifickou vahou 1010.

K defekaci stolice samovainnedochaziCinnost stev je podporovana

parasympatomimetikem podavanym 2x t§dionzistence stolice se upravuje
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denré¢ laxativem a konthé vyprazdani aplikaci¢ipku. Stolici m& formovanou

pravidelr® 1x za 2 dny.
4.3.4 Pomoc hemocnémudipudrzovani optimalni polohy

Pacient je od Urazu imobilni je upoutan fzkb a plk odkazan na e
oSetovatelského personalu. V prvnich 21 dnech byla jelotoha omezena
prilozenym keEnim limcem philadelphia, ktery se je&alsi ngsic gikladal @i
ot&eni na boky.

Nyni lezi na zadech na posteli se speciélni akuioiéarni matraci. M4
podle jeho pani mirg zvednutou hlavu a je podloZen polohovacimi pokami.
Kazdy den lezi dopolednefistaw na jednom boku asi 2 hodiny. Odpoledne sedi
na posteli. Celou postel |ze i s pacientem polohgako Keslo pra kardiaky. V

této poloze setrvava az 3 hodiny.
4.3.5 Pomoc nemocnémufipspanku a odpdinku

Se spanim nema zZadné problémy a ani neuziva ¥kindJsina ¥tSinou
kolem 22:30 a rano se budi v 7:0Ge® den jest chvili spi ged olkdem po
rehabilitaci, kdyZz ho napolohujeme na bok. Spaeedgstatény. Pacient se neciti

unaver a ospale.

4.3.6 Pomoc nemocnému‘ipvybéru vhodného odvu, p# oblékani a
svlékani

Zadny odv na sob nema a ani ho nevyzaduje. Nemocného jéebat uz
od prvniho dne néptrzit monitorovat a sledovat fyziologické funkce. K
pacientovi tak ma oSetjici persondl lepsiifstup. Rikryty je pouze loZnim
pradlem. Lezi na izolovaném pokoji, ktery je preskl, alecast&né zakryty

zawsem pro zaji$hi uritého soukromi.
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4.3.7 Pomoc nemocnému‘ipudrzovani elesné teploty

Télesnou teplotu r¥ime teplotniméidlem vioZzenym do axily pacienta,
ktera je neustale monitorovana. Hodnoty teplotypse3 hodinach aipzmeéné

zaznamenavaji do dokumentace.

Nemocny udava, Ze citi chlad i teplo. Teplotu, gum¥anou pacientem,
ma& sestra moznost regulovat nastavenim topeni, kbimatizaci. Pacientovi

pomaha udrzovatlesnou teplotu jeStvhodre zvolena pikryvka.

V souasné dob trpi nemocny spiSe hypotermii. Jeltesna teplota se
pohybuje mezi 35-36 °C.

4.3.8 Pomoc nemocnémuipudrzovani glesnécistoty, upravenosti a

ochrané pokozky

| v této¢innosti je nemocny zcela odkazan na fsedtelsky personal. Je
imobilni a téngit cely den lezi. Jehoike jecistd a bez zndmek otlaku. s se

zvyser poti. Hygienu nemocného zajige zdravotnicky personal nazku.
4.3.9 Pomoc nemocnému‘@d nebezpém z okoli

Pacient se nehybe a jeho beamest je opt zcela zavisla na
oSetovatelském persondlu. Riziko padu minimalizujersggbuzivanim postranic

postele a jewleZita opatrnostifp manipulaci s nemocnym.

DalSim rizikem z okoli je riziko vzniku infekce zavedenych invazivnich
vstupi. Z paiatku bylo toto riziko vySSi. Pacientéhnzavedeny arterialni katétr,
CZK, PMK. V sowasné dob je rizikem zavedena TSK, dlouhodoba UPV a
epicystostomie.
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4.3.10 Pomoc nemocnému #ip komunikaci s ostatnimi, f#

vyjadfovani pofeb, emoci, poaita obav

V komunikaci mu nejtive branila orotrachealni rourka. Po provedeni
tracheotomie a odtlumeni anestetiky je komunikagadentem fizniva. Je fi
plném v¥domi, orientovany mistentasem i osobou. Mluvi Septanim a lze mu
dolie odezirat z Ust. Po magnetickém vigeit C patee 17.4.2012, kterym se
potvrdilo nezvratné poskozeni michy, byla kéladi za¥recné zpravy pozvana

psycholoZka se kteroudghnemocny moznost pohofkit

S oSeatujicim personalem komunikuje ¥gielském duchu.
4.3.11 Pomoc nemocnémuipryznani jeho viry

Pacient je nedtici a ani dlouhodobé upoutani ri@ko jeho nazor na viru

neznenilo. Jedinou jeho virou je vira v uzdraveni.
4.3.12 Pomoc nemocnémuipraci a produktivni¢innosti

Pred Urazem pacient pracoval jako manazer v jedniespsti vyralgjici
spotebni zbozi. Je vzthny a inteligentni. BohuZel, ke své praci se
pravdEpodobré nikdy nevrati.

4.3.13 Pomoc nemocnému #ip odpafinkovych a rekreé&nich

aktivitach

Ve svych aktivitach je omezen. Musim podotknoetje& zde velice dobra
spoluprace s rodinou nemocného. Jeho otec mu sqaradeho technika vyrobil
drzak na postel na televizi. #dil mu notebook s ovladanim usty a také vyrobil
stolek do postele na notebook. Relaxovatizensledovanim televize a praci na
pocitaci. JeSt diive radcetl. Tak mu rodina koupildtecku a otec znovu sestrojil
konstrukci s drzdkem upesmym na postel. Paciertecku ovlada usty pomoci

tuzky, kterou ma v drzakudiecky.
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4.4 OSeatovatelské diagnozy a plan @&

Vzhledem k charakteristice onemeénn pacienta a chronickémuuehu
jsem nerozliSila kratkodoby a dlouhodoby planiegéale shrnula jsem oba a

nazvala je pouze jako plandeé

U pacienta jsem podle oBe¥atelské anamnézy stanovila k 11.2.2014
(729. den hospitalizace) aktuélni a potenciondlagmbzy, které jsem gzdila
podle zavaznosti. Dale jsem popsald&ipkterou jsem u nemocného proéd

Stanovené diagndzy jsem zhodnotila z dlouhodobéaidka.

Aktualni oSefovatelské diagnozy.

1. Riziko nedostatéeho dychani.

2. Uplny deficit solstasnosti @i hygiers.

3. Uplny deficit solsstasnosti (i piijmu potravy a tekutin.

4. Uplny deficit ve vykonavani zékladnich ZivotnicHisi.
Potencionalni oSatovatelské diagnozy.

5. Riziko padu.

6. Riziko vzniku dekubitu v souvislosti s imobilizaci.

7. Riziko vzniku infekce v souvislosti s TSK a UPV.

8. Riziko vzniku infekce v souvislosti s epicystostomi

9. Riziko vzniku TEN.
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4.4.1 Riziko nedostat®ého dychani.

Cil: Nemocnému neklesne saturace hemoglobinu kysliketh 95%, nebude

zahlerény a subjektivi se nebude citit dusny.
Plan oSefrovatelské pée:

e Kontinudlre sledujte fyziologické funkce nemocného a saturaci
hemoglobinu kyslikem gite pulznim oxymetrem.

* Hodnoty fyziologickych funkci zapisujte do dokumac.

e O zmenach informujte lékiae.

* V pravidelnych intervalech odsavejte sekret z dgattacest.

e Sledujte viskozitu, barvu a mnozstvi hlenu.

» K usnad®ni inspirace zvedite zahlaviizka nemocného.

» Komunikujte s pacientem a dotazujte se ho na kvalitchani obzvlast
pii polohovani na bok.

» Podle ordinace Iékam nabirejte krev na vy$enhi krevnich plyfi a

sledujte jejich laboratorni vysledky.
Realizace planu oSdvatelskeé pée:

Rano pi nastupu do sluzby po rannich toaletach jsem felpacientovi
astrupa (krev na vySeni krevnich plyfi). Po celou dobu sény jsem sledovala
fyziologické funkce na monitoru pacienta a cenfir@lmonitoru. V pravidelnych
intervalech, kazdé 3 hodiny, jsem é&ifitle saturaci hemoglobinu kyslikem
oxymetrem a vSechny Udaje zapisovala do dokumenmaogcného. Sekret z
dychacich cest jsem odsavalaippc potreby a na pacientovagni. Nejvice se
odsaval po polohovani na bokyi goaletach a po RHB. iP odsavani jsem
sledovala mnoZzstvi, barvu a viskozitu hlenwkdlikrat za den jsem se ptala

nemocného zda se neciti dusny a jestli se miedbjrha.
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Hodnoceni efektu poskytnuté p&e:

Béhem hospitalizace u nemocného doSlo 2x k bronclzospa
doprovazeného poklesem saturace na 92% s nutramdhpbronchodilatancia a
kratkodob& V. Pacient se citil dusny.

V souwasné dob se saturace hemoglobinu kyslikem u pacienta pghybu
mezi 98-100%. Nemocny neni zahiag. Odsava seidSi kelavy sekret z

dychacich cest. Pacient se neciti dusny.

4.4.2 Uplny deficit so¥stacnosti pi hygiery.
Cil: Nemocny bude mit uspokojeny pelty tykajici se hygienické peé.

Plan oSefovatelské pée:

Provadite celkovou koupel naitku nejmén 1x denr a déle dle paeby.

* Vlasy umyjte 1x tydas a dale dle paeby.

e Zajistte hygienu dutiny ustni (boraxglycerinem, zubninrt&kem a
zubni pastou).

» Stiihejte nehty a vlasy dle petby.

* Pe&ujte o pokozku celéhdla telovym krémem.
Realizace planu oSdvatelskeé pée:

Podle Barthelova testu je vysoky stipeavislosti nemocného v
zakladnich dennictinnostech. Nemocny je ochrnuty. Né&he ani trochu pomoci

a je nesoéstainy.

Réano kolem 7 hodiny jsem provedla celkovou koupeimocného na
liZku. Nejdive jsem odsala pacientovi hlen z dychacich ceggidhu jsem
zatala smérem od hlavy k p&t Nejdiive jsem mu oholila vousy elektrickym
strojkem. Vlasy negl mastné tak ten den jsem je nemyla. Célé jsem umyla
tekutym mydlem, oplachldistou vodou a ve v3ech koZnich zahybedkladn

osuSila rénikem. Ri ot&eni na bok, abych umyla zada, promazala je masaznim
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krémem a vymnila prostradlo na lizku, jsem pdebovala pomoc jeStjedné
osoby. S pacientem jsem manipulovala se zvySenairragsti, aby nedoSlo k
padu, nebo dislokaci TSK. Na konec jsem promaza#a klovym krémem, aby
se zamezilo vzniku adek a snad¥ji tak zabranilo poraimi kize. Gii jsem otela
¢tvercem s ophtalem a vykapala o-septonexem. NoséSeycistila Setickou a
vykapala mukoseptonexem. Dutinu Ustni jsem ftelgt SEtickou s
boraxglycerinem. Zuby jsem naapi pacienta, \Wstila az dopoledne po stiaé
zubnim kartdkem s pastou. Nemocny spolupracoval yyplachovani dutiny
astni. Je#t jsem zkontrolovala nehty na nohach a rukéch, kiengotebovaly
ostihat.

Hodnoceni efektu poskytnuté p&e:

Po domlu¥¢ s pacientem jsou uspokojovany i@ty tykajici se hygienické
p&e. Nemocny se citi déd. Jeho #zZe jecista.

4.4.3 Uplny deficit so¥stafnosti pi pijmu potravy a tekutin.

Cil:  Nemocny bude mit uspokojeny peity tykajici se fijmu potravy a tekutin.
Vypije 3 litry tekutin a sni 5 porci j&dza 24 hodin.
Nemocny nebudéifxrmeni aspirovat.

Plan oSefovatelské pée:

* bx denr nakrmte nemocného sledujte mnozstvi a kvalitdzenych
potravin.

* Béhem dne nabizejte nemocnému tekutiny, aby vypthBgza 24 hodin.

* Veskery gijem jidla a tekutin zaznamenavej do dokumentace.

» Pred jidlem a po jidle umyj nemocnému ruce a po jiel& Usta.

» Pfed gijmem potravy zvedni nemocnému podhlavnik do sedu.

» Podavej jidlo nemocnému pomalu a po celou dobwgjeto stav.
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Realizace planu oSdovatelské pée:

Zhodnotila jsem nutthi stav nemocného a zjistila, Zze je rizikovym
pacientem, ale v posledni dobengl Ubytek na vaze. Na kvalitu a slozZeni stravy

dohlizi nutréni terapeut.

Pacient si ke snidanidd uvdit bilou kdvu. Z kuchy& dostal chléb a syr.
Pred snidani jsem mu umyla ruce a zvedla polohovami plavou tak, ze
nemocny seé na lizku. Podavala jsem mu namazany chleba a davalssn&ati
az srdl cely krajic. DalSi necBt Z hrne&ku pomoci btka vypil bilou k&vu.
Pacientovi jsem @¢la pusu a podhlavnik snizila podlépi pacienta. Jedl a
polykal bez problérin Celou sminu jsem mu nabizela k piti vodu, na které jsme
se rano domluvili. Ke swin¢ sredl bily jogurt. K okgdu sreédl 300 ml polévky a
téstoviny s kitecim masem a omdéou. Asi fetinu €stovin nesadl, citil se
nasyceny. Odpoledni stiau pacientovi finesla rodina § odpolednich
navstvach a taky jej nakrmila. Jiztide prokthla edukace rodiny jak se ma o

nemocného postarat. K e sneédl celou porci gulasSe s krajicem chleba.
Hodnoceni efektu poskytnuté pé&e:

U nemocného jsou uspokojovany iedity tykajici se fijmu potravy. Za 24
hodin vypije pfimérné 3200 ml tekutin a sni celou snidani, celoucsua 3/4
ob¢da, celou odpoledni s¥iau a celou porci were. Nemocny i piijmu potravy
nikdy neaspiroval. Jeho vaha se pohybuje mezi®BRgaa je stabilni.
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4.4.4 Uplny deficit ve vykonavani zékladnich Ziviatm aktivit

Cil: Nemocny nebude patvat dyskomfort teploty a jehoélésna teplota
neklesne pod 35,5°C.

Minimalizovat negativni projevy spojené rehybnosti (kontraktury,

ankylozy).
Nemocny bude mit pravidélmyprazdiné stevo 1x za 2 dny.
Plan oSefovatelské pée:

e Zajisti nemocnému optimalni teplotu v pokoji, abgmmcnému neklesla
teplota ¢la pod 35,5°C.

» Zajisti ochranudla, aby pacient nepatval teplotni dyskomfort.

* Pomoc nemocnému udrzet intimitiiet

e Zajisti nemocnému pravidelnou RHB, kterd obsahujky aktivniho a
pasivniho cueni k prevenci kontraktur a ankyloz.

* Pravidelr podavej nemocnému léky na vypraadani steva.

* Vyprazdiovani zaznamenavej do dokumentace.
Realizace planu oSdvatelskeé pée:

P¥i rannich toaletach jsem se snazila, aby nemocnéelmyla zima. Po
umyti jsem pacientaiikryla loznim pradlem. Na otazku zda by @hnit na sob
Lriko* mi tekl, Ze je to zbyté. Okno jsem otéela na chvili az po ranni
hygierg, abych vy¥trala. Teplota v pokoji byla udrzovanaitstnim topenim. Po
kazdé manipulaci s nemocnym jsem dbala, aby bydryty. Télesnou teplotu
jsem nemocnému ¢tila teplotnimcidlem viozenym do axily pacienta. Hodnotu

jsem po 3 hodinach zaznamenala do dokumentace 36y C, 35,8°C a 36°C.

Za pacientem isla dvakrat fyzioterapeutka. Dopoledne s nim p@siv
procviila horni a dolni koetiny. Poté jsem ji pomohla s ¢&mim nemocného
na bok, kdy takto setrval asi 2 hodiny. Odpoledymoterapeutka &ala stejnou
rehabilita&ni terapii. Po cieni jsem pacienta polohovala na posteli do setiu. P

rychlejSi znéné polohy n&l nemocny ites hornich kotetin.
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Nemocnému jsem podavala léky ordinované iéka napomahajici k
vyprazdiovani steva. Ke konenému vyprazdéni dochazi po aplikacipku.

Hodnoceni efektu poskytnuté p&e:

Nemocny nepocuje teplotni dyskomfort a jeho teplota neklesa pod
35,5°C. RPes veSkerou RHB & k projevim spojenych s nehybnosti bohuZzel
doSlo. Méa svalovou atrofii. i rychlejSi znéné polohy a pi podrazéni se u
nemocného zvysi svalovy tonus a tim dojdédsu hornich a dolnich koetin.
Klouby mé lehce zatuhlé. K vypréziin steva dochézi pravideirjednou za dva
dny.

4.4.5 Riziko padu.
Cil: Minimalizovat riziko padu.
Plan oSefrovatelské pée:

* Nemocného sledujtechem celé své sluzby.

 P¥i ot&eni a zminé polohy pacienta spolupracuj s ddeatelskym
personalem.

* P¥i zméné polohy zajisti polohu pacienta polohovacimi pakami a
zvedni postranice postele.

Realizace planu oSdovatelské pée:

U nemocného jsem zhodnotila riziko padu dle Comkéy Vysledek byl
stredni riziko padu. Nemocného jsemdatia a polohovala jeStza pomoci dalSich
osob s maximalni ob&ztnosti a opatrnosti. Pouzivala jsem polohovacitiokn

a dbala na to, aby byly postranice postele staemute.
Hodnoceni efektu poskytnuté pé&e:

K padu nemocného nedoslo.
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4.4.6 Riziko vzniku dekubitu v souvislosti s imabdlci
Cil: Minimalizovat riziko vzniku dekubitu.
Plan oSefovatelské pée:

* Provadijte pravidelnou hygienu celéhaéla a dikladre osuste vSechny
koZzni zahyby.

» Mg¢nte lozni pradlo dle pétby a udrzujte ho such&&dre vypnuté.

* UloZte nemocného naiizko s antidekubitni matraci a kontrolujte jeji
funkenost.

* Polohujte nemocného na boky a pouZzivejte polohgvaiciicky.

» KuzZi oSetujte s opatrnosti, aby nedosSlo k poSkozeni koZritybu a

promazavejte jidovym krémem.
Realizace planu oSdvatelskeé pée:

Nejprve jsem zhodnotila riziko vzniku dekubitu pedozstené stupnice
dle Nortonové. Vyznamné riziko jefip25 bodech a mé&n nemocny doséahl 22
bodi. Pacient na antidekubitni matraci jiz lezel a bflekeni. Rano jsem
provedla hygienu nemocného tiidhu. KizZi a vSechny jeji zahyhbsadre osuSila a
promazala dovym krémem. Vyminila jsem nemocnému vSechngzkoviny.
DalSi vyneny béhem meé sluzby nebylo zapebi. Dopoledne jsem zmila
polohu nemocného na bok na kterém se citil velat@#eda chvili i usnul. Na boku
byl 2 hodiny. Odpoledne je pacient zvykly &edna kzku, které jsem

napolohovala jakoileslo pro kardiaka. Takto vydrzel asi 3 hodiny.
Hodnoceni efektu poskytnuté pé&e:

Ke vzniku dekubitu a ani k ndznaku vzniku nedo¥@zi ma cistou,

razovou bez znamek otlaku.
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4.4.7 Riziko vzniku infekce v souvislosti s TSK &V

Cil: Minimalizovat riziko vzniku infekce v souvislogiTSK a UPV.
Budou véas rozpoznany znamky infekce.

Plan oSefovatelské pée:

» OSetujte TSK asepticky a dodrzuj zasady prevence nanikénich
nakaz.

» Sledujte okoli TSK a kazdou zmu oznamte léka

* Podle pateby odsavejte hlen z dychacich cest a sledujte stvipzapach
a barvu sputa.

» Sledujte celkové znamky infekce.

* Pravidel vyménujte TSK za 28 dni a vifpadt vymeény piipravte |€kdi
vSechny patbné pomcky.

* Poute nemocného o nutnosti pravidelné wm TSK a celého dychaciho
okruhu ventilatoru a podavani inhalace.

e Udrzujte funkni TSK.

e Zajisti nemocnému pravidelnou RHB s dechovyntemim.

» Podle ordinace poSlete spréwdebrany vzorek sputa na vy&esti.
Realizace planu oSdbvatelské pée:

Nemocného jsem ndjde pouila o nutnosti oSévani a pravidelné
vyméné TSK, o odsavani z dychacich cest a podavani iobaldned rano jsem
vymeénila HME filtr v dychacim okruhu, ktery seémi kazdy den. Okoli TSK
jsem 3x za sknu cistila Dermacynem a kanylu vzdy podlozila sterilnim
stiizenym ¢tvercem. Sledovala jsem lokalni a celkové znamKgkice. Rano,po
ob¢dé a veer jsem zmitila nemocnémuétesnou teplotu a jeji hodnoty byly
35,9°C a 36,0°C. Pacient sam neodkaSlaval, tak jg&echny hleny odsavala
uzawenym systémem. Nejvice dochazelo k teotni hlenu B otaeni na boky
pii toaletach a i polohovani nemocného na bok. Za 24 hodin se @dg@Mizné
20x. Mnozstvi a viskozitu hlenu jsem regulovala ikgdemi inhalaci s

mukolytikem. Inhalace se nemocnému podava 5x &ldda inhal&ni baiky jsem
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vzdy aplikovala 2ml Mucosolvanu + 2 ml aquy. Oddavgem fidsi ktlavé

sputum.

Vyména TSK a celého dychaciho okruhu se&nmkazdych 28 dni.
Kazdych 7 dni se jeStyménuje vydechovy filtr.

Za pacientemiisla dvakrat fyzioterapeutka. Jednou dopolednedage
odpoledne. S nemocnym provda dechovou RHB pomoci reflexni terapie

Vojtovou metodou a snazila se aktévrapojovat i nemocného.
Hodnoceni efektu poskytnuté pé&e:

TSK se pravidel vymeénuje kazdych 28 dni spdle¢ s dychacim
okruhem ventilatoru a dalSimi filtry. Bohuzel, ieg veSkerou snahu a dodrzeni
vSech zasad asepse doslo ke vzniku infekce v dostiise zavedenou TSK a
dlouhodobou UPV. Pacientdnbéhem hospitalizace 3x infekci dychacich cest,
ktera se projevila vzestupemidsné teploty az na 39,0°C. Sekret z dychacich cest
mel Zluto-zelenou barvu a tvilo se ho ¥tSi mnozstvi nez obvykle. Byla nutna
ATB lécba.

a7



4.4.8 Riziko vzniku infekce v souvislosti s epiogtomii

Cil: Minimalizovat riziko vzniku infekce v souvislostiepicystostomii.
Budou Was rozpoznany znamky infekce.

Plan oSefovatelské pée:

» OSetujte epicystostomii asepticky.

* Sledujte okoli epicystostomie.

* Sledujte mnoZzstvi a barvu ®ipkterou katétr odvadi.

» Poute nemocného o nutnosti v¢my.

* Pravidelr vyménuijte katétr kazdych 28 dni.

eV ptipact vymeny pripravte lIéka@ vSechny patbné pomcky.

* Podle ordinace poslete spréwdebrany vzorek nie na vySdeni.
Realizace planu oSdvatelskeé pée:

Epicystostomii jsem ranoifiphygient oSetila Dermacynem a podlozila
sterilnim stizenym ¢tvercem. Sledovala jsem okoli epicystostomie. Kahd§
hodin jsem do dokumentace zapsala mnoZzstwien® specifickou vahu nde.
Pribézre jsem sledovala mnoZstvitipyvajici mae ve sbrném séku, abych
vidéla zda je epicystostomie futtki. Dbala jsem na to, aby se vypusl skErného
s&ku nedotykala podlahy a nedoslo tak kefi infekce vzestupnou cestoui P
kazdé manipulaci jsem zkontrolovala zda nedoSl@alkmeni odvodné hadice a

tim k retenci moée v ma@ovém nechyfi. Katétr se mini kazdych 28 dni.
Hodnoceni efektu poskytnuté p&e:

Pres dodrzovani vSech zasad asepse doslo ke vzrédcénv souvislosti
se zavedenym epicystostomickym katétrershédn hospitalizace & nemocny
4x infekci ma@ovych cest, potvrzenou laboratornim vy8atm mde. Bylo

zapotebi podani ATB.
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4.4.9 Riziko vzniku TEN.

Cil: Minimalizovat riziko vzniku TEN.
Budou v¢as rozpoznany znadmky TEN.
Plan oSefovatelské pée:

* Kontroluj barvu a teplotu dolnich koetin.

* Podle ordinace Iékam podéavej naordinovana antikoagulancia.
» Podle ordinace |ékam odebirej krev na koagulaci.

e Zajisti u nemocného RHB se z&ranim na dolni katetiny.

e Zajisti bandaz dolnich kaetin elastickym obinadlem.
Realizace planu oSdbvatelskeé pée:

U pacienta jsem 3x deérkontrolovala barvu a teplotu dolnich ketin a
piipadné otoky. Podle ordinace jsem podavala v pefwyeh intervalech, rano v
9 hodin a veer ve 21 hodin, Pradaxu v davce 75 mg per os. Rétbtoaletou
jsem sundala bandaze dolnich &etn a po hygie# jsem ot dolni kortetiny
zabandazovala elastickym obinadlem, nejggw oblasti kotniki, ale tak aby
obvaz neskrtil. Pasivhi RHB u nemocného preéleadyzioterapeutka 2x degin
Pacient je ochrnuty a sam aktérehabilitovat neriize.

Hodnoceni efektu poskytnuté pée:

U nemocného se neprojevily znamky TEN.
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4.5 Psychologické zhodnoceni pacienta

Je to mlady, inteligentni muz, ktery ha@dsportoval a byl ve vynikajici

fyzické kondici. Z plného zdravi byl razem nahpoutan nadzko.

Je na UPV gizenou ventilaci. Prvni den hospitalizace bylo jeidomi
potlatovano léky a spal. AZ po operaci se tlumeni |ék§akasnizovat. Ztratil
motoriku a senzitivitu tégf celého &la a to pro & znamenalo nejtsi psychické
trauma. LeZi zcela nehybma nemocrinim lizku a ve vSeckinnostech je
odkazan na pomoc o$evatelského personalu. Obzviast prvnich dnechéekal

na objeveni naznaku navratu hybnostita

Pacient je informovan o svém zdravotnim stavu.hiedajicim verdiktem
byl zawr z MR, ktery potvrdil nezvratné poskozeni michgnio vysledek mu byl
sclen za pitomnosti psychologa a radi. Nutnost hospitalizace chape, protoze
potrebuje k dychani ventilator, ale neustale se dokadmjzovani ventitani
podpory. A i kdyZ mu neni zrovna nejlépe chce 2xnderehabilitovat a
polohovat na bok a do sedu. Statgiw uzdraveni. Tohle jeho chovani ukazuje
nato, Ze je stédle ve fazi p@mi nemoci. Nemocnému byla nabidnuta pomoc
psychologa kterou odmitad. S veSkerym hfétim personalem spolupracuje a
komunikuje dobe a bez problétn Pacienta uziva antidepresiva a je klidny. Je

zvykly na pravidelny denriéd, ktery vyZaduje aby se dodrzoval.

S rodinou je velice dobra spoluprace. Na n#éwstchodi kazdy den
odpoledne, aby udrzeli pacienta v dobrém psychicktawu a aby &dél, Ze jim
na rem zalezi. Chvili uvazovali i o home-care, ale p@dZzani vSech moznosti a

pro nar@nost pée to vzdaly.
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4.6 Edukace

Proces edukace ma své specifické misto ve zdrakgtm zd&izenich a je
souwasti oSabvatelské p&. Edukovany pacient se lépe vyrovnava s nemaoci, s
hospitalizaci, lépe spolupracuje s personalem neio®a@ napomahatiplécbe.
Needukujeme pouze pacienta, ale také jeho rodinejaizsi (JBRENIKOVA,
2010).

V dobs, kdy piSi tuto praci byl nemocny jiz edukovan. Bgznamen se
svym zdravotnim stavem s nutnosti dlouhodobé halsfte, s prevenci trombo-
embolické nemoci, s prevenci vzniku dekabiDale o dlouhodobé UPV a
odsavani sekretu z dychacich cest. S ¢nitm terapeutem se zabyval otazkami
tykajicich se vyZivy a rizikovych potravin podavahy nemocnym s TSK.
Fyzioterapeutem byl seznamen o vhodném rehaliita cviceni, které Ize s
pacientem provad a polohach a cvicich snizujici projevy dlouhodubé@poutani

na izko.

Procesem edukace proSli i rodinttispusnici. Lékéem byli seznameni se
zdravotnim stavem nemocného. Sestrami byli¢pou o odsavani sekretu z
dychacich cest, o polohovani a krmeni nemocnéht dignosti se s pomoci
sester natili i prakticky. V sowasné dob je rodina schopna se o pacienta vdob
navsév komplexr® postarat a maji tak¢&t8i soukromi. Rvolavaji oSetujici

personal pouze v nenadalychigadech.
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4.7 Progndza

Pacient byl fjat s diagn6zou zlomeniny druhého ¢kiho obratle.
Podstoupil operaci, kdy doSlo ke stabilizaci druhddccniho obratle axialnim
Sroubem. Bohuzel nedoSlo k obnoveni senzomotorackéhi. Zawrem
neurologického vySetni byla transverzalni 1éze v oblasti druhéh@niro
obratle, kter4 se potvrdila MR. Tento stav je na#w. Progndza je Spatna. Ke
zlepSeni zdravotniho stavu u tohoto pacienta neddjdlem terapie je zlepSeni

kvality Zivota nemocného.

Povzbuzujici a naghy je v dnesni dabexperimentalni vyzkum pouziti
kmenovych bugk. V dubnu 2014 byla v NewsRx Health ¥egena zprava o
vyuziti genetické terapie a to enzymu chondrogn@BC. Skupina vyzkumnik
vedena Elisabeth Bradbury testovala genovou temapiidosplych krysach,
kterym k miSe vpravovala enzym chondrotinase AB@G/rskajicim vysledkem.
Tato studie ukazala #pob jak podporovatist miSnich nervovych bgk
(NewsRx Health, 2014).

| v ceské republice probihaji vyzkumy, které se zabyymuZzitim
kmenovych bu&k u pacieni se spinalnim por&nim. Centrum buwtné terapie a
tkanovych nahrad nejvice spolupracuje s Ustavem expetiéini mediciny

Akademie ¥d CR a s Centrem excelence.

V Centru bum¢né terapie probihaji studie reparace nervové étkan
poSkozené Urazem u nemocnych po akutnim i chromicgérarni michy. Od
roku 2003-2013 proSlo terapii 30 nemocnych. Zasiou jznamé vysledky pouze z
I. faze vyzkumu, kdy k autologni transplantaci kiych burtk doSlo 28 dni od
arazu, nebo pozgl. U nemocnych s akutnim misnim po¥aim doslo ke zlepSeni
senzomotoriky u 4 ze 7. U nemocnych s chronickyrdnini poragnim doslo ke
zlepSeni pouze u 1 ze 13. Ve Il. fazi studie sdraenzangiilo na transplantaci
kmenovych bu&k nemocnym do 14 dnod miSniho porami (Burg¢na terapie,
2013).
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5 Zaver

V bakaldské praci jsem chila popsat oSébvani nemocného s porarim
kréni patée a transverzalni misni lézi, které je wWéf z hlediska svého
dlouhodobého trvéani. Pro oEmtani jsem si zvolila model pé Virginie
Hendersonové. Pro ochrnutého pacienta byl nejuwjddrNeni schopen se o sebe
postarat sam a zdravotnicky personal takbpra veSkerou zodp&anost v

uspokojovani zakladnich geb.

V Ceské republice vybonfunguje systém @@ o pacienty se spinalnim
poraréni, ale neni wen nemocnym zavislym na ventilatoru, jako se jedt@nto
piipadt 0 mého pacienta. Nemocnych s pérdm patée a michy staleffbyva a
proto bychom se ot vice zangiit na prevenci Uraz Celosétové probiha

vyzkum zabyvaijici se reparaci nervove tkarpozitivnimi vysledky.

Chela bych popat pacientovi a jeho rodinhodreé Sisti a trglivosti do
dalSich let.
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Seznam pouzitych zkratek

ARO - anesteziologicko-resusaitd oddleni
ATB - antibiotika

BMI - body mass index

C - cervikalni, kéni

CNS - centralni nervovy systém

CPS - kapsle

CT - paitatova tomografie

Df - dechova frekvence

DK - dolni kortetina

EKG - elektrokardiogram

HK - horni kortetina

HME - heat and moisture exchangers, filtr Zataci, antibakteridlni a antivirovy
KPR - kardio-pulmonalni resuscitace

KTC - kultivace

LZS - letecka zachranna sluzba

MR - magneticka rezonance

NGS - nasogastricka sonda

OTI - orotrachealni intubace

P - puls

PHK - prava horni kotetina



PMK - permanentni mmvy katétr
RHB - rehabilitace

RTG - rentgen

RZS - rychla zachranna sluzba
RV - fizena ventilace

S - sakralni. KZovy

TBL - tableta

TEN - trombo-embolickd nemoc
Th - thorakalni, hrudni

TK - krevni tlak

TSK - tracheostomicka kanyla
TT - télesna teplota

UPV - unela plicni ventilace



Seznam pouzitych iloh
Priloha A: OSatovatelsky zaznam anamnézy.

Ptiloha B: Plan pé&e.



Priloha A: OSatovatelsky zaznam anamnézy.

OSetrovatelska anamnéza

Oddéleni :.. ;
Datum a ¢as odbéru anamnézy :

Jméno (inicidly) : ....... I S T— Pohlavi: .../ /.....

T4
| OBE Lpi e
YLTTLN I, VILlT

LS A I Jrpy g 2 h 2 S

Lécba:
Operaéni vykon:.....
Farmakoterapie:.¢

Jiné 1éc¢ebné metody:....
Ma nemocny informace o nemoci :

Alergie : ano [ne

Fyziologické funkce: P: i

Hmotnost : ...
1) Védomi

stav védomi : pii védomi [ porucha védomi []bezvédomi G50 ¢ wewsunsss

[ Orientovany [ Dezorientovany

Ustay ofctiovatelstvi, 3, LF UK©




2) Bolest
bolest : O ano O akutni a chronicka

] tupa [0 bodava [ kiedovitdi [J svalovda []jina

ne
lokalizace :

3) Dychini
potize s dychanim : ano [] ne

dugnost : [ amo 0 klidova 0 nadmahova O nocni

ne
Kurak : [J ano ne Kagel : [] ano [ ne
4) Stav kiize
zménynakuzi: [] ano [J ekzém [Jotoky  [J dekubity [] jiné
ne % p

lokalizace :

Ustav oetFovatelstvi, 3. LF UK©




5) Vnimani zdravi

Celkova troven zdravi (nemocnost, vlekla choroba)...
'/,_4 /] 0 d P )p.y,

Urazy: ano O ne jaké : 207

AEVLPEH W 2 7/

Prodélana détskd onemocnéni :

Infekéni onemocnéni : [

6) Vyziva. metabolismus

A

Dieta:,

Chuf k jidlu: [f] ano [] ne

Potize s pi{jimanim potravy : o [] me jaké AN L oo

Jakym druhdm potravin dévé piednost ; ./ IV o L

Uziva dopliiky vyzivy :  [[] ano O ne jaké :
2908 5ot} 7 A S — Parenteralni vyZiva..
Y

Denni mnozstvi tekutin : ..... Druh tekutin ;
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé : [ ano [ ne  okolik:...............
Umély chrup : O ano ne O hornf U dolni

Potize s chrupem : [] ano [ ne

7) Vyprazdiiovani

problémy s mocenim : ano [ pdleni [ fezdni [ retence 7] inkontinence

[J ne

problémy se stolici : ano prijem [] zécpa inkontinence
O ne

stolice pravidelna : [ ano [ ne

posledni stolice : ..., % %

Zplisob vyprazdiiovani : podlozni misa/mocova 1hev
Inkontinenéni pomicky
Toaletni kieslo

Moéovy katétr pocet dni zavedent:.............ccevvvreneeen.

8) Aktivita, cviéeni

PORYDOVYEZI 1 s vsvicscruss snanionunninsions s savpimpninsasingdssisn s 3 sas sy 30 usa s sy g

Barthel test:.”

Riziko padu: ANO skore. /. At NE
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Pohyblivost : [J chodici samostatné [Uchodici s pomoci
[ lezici pohyblivy lezici nepohyblivy

O pomiicky 1.0 LT G——————————

9) Spanek. odpocinek
potet hodin spanku : ....... /A

e
P

poruchy spanku : [ ano ne

hypnotika : [J ano [ ne
navyky souvisejici S& SPANKEI : ........ooeieiiiiiiiiiiiiiii e
Vnimani.pozn

potize se zrakem:  [fano O ne jaké :

potize se sluchem: 7 ano [ ne jaké:
poruchatedi: [ ano O ne jaka 127

Gl il O 7)),
kompenza¢ni pomicky: ano  [Jne jaké : B

orientace :  [f] orientovén

Odezorientovany O mistem [ asem [ osobou

11) Sebepojeti, sebeiicta — hodnoceni psvchosocidlniho stavu
jeradgji : [] sdm [ Vkolektiva @ e/’ OIIENEL | Sl KDY
co simysli o svém zevnéjSkua osobé : .................. R PSR e § S S

. . YN ¥ J &/ ‘L2 P NESD
pocit zlosti,vzteku : ano [ ne Ao MV NELE NE ¢
ocit strachu : ano ne ZEhO : oot
P 0

pocitizkosti:  [] ano [7] ne

jak klient vyjadiuje negativid CIMOCE: L.vvvvvvveriiiesereeieeieseseesiieeiie e eeseseeeeeessesesesianaens

12) Role. vztahy y

vztah klienta k ostatnim lidem :

bydli doma sdm : [ ano ne
7 n
kdo bude o klienta peovat po propusténi : ...... G e ST O

kontakt s rodinou : X ano [] ne
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13) Reprodukee, sexualita

pocet porodi : ..... e wan

podet potratd : ...... S

antikoncepce : [ ano ne 1 -1 O
pravidelnost menstruace : [ @mo [gne Klimakterium : [] ano [ne
problémy s prostatou : U ano [ pe Jaké :
pohlavni onemocnéni : [1 ano ne JARE 2 s simisvisams s svis
zvlastnosti v sexualnim chovani : ...~ i it Kol i A

14) Stres, zaté7ové situace
psychicky stav : | klidny 0 rozruseny 0 uzkostny 0O depresivni 0O strach

proziva nejake napéeti : [ ano [ ne Jak&z:8eH0 | wvwnrvisvainiies

zplisob odreagovéni : 2 i

koufeni : 0 ano nc kolile: ..vis

alkohol : [ ano ne 4111 R

drogy : [ ano m e jaké: ...

15) Vira

Vira (] = m e JAKA 7 . oo v vtnindnisdnans onisninniowansenersss

16) Invazivni vstupy

Drény: [ ano ne J8KE | esnassine s Datum zavedeni: ..........

Permanentni mocovy katétr: [ ano [7] ne

Lv. vstupy : 0 ano 0 periferni datum zavedent: ....... 1 A
IRV 5 s mnssipmmisnisat s nssmios 5

[ centrélni datum zavedeni: ....... ([ ——
BUE o Badion s msi s
ne

Sonda : 0 ano iy ne jakfa'\):/.’..".’../.,( ........... dam}nh zavedent | cvonmomins

Stomie : ano [] ne jaka: £20RTETENE, stav i A4

Endotrachedlni kanyla: [ ano [ ne

Tracheotomie :  [p] ano [] ne &7

Arteridlni katétr  : [jano ne
Epidurélni katétr: Jano [ ne
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Zakladni hodnotici §kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich v§ednich ¢innosti ( ADL - activities of

daily living )

Cinnost Provedeni finnosti Body
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede o
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 10/
3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomaci 5
neprovede 0
4,050bni hygiena samostatné hez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
5 kontinence moti samostatné bez pomoci 10
§ pomoci 5
neprovrde 0
6.kontinence stolice samostatné bez pomaci 10
s pomoci 5
neprovede o
7.pouziti WC samostatn¢ bez pomoci 10
5 pomoci 5
neprovede 10
8. presun lizko- Zidle samostatné bez pomoci 10
s pomoci 9
neprovede 0
9.chiize po roving samostatné bez pomoc] 10
s pomoci 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5 y
neprovede 0/

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v odetfovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001, ISBN
80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti y zikladnich dennich ¢innostech:
0-40 bodii:  vysoce zavisly ~ (7.
45-60 bod: zavislost stiedniho stupné
05-95 bodd; lehce zavisly
100 bodii: nezavisly

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - rozSifens stupnice dle Nortonové

Schnpno'st, o Stnv~ PFidruZzena Fyzicky Vedomi | Aktivita Mobilita Inkontinen
spoluprace pokozky | onemocnéni stay ce

< - <= —
Uplné 4 |10 ?"‘1"“’“ Zidwé (4 ) | Dobry 4 | Baely 4 )| Chodi 4 | Uplnd 4 | Neni 4

4 | K

o % T 4 DM ,vysoké 5 i, |8 Cast.

Cnstrecn? 30, hlepis TT,anémie,kachex th&gn Apaticky doprovode | omezend | ObZas 3
omezend 3 3 : Y3 i

3 ic 3 = m 3
Velmi Vihka Tromtidzs, ohezita Spatny | Zmateny " Vdﬂ_n . | Prevazng

¥ 60 Sedacka 2 | omezend p

omezend 2 2 2 2 mot 2

2 2 2

~ > Velmi ” o Vb .

Z:‘ldn? 1) |60 ?mhd Karcinom 1 Spatny fﬁz;edn Lezi 1 ) | Zadnd 1 24?0“'510]“'

Zdroj: Starikova,M.: Ceské osetiovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v osetfovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.
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3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutricional Risk Screeing

Je BMI (kg/m”) pod 20,57 ANO NE.
Zhub] pacient za posledni 3 mésice? ANO NE
Omezil pacient piijem stravy v poslednim tydnu? ANQ ( NE
Je pacient zavazné nemocen (napf, intenzivni péce)? [ ANO ) NE
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.

Je-li jedna opovid’ ANO, zavolejte nutritniho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutriéni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Jurdskovou 2006 — doporudeno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:

O DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body

O vk 65 let a vice 2 body

{1 pad v anamnéze 1 bod
pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo prekladu na lazkové odd. 1bod

| zrakovy/sluchovy problém / 1hod
[ uZivani Iékii ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
"1 bod

Vy3etieni

I Sobés(atnost
- tiplna 0b
- castegnd 2b
- nesobéstainost ( 3b)

11 Schopnost spaluprice

- spolupracujici 0b
- Eastetng 1b
- nespolupracujici \Zh ]

Primym dotazem pacienta ( informace od pfibuznych nebo oSetfovatelského personilu)

[1 Mivate nékdy zévrate? ANO 3 body
[1 Mite v noci nuceni na moceni? ANO 1 bod
[ Budite se v noci a nemiZete usnout ? ANO 1 bod
Celkem:

0-4 body Bez rizika

5—13 bodii £ Stiedni rizikor -

14— 19 bodd Vysoké riziko

OSetiovatelské zhodnoceni
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