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ABSTRAKT

Bakaldrska prdce se zabyva tématem ,Intermitentni katetrizace mocového méchyre
u paraplegikd. Praci jsem rozdélila na teoretickou a empirickou Cast. Teoretickd ¢dst
bakalarské prace je vénovana fyziologii patere, zdravotnim dlsledkiim a komplikacim
misni léze, oSetrovatelské péci u para a kvadruplegikd a urologické péci o pacienty
s poranénim michy. Dalsim velkym tématem je oSetfovatelskd cast, kde se vénuji
osSetfovatelské péci o pacienty vyuZivajici techniku intermitentni katetrizace, soucasné
legislativé a certifikovanym kurzim pro nelékarské pracovniky.

Bakaldrska prace ma jeden hlavni a pét dil¢ich cilG. Hlavnim cilem préce je zjistit kvalitu
Zivota paraplegikll s intermitentni katetrizaci mocového méchyre. Dil¢i cile zjistuji
specifické potreby paraplegikl s intermitentni katetrizaci mocového méchyre v péti
oblastech. Prvnimi dvéma oblastmi jsou potieby ve vyZivé a zplsobu péce o své zdravi
a potreby ve vyprazdriovani. Dalsi cil zjistuje specifika v potfebé spanku, odpocinku
a ddlezitost aktivity a cviceni. Ctvrty cil ma zmapovat otdzku sebelcty, sexuality
a zvladani stresovych situaci. Posledni cil se tyka dulezZitosti Zivotnich hodnot a viry.

V empirické ¢asti jsem pouzila kvalitativni Setfeni, kdy technikou sbéru dat byl
polostrukturovany rozhovor. Zpracovany byly tfi rozhovory klient(, ktefi se dlouhodobé
intermitentné katetrizuji. Z rozhovoru vyplynulo, Ze vsichni respondenti pouzivaji pro
vyprazdriovdni moé¢i metodu CIK, pouzivaji katétry vyrabéné spole¢nosti Coloplast
a shoduji se na tom, Ze pojistovnou hrazeny limit péti katétrd na den je nedostacujici.
DaleZitym zjisténim je, Ze pfi pouziti metody intermitentni katetrizace respondenti trpi
daleko méné na zanéty mocovych cest.

Na zakladé zjisténych poznatk( z rozhovoru jsem vytvorila edukacni proces intermitentni
katetrizace, ktery maze slouzit k jednodussi edukaci pacientd.

klicova slova: Intermitentni katetrizace, vSeobecna sestra, uroinfekce, edukace pacient(,
kvalita Zivota pacient(, paraplegie, autokatetrizace.

Abstract

The Bachelor's thesis deals with the topic "Intermittent bladder catheterisation in
paraplegics". | divided it into a theoretical and empirical part. The theoretical part of the
thesis concerns the spine physiology, medical consequences and complications of spinal
cord lesions, nursing care of paraplegics and quadriplegics, and urology care of patients
suffering from spinal cord injuries. Another large topic of the thesis is nursing care,
focusing on nursing care of patients using the technique of intermittent catheterisation,
the applicable legislation and accredited courses for non-medical staff.

The Bachelor's thesis has one main objective and five partial ones. The main objective of
the thesis is to ascertain the quality of life of paraplegics with intermittent bladder
catheterisation. The partial objectives look into the specific needs of paraplegics with
intermittent bladder catheterisation in five areas. The first two areas concern their
nutritive and health care needs, and excretion needs. Another objective looks into the
particularity of sleeping needs, resting needs, and the importance of active movement
and exercise. The fourth objective is supposed to map out the matter of self-respect,
sexuality, and managing stressful situations. The last objective deals with the importance
of life values and belief.



For the empirical part | performed qualitative investigation, involving a semi-structured
interview as the data collection technique. The interviews with three clients were
processed, of which each client uses long-term intermittent catheterisation. It became
clear from the interviews that each of the respondents uses the method of Clean
Intermittent Catheterization for urine excretion, by means of catheters manufactured by
Coloplast, and believes that the limit of five catheters per day, paid by the insurance
companies, is insufficient. Other important findings are that the respondents who use
the method of intermittent catheterisation suffer much less from urinary tract infections.

Based on the findings from the interview | have created an educational process of
intermittent catheterisation that may help to make patient education easier.

Key words: Intermittent catheterisation, a nurse, urinal infection, patient education,
patient quality of life, paraplegia, self-catheterisation
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Uvod

Poranéni michy je jednim znejtézSich draz( vétSinou strvalymi fyzickymi, ale
i psychickymi nasledky. Je to poranéni, jehoz dlisledky ovliviiuji funkci celé fady organ
a systému lidského téla.

S Urazy, které vedou k poranéni patere a michy, se setkdvame zejména pfi autonehodach,
ale i zimnich sportech. V Ceské republice dochdzi kazdoro¢né k téméF tiem stlim novym
pripadim poranéni michy. V dnesni dobé je medicina na tak vysoké urovni, Ze se
v nékterych pripadech témér zda, ze umi délat zazraky, ale stale se nenasel zplsob ani lék,
ktery by dokazal vylécit poranéni patefe a michy. Pro mirné zjednoduseni a zlepsSeni
kvality kazdodenniho Zivota pro tyto klienty s poranénim patere je stale nejdalezité;jsi
predevSim rehabilitace a medikamenty. Poranéni patefe neznamend jen ochrnuti
a neschopnost chlize, ale idalsi prekazky stimto postizenim spojené. Faktorem, ktery
v minulosti zdsadnim zplGsobem limitoval délku a kvalitu Zivota postizenych, byly
urologické komplikace. Pravé selhani ledvin a mocové infekce byly v minulosti nejcasté;jsi
pricinou umrti téchto pacientud. Diky pokrokim v urologické diagnostice a |écbé se situace
v této oblasti v poslednich letech velmi zlepsila.

Nejcastéjsi pri¢inou chronické mocové retence je miSni poranéni, kterych bohuzel stale
pribyvd. Dlouhodobéjsim priznakem neléené mocové retence jsou opakujici se infekce
mocového méchyre s moznosti vzestupného Sifeni na mocovody a ledviny. Pokud je stav
neresen, dochazi ke stale castéjSim nechténym uniklm moci, a hlavné mlze dojit ke
zpétnému toku moci do ledvin, coz vede k jejich postupnému zniceni s nutnosti napojeni
na umélou ledvinu. Diagnostika poruch avolba adekvatni |écby jsou v rukou l|ékare-
urologa. Spravny lécebné-preventivni pfistup je nezbytny nejen z hlediska ochrany zdravi,
ale také plnohodnotného zapojeni se do spole¢enského Zivota.

Toto téma jsem si vybrala z divodu patnactileté praxe na jednotce intenzivni péce
urologické kliniky, kde se s témito pacienty setkdvam stale castéji. Je stdle vic mladych lidi,
ktefi se ocitnou na voziku a nechtéji byt doma v izolaci s permanentnim katétrem. Diky
metodé C(isté intermitentni katetrizace se mohou lépe zaclenit do spolecnosti a Zit
plnohodnotnéjsi Zivot.

Jedna se o metodu, kterou ve vétSiné pripadl provadi po zacvi¢eni pacient sdm, je to
jedna z technik autokatetrizace. Tam, kde to neni z rlznych dlvod{ mozné, muze vykon
provadét nelékarsky persondl nebo iclenové rodiny. ProtoZe je oSetfovatelska péce
o paraplegiky obsahla, vénuji se vtéto prdci prevdiné pravé intermitentni katetrizaci
mocového méchyfre.

Urologicka lé¢ba zaujima vyznamné misto v systému tzv. “comprehensive care”. Pokrok

v urologické péci vedl v poslednich desetiletich k vyraznému sniZzeni morbidity a mortality
pacientl s traumatickym poskozenim michy.
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Teoreticka cast

1 Poranéni patere - klasifikace

Tato kapitola se zabyva incidenci miSnich lézi aanatomickymi poméry. Incidence
traumatickych 1ézi midnich v poslednich letech nar(istd. V Ceské republice dochazi
kazdorocné k témér 300 novym pfipadlim poranéni michy. ProtoZe tyto Urazy postihuji
vétSinou mladé lidi v produktivnim véku, jde o komplexni medicinsko-socidlni problém,
vyzadujici multidisciplinarni pfistup. Urolog ma ve spinalnim tymu pfi feSeni neurogenni
dysfunkce dolnich mocovych cest dualezZitou roli. Jeho Uspésnost je jednim ze zdsadnich
predpokladl pro resocializaci nemocného a jeho reintegraci do spolec¢nosti.

Anatomie patere a michy

Obratel je zakladnim stavebnim prvkem nosné komponenty patefe. Obratle (s vyjimkou
prvnich dvou) maji v zasadé stejnou stavbu.

Pater je osova kostra trupu. Sklada se z obratl(i, kazdy obratel ma télo, oblouk a vybézky.
Télo a oblouk obratle tvori paterni kandl, kterym prochazi micha. Patef se sklada
z obratlu:

e 7 krcnich

e 12 hrudnich

e 5bedernich

e 5 obratld kfiZovych splyvajicich v kost kfizovou

e 4 -5 obratld kostrénich, sristajicich v kosti kostréni

Kazdy obratel patefe ma moznost pohybu. Proti nadmérnému pohybu patere chrani tvar
obratle a silné svaly a vazy, které bézi podél patere.

Zlomeniny patefe predstavuji asi 5% ze vSech uraz(. V 15-40 % pfipadl byva poranéni
patefe spojeno s poranénim michy. Nejzranitelngjsi je kréni Usek patere, ktery byva
postizen ve 42 %, dale hrudni ve 30 % a bederni v 28 %. Asi 20 % nemocnych ma poranéni
vice obratlu.

Etiologie a patogeneze

Pro etiologii a patogenezi patere a michy je typické fyzikalni pdsobeni sily a druh poranéni
patere.

Na patef pusobi sily ve smyslu komprese (tlak v ose patefe), opakem je distrakce
(nataZeni), ddle flexe (pfedni pohyb), opakem je extenze (zadni pohyb), lateroflexe (bocni
pohyb), ddle rotace (torzni sily) nebo translace (pficny stfih s posunem paterniho sloupce
dopredu, dozadu nebo do strany). Pokud pusobeni téchto sil pfesdhne mez soudrznosti
tkani, dochazi k poskozeni patere.

Poranéni patefe jsou patologicko-anatomicky charakterizovdna poranénim kosti, kloubd,
vazl, meziobratlovych plotének a jejich kombinaci. Na rozdil od jinych poranéni skeletu
mohou byt navic komplikovdna i poranénim michy a nervovych kofen( (Hrabalek, 2011).
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Micha

Micha prochazi jednotlivymi obratli a pfi jejich zlomeni, roztfisténi nebo vzajemném
posunuti, mGze dojit k rGzné zavainému poskozeni michy, které Casto vede ke ztraté
citlivosti a ochrnuti svalG pod Urovni poskozeni.

Micha je provazcovity Utvar sily maliku. Je predozadné oplostéla. Na prirezu michou je
patrna bila a Seda hmota. Z michy odstupuje 31 parQ misnich nervi (C1 -8, Th1-12, L1 -
5, S1 — 5, Co), které vznikaji spojenim prednich azadnich kofend. Prvni miSni nerv
odstupuje mezi bdzi lebni a prvnim krénim obratlem. U dospélého konci micha mezi
obratli L1 a L2 (Nanka, EliSkova,2009).

Kréni micha ma osm misnich segment a osm miSnich kofen(, v dalSich ¢astech pocet
segmentl odpovida poctu korend. Nervy davaji podnéty miSe o tom, co télo citi, ta je
prenese do mozku a po zpracovani je mozek prenese zpétné do michy, ktera je prenese
pomoci miSnich nervl do sval(i. Takto ovliviiuje mozek svalovou ¢innost. Nervy informuji
michu otom, co télo citi. Nervy na pravé poloviné téla inervuji pravou polovinu michy
a obracené.

Poskozeni michy

Poskozeni michy je vidy doprovazeno poruchou hybnosti a citlivosti, ale rovnéz jsou
zasazeny autonomni funkce. DuUsledkem je ovlivnéni prakticky vsech fyziologickych
procesl v organismu.

Pfi poskozeni michy je narusen pirenos informaci. To, co télo citi pod poskozenou oblasti,
se nedostane do mozku. Citi avdli ovldadany pohyb téla pod poranénou oblasti jsou
poruseny. Ddle je v urcité mife poskozenda funkce moceni a vyprazdnovani. Pokud jsou citi
nebo vili ovladané pohyby pod segmentem poskozeni vymizelé, jedna se o Uplnou lézi —
plegii. Pokud je néjaka forma citi ¢i vali ovladanych pohyb( zachovana, jde o ¢astecnou
|ézi — parézu. Mezi symptomy misSni léze patfi: porucha motoriky (ve smyslu parézy Ci
plegie, viz vySe), porucha C(iti (hypestezie aZz anestezie), porucha svalového tonu
(spasticita), porucha vegetativnich funkci (trofiky, stfevni ¢innosti, mo¢ového méchyre,
termoregulace, dychani), porucha sexudlnich funkci. Nejc¢astéji dochdazi k poranénim
v oblasti kréni patere. Objevuji se zde fraktury i luxace (Breza, Kliment & Valansky, 2007).

Ve 40 % dochdzi s poranénim obratle i k miSnimu poranéni. Dale v oblasti hrudni patere
se nejcastéji jednd o kompresni zlomeniny, kdy dochdzi v 10 % i k miSnimu poranéni. Co
se tyCe bederni patefe, jsou zde fraktury méné casté, a v 3 % dochdzi k miSnimu poranéni.

K poranéni michy nejcastéji dochazi pfi Urazu:
e Dopravni nehody (cca 55 %)

e Urazy pfi praci doma (cca 22 %)

e Sport — skoky do vody, pady z vysky (18 %)
e Nasili (5 %)

e Patologické procesy — nadorova, cévni, degenerativni ¢i zanétliva onemocnéni
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Vyska poskozeni

Poranéni michy délime na primarni (v okamziku trazu) a sekundarni (vznikajici nasledkem
arazu).

Podle vysky misni léze (tj. poSkozeni, postizeni) rozezndvdme dvé hlavni skupiny,
paraplegii a tetraplegii. Pfi poranéni michy v drovni hrudni ¢i bederni patefe hovofime
o paraplegii. Paraplegik ma rtzné zavaznou poruchu hybnosti trupu a dolnich koncetin.
Vzhledem k tomu, Ze md neporusenou hybnost na hornich koncetindch, je schopen byt
zcela samostatny v primérené prizpisobeném prostredi. Pokud je miSni léze v bederni
pateri, pak muze byt ¢astecné zachovana hybnost dolnich koncetin a takovy Clovék je pak
s riznymi pomuckami schopen i chlize.

V pfipadé, Ze dojde k poskozeni michy v arovni kréni patere, je porusena hybnost dolnich
koncetin, trupu av rlizné mire i hornich koncetin, hovofime o tetraplegii. Takto vysoka
misSni |éze s poruchou hybnosti hornich koncetin jiz zpravidla neumozZniuje Uplnou
samostatnost a tetraplegik je odkazan na pomoc druhé osoby. Je zdsadni rozlisit, zda
doslo k uplnému ¢i castecnému poskozeni michy. Pfi ¢astecném (nekompletnim)
poskozeni michy mlzZe byt i pod Urovni léze zachovana v rizném rozsahu cinnost svall
a vysledny neurologicky a funkéni obraz mize byt mnohem pfriznivéjsi. Z celkového poctu
misnich poranéni se témér v poloviné pripadl jednd o misni lézi v Grovni kréni patere a ze
40— 45 % je léze kompletni (KFiz, 2010).

Dle tabulky cilG funkcni nezavislosti lze posoudit sobéstacnost pri osobni hygiené,
oblékani, kazdodenni ¢innosti, mobilité, mobilité na lGzku, pfesunu a chlze (viz priloha A).

Bez ohledu na vysku poskozeni michy bude mit klient vidy urcité problémy s mocovym
méchyrem a vyprazdniovanim stolice.

Dle vysky poranéni se v souvislosti s motorikou rozlisuje:
e Pentaplegie —léze nad C4
e Vysoka tetraplegie —C4 a C5
e Nizka tetraplegie — C6 - C8
e Vysoka paraplegie — Thl —Th6
e Nizka paraplegie — Th7 a nize

(http://www.paraple.cz/informace/misni-poraneni.html).
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2 Vysetreni pacienta

Zacindme anamnézou, pfi niz zjistujeme okolnosti Urazu a obtiZe pacienta. Hodnotime
bolest, jeji lokalizaci, popfipadé projekci, dale hybnost koncetin a sfinkterové obtize.
Objektivni vysSetfeni se sklddd ze vSeobecného neurologického vysSetieni, se snahou
odhalit ptipadné zndmky poranéni nervovych struktur (Hrabalek, 2011).

Radiologicka diagnostika

K dalSim vySetfovacim metodam fadime zakladni zobrazovaci metody jako je skiagrafie,
vypocetni tomografie, magnetickd rezonance a ostatni metody, napf. perimyelografie,
které se dnes vyuzivaji zfidka.

Skiagrafie

Provadi se statické snimky v boc¢ni a predozadni projekci, pfi snimkovani dentu C2 jesté
pfedozadni projekce pfi otevienych Ustech (Sandbergova projekce). Obtizné je
snimkovani prechodovych Usekl patere, cervikokranidlniho (CC) pro sumaci oblicejového
skeletu nebo cervikotorakalniho (C-Th) pro prekryti rameny a je tfeba jim vénovat pfi
interpretaci snimkU zvySenou pozornost. Na C -Th Useku je nezbytna snaha o maximalni
stazeni ramenou kaudalné.

Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie zobrazi spolehlivé poranéni kostnich struktur patere, v axialni
roviné miru stendzy paterniho kanalu a diky moznostem sagitalni rekonstrukce dokaze
posoudit i poruchy paterni osy. Je metodou prvni volby u polytraumatizovanych pacientu.

Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance je suverénni metodou pro mékotkanové struktury patefre,
kterd umozni posoudit zejména poranéni michy, meziobratlovych plotének a vazivovych
struktur patefe. Je tfeba dbat na kontraindikace, zejména u pacientu
s kardiostimulatorem.

Ostatni metody, napf. perimyelografie, se dnes vyuzivaji zfidka (Hrabalek, 2011).
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3 Terapie a progndza
Lécba poranéni patefe maze byt bud konzervativni, nebo chirurgicka.

Konzervativni lécba predstavuje klid na l0zku, stabilizaci patefe ortézou, analgetizaci
a posléze rehabilitaci. Ke stabilizaci kréni patere se béziné pouziva plastovy limec typu
Philadelphia, s podporou brady. Dakladnéjsi formou je pouziti halo — vest, kdy je Srouby
k hlavé fixovan kruh (halo) a ten je pevné spojen ty¢emi s plastovou vestou na hrudniku
(vest). Na torakolumbdlni prechod se pouZivaji rizné snimatelné textilni korzety
s vyztuhou. Sadrové limce nebo korzety se takto prestaly pouzivat.

Chirurgicka terapie

Cilem chirurgické terapie je:
1. dekomprese nervovych struktur
2. obnoveni fyziologické osy patere
3. stabilizace patere

Davodem k operaci je predevsim pourazovy neurologicky deficit. DalSim faktorem
rozhodujicim o chirurgické |écbé jsou znamky paterni nestability (Hrabalek, 2011).

Progndza po misni lézi

Progndéza po misni lézi je patrnd na akutné provedené magnetické rezonanci.
Bezprostredné po poranéni michy nastupuje faze misniho Soku, na jeho odeznéni zavisi
zlepseni hybnosti Ci citlivosti pod Urovni misni léze.

Pokud dojde béhem urazu ke kompletnimu preruseni michy, které je patrné na akutné
provedené magnetické rezonanci nebo makroskopicky béhem operaéniho zakroku,
hovofime o kompletni transverzalni misni 1ézi a mlGZeme vyloucit obnoveni motorické Ci
senzitivni funkce pod uUrovni miSniho poranéni. VétSinou dochazi pouze ke kompresi
michy bez Uplného preruseni. Natoto primdrni poranéni vSak navazuje poranéni
sekundarni zplsobené hematomem, otokem aischemii, které mulzZe byt mnohem
zavazinéjsi. Nasledky mulzZe zmirnit pouze urgentné provedeny operacni zdakrok.
Bezprostfedné po poranéni michy nastupuje faze miSniho Soku charakterizovana
vymizenim reflexni aktivity, svalovou atonii, pfipadné anestezii. Tato faze nejcastéji trva
kolem 4 — 6tydnl. Po jejim odeznéni miZe dojit k nastupu nebo zlepSeni hybnosti Ci
citlivosti pod urovni misni léze. Obecné lIze fici, Ze pokud se do 2 — 3 mésicl po Urazu
neobjevi motorickd nebo senzitivni aktivita pod Urovni misni léze, Ize povazovat poskozeni
michy za kompletni. | utéchto pacientd vsak dochazi v pribéhu prvniho roku po Urazu
k vyznamnému funkénimu zlepSeni, ikdyZz neurologicky nalez z(lstdvd nezménén.
U nekompletnich misnich lézi pak muize dochdzet v prlibéhu rehabilitace k vyznamnym
zméndam v neurologickém obrazu. Neni vyjimkou zlepSeni stavu i nékolik let po zranéni
(Faltynkova, KFiz, 2012).
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4 Zdravotni dusledky a komplikace miSni léze a jejich I1éCba

Mezi zdravotni dUsledky akomplikace misnich lézi ajejich |é¢by patfi respiraéni
komplikace, = komplikace  kardiovaskularniho  systému, nervového  systému,
gastrointestindlniho systému, muskuloskeletarniho systému.

4. 1 Respiracni komplikace

Jsou nejcastéjsi pricinou umrti pacienttd s lézi kréni a horni hrudni michy do jednoho roku
od Urazu. S vyssi Urovni misni léze ubyva sval(, které se podileji na dechovém stereotypu.
Negativné se mUize projevit i pfidruzené trauma hrudniku ¢i respiracni potize v anamnéze.
Vysledkem mohou byt poruchy expektorace, atelektazy, bronchopneumonie a respiracni
insuficience. U pacientll s misni |ézi v Urovni kréni patere se v akutni a postakutni fazi
Casto setkavdme s prechodné zavedenou tracheostomickou kanylou, kterd umozni odsati
bronchialniho sekretu. Podle potfeby nasazujeme mukolytika ¢i bronchodilatancia,
sledujeme saturaci krve 02, provzdusnéni plic, eventudlné zanétlivé markery. Zasadni je
intenzivni dechova rehabilitace. Pomoci pasivnich a aktivnich technik respiracni
fyzioterapie mulZeme zlepsit hygienu dychacich cest adechové parametry. Pacienti
svysokou kréni lézi jsou trvale ohroZzeni vznikem respiracnich komplikaci.
(http://www.paraple.cz/informace/misni-poraneni.html).

4. 2 Kardiovaskularni systém

U pacientl s poranénim michy nad Sestym hrudnim obratlem se muizZe vlivem masivni
nevyvazené reflexni sympatické aktivity rozvinout syndrom autonomni dysreflexie (dale
jen ,AD"). Jedna se o prudké zvyseni krevniho tlaku zplUsobené reflexni vasokonstrikci pfi
podrazdéni pod Urovni misniho poranéni. Kompenzacni bradykardie a vazodilatace, ktera
se muUZe projevit pouze nad uUrovni misSni léze, nedokdazi krevni tlak normalizovat.
Klinickymi priznaky jsou kromé zachvatovité hypertenze silnd pulzujici bolest hlavy,
zarudnuti a poceni nad urovni léze, sucha a bledd kize pod urovni |éze, neostré vidéni
a uzkost. Vyvoldvajici pficina je nejcastéji distenze mocového méchyre nebo stfeva. Mlze
to byt i infekce mocovych cest, urolitidza, nahla pfihoda bfisni, ale i jina podrazdéni, jako
jsou popaleniny nebo fraktury, ale také sexualni aktivity. Kazdy pacient s poranénim
michy nad Sestym hrudnim obratlem by mél byt o rizikdch a moZnych komplikacich AD
dlisledné poucen amél by byt vybaven kartou se zdakladnimi informacemi otomto
syndromu.

Vsoucasné dobé se uvadi jako nejcastéjsi pricina umrti pacientl v chronické fazi
po poskozeni michy ischemickd choroba srdec¢ni (dale jen ,ICHS“). Nahradila tak
urologické komplikace ¢i dekubity, které diky zkvalitnéni |é¢ebné péce ustupuji do pozadi
(Faltynkova, 2012).

4. 3 Gastrointestinalni systém (dale jen ,,GIT“)

Riziko vzniku peptického ¢i duodendiniho stresového viedu je pfitomné prevaziné
v akutnim stadiu, proto jsou v této fazi preventivné nasazeny antagonisté H2 receptoru.

Léze horniho motoneuronu vede k poruse inervace levé poloviny traéniku, esovité klicky
a rekta. Vysledkem je prodlouzZeni pasaze s rizikem obstipace. Vhodné je vyprazdnovani
stolice pomoci vysokych nélev(l 500 — 1500 ml 37 °C teplé vody ob den. Alternativou je
aplikace bisacodylovych ¢Cipkd, které vSak umozni pouze vyprazdnéni ampuly. Dostate¢ny
pitny rezim je pro spravnou funkci stfev nezbytny. (Sutory, Wendsche, 2009).
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4. 4 Nervovy systém

U pacientl s centrdlni miSni l1ézi po odeznéni miSniho Soku nastupuje spasticita. Klinické
projevy jsou svalovy hypertonus, zvysené Slachové reflexy, pozitivni iritacni pyramidové
pfiznaky, klonus, flexorové a extenzorové spasmy a asociativni motorické poruchy.
Spasticita ma vliv na veSkeré pohybové funkce. Pohyby jsou pomalé, s velkym usilim,
pfesuny jsou obtizné, jsou naruSeny béiné denni aktivity. V postakutnim stadiu se
spasticita ovliviiuje rGznymi fyzioterapeutickymi technikami a medikamentdzné.
V chronické fazi je pacient vétSinou na projevy spasticity adaptovan. Ke zmirnéni obtizi lze
pouZzit antiepileptika v kombinaci s antidepresivy. Vidy je tfeba vyloucit jakoukoliv jinou
pricinu, coz byva pfi ztraté citlivosti velmi obtizné a vyZaduje to vyuziti vSech dostupnych
vySettovacich metod (Faltynkova, KFiz, 2012).

4. 5 Muskuloskeletarniho systém

Po poskozeni michy dochazi vlivem ztraty pohybu ke zméndm ve sloZzeni mékkych tkani
a kosti. Ubyva svalové hmoty, kterd je nahrazena tukem, odvapnuji se kosti a vznika
osteopordza. Vlivem zmény postury a pohybovych stereotypll dochazi ¢asto k pretézovani
urcitych partii a s vékem k rozvoji degenerativnich zmén.

Osteopordza

Osteopordza vznika v dlisledku kostni resorpce, kterd zacina bezprostfedné po Uraze aje
doprovazena zvysenou hladinou metabolitl (kalcium, hydroxyprolin) v moci. Hodnoty
téchto metabolitd se dlouhou dobu vraceji k normalu (az 1 rok) a dochazi tak k postupné
adaptaci organizmu a ustaleni stavu. Hlavnim nasledkem osteopordzy je zvySené riziko
zlomenin z dGvodu ubyvani kostni hmoty (KFiz, HySperska 2009).

Zlomeniny

Nejcastéji vznikaji zlomeniny dlouhych kosti na dolnich koncetinadch, ato distalniho
femuru a proximalni tibie. Pfi |é¢eni zlomenin je vidy tfeba myslet na to, Ze vzhledem ke
ztraté citlivosti na dolnich koncetindch a horsi cirkulaci krve je vysoké riziko vzniku
dekubitl, a proto se vZadném pripadé nedoporucuje sadrova fixace. Samoziejmosti je
podavani nizkomolekuldrniho heparinu pro zvysené riziko tromboembolické nemoci.

PretéZovani a degenerativni onemocnéni

Chronické pretézovani ramennich kloubl s pfed¢asnym rozvojem degenerativnich zmén
je charakteristické pro vSechny pacienty po miSnim poranéni odkazané na invalidni vozik.
Dalsi pretéZovanou oblasti je loketni kloub. Zvlasté zanéty udpond flexorovych
i extenzorovych skupin jsou ¢astym problémem aktivnich vozi¢karQ. Vidy je nutné tyto
zanétlivé komplikace spravné |écit, aby stav nepreSel do chronicity, kdy se lé¢ba stava
svizelnou (KF¥iz, HySperska, 2009).

Ve vSech fazich po miSnim poranéni muze vlivem svalové dysbalance dochdzet k rozvoji
svalovych avazivovych kontraktur se vznikem deformit. Svlj podil zde ma i spasticita.
Béhem hospitalizace na spindlni jednotce (ddle jen ,SJ“) a spinalné rehabilitacni jednotce
(dale jen ,SRJ“) se intenzivni rehabilitaci vétSinou dafi vzniku kontraktur zabranit. V dalSim
obdobi je vSak tfeba instruovat pacienty ke spravné prevenci.
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4. 6 Urogenitalni systém

Misni léze je spojena sporuchou funkce autonomniho nervového systému, tedy
i poruchou vyprazdiiovani mocového méchyre. Bezprostiedné po vzniku misniho
poskozeni je zaveden permanentni mocovy katétr (dale jen ,,PMK“). U muzl predstavuje
dlouhodobé zavedeni PMK zvySené riziko otlakl a naslednych striktur, proto je vhodné
prejit co nejdfive na intermitentni katetrizaci. Pokud je tato metoda z néjakého ddvodu
odloZena, je vhodné zavést suprapubickou epicystostomii (ddle jen ,EPI“). Metoda
intermitentni katetrizace je v sou¢asné dobé nejbezpecnéjsi zplsob dlouhodobé derivace
moci u neurogenniho mocového méchyre.

Zejména nemocni s paraplegii nebo kvadruplegii jsou ohrozeni celou fadou komplikaci,
kterym je v nasledné péci potieba zabranit. Jednd se zejména o problematiku mocové
retence a mocovych infekci, prevence dekubitli, tromboembolizmu, lécbu bolesti
a spasticity. Tato péce je urcena spindlnim jednotkdm, na které se chirurgicky ijinak
osetreni a celkové jiz stabilizovani pacienti soustfedi (Hrabalek, 2011).

Pro snazsi katetrizaci mocového méchyre paraplegikl napriklad firma Coloplast vyvinula
mnozstvi praktickych pomlcek pro snazsi katetrizaci, které popisuji v kapitole
pfislusenstvi pro pacienty s intermitentni katetrizaci.
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5 Osetfovatelska péce u para a kvadruplegikt

Jednou z nejcastéjsSich komplikaci, které zkracuji Zivot paraplegika, jsou urologické
komplikace. Spradvnym pfistupem k feSeni urologickych problémU jsou lékafi schopni
prodlouzit délku Zivota paraplegikd tak, aby se pfriblizila délce Zivota nepostizenych.
V minulych letech bylo nejcastéjsi pfi¢inou smrti u traumatické Iéze miSni (ddle jen , TLM*)
selhani ledvin. Vyrazny pokrok v urologické péci vSak vedl ve zdravotnicky vyspélych
zemich v poslednich letech k dramatickym zménam v pficinach smrti. Paraplegik se sdm
musi naucit znat reakce svého téla a rozpoznat priznaky pocinajici uroinfekce. Jediné tak
je mozné zahdjit v€as lécbu a minimalizovat mozné nasledky.

Hlavnim tématem bakalarské prace je intermitentni katetrizace mocového méchyre
u paraplegikli, protoze vcéasné aspravné zvladnuti technik vyprazdrovani mocového
méchyre je velmi dllezité pro vyvoj zdravotniho stavu atim ikvality Zivota osob po
poranéni michy. Pokud nejsou tyto techniky sprdvné osvojeny, hrozi casty vyskyt
uroinfekci, prilisSné roztazeni mocového méchyre i mocovodd, méstnani moci v ledvinach,
tvorba mocovych kamend, atd. Toto téma je pro moji praci stéZejni a ostatnim oblastem
pak neni vénovana detailnéjsi pozornost.

Osetrovatelska péce u paraplegiki se v zakladech nelisi od oSetfovatelské péce u jinych
nepohyblivych pacientl. Zvlastni pozornost vyzaduji funkce, které pacient na podkladé
svého onemocnéni, tj. ochrnuti dolni poloviny téla, neciti nebo nedovede vykonavat -
vyprazdnovani moce a stolice.

Zakladni oSetrovatelska péce spociva ve sledovani a méreni fyziologickych funkci a bolesti,
v celkové hygiené, prevenci dekubitld, vyZivé pacienta, péci o psychiku, péci
o vyprazdnovani stolice a moci, komunikaci, edukaci pacienta a rehabilitaci.

5. 1 Hygiena pacienta

Spociva v omyvani pacienta na posteli, celkové koupeli ve vané nebo sprchovani. Neméné
dllezitd je péce ovlasy anehty, péfe odutinu Ustni, péce o klzi ahygiena loZniho
a osobniho prddla. Na pracovistich, kde je dostatecné technické vybaveni je vhodné
u pacienta vyuziti vodni masaze a mikromasdze sprchou nebo specidlné vybavenou vanou
pro vodni masdze pro zlepseni prokrveni kiize a podkoZi.

5. 2 Prevence dekubitu

Porusena integrita (celistvost) klize je ¢astym jevem u klientl s poruchou aktivni hybnosti,
zvlasté téch sochrnutim nebo poSkozenim ¢&i onemocnénim michy nebo mozku.
Rozhodujici roli hraje ztrata nejen volni hybnosti, ale i schopnosti citit tlak, bolest, teplo,
chlad, polohu ochrnutych koncetin, kdy pravé informace z receptor(l v kizi, ve svalech,
Slachach nemohou byt mozkem zpracovany a vyslat signdl k obranné aktivité. Tato situace
pfimo nahrdvd vzniku dekubitll a pacient se stavd rizikovym pro vznik prolezeniny.
Dekubit je velkou komplikaci zasahujici do sobéstacnosti pacienta, socidlnich vztah(
a ovliviiuje celkovou kvalitu Zivota (Faltynkova, 2011).

VSeobecna sestra provede posouzeni rizika vznikl dekubitu (podle Nortonové,
Waterlowova nebo Bradenové). Aby mohla vieobecnd sestra zvolit nejefektivnéjsi plan
lécby dekubitl, nejprve provede posouzeni rany auréi stupen dekubitu.(Vorlicek,
Abrahamova & Vorlickova, 2012).
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5. 3 Vyziva pacienta

Vétsina pacientll po poranéni patefe nepotifebuje dodrzovat Zzadnou specidlni dietu. Pfi
pfijmu pacienta pocita sestra BMI (télesny hmotnostni index) adle tabulek hodnoti
nutricni skére. U vsech pacientli je nutné sledovat bilanci tekutin. Dohlizime na
dostatecny prijem tekutin a snazime se pacienta vhodné motivovat ke spoluprdaci.

VyZivu délime na enteralni a parenteralni.

Enteralni vyZiva ma proti parenteralni r(izné vyhody, a proto ji dle moznosti davame
prednost. Enterdini vyZzivu aplikujeme bolusové pfi zavedené nasogastrické sondé, nebo
kontinudlné pfi zavedené jejundlni sondé. Pfi enteralni vyZivé dochazi méné casto ke
komplikacim a je podstatné méné nakladnd proti parenterdlni. Pfedpokladame-li, Ze bude
nutno Zivit pacienta dlouhodobé, nebo podavani sondou bude trvat déle nez tfi tydny,
pak davame podle zvyklosti pracovisté prednost perkutdanni endoskopické gastrostomii -
PEG. Dnes se témér vylu¢né do sond pouzivaji komeréni pripravky, napt. Nutrison.

U parenterdlni vyZivy je vyhodou, Ze lze podavat Ziviny v presné zvoleném mnozstvi
a rychlosti, a tim dosahujeme rychlejsi Upravy metabolickych poruch. V soucasné dobé je
Zivin, napf. roztoky Clinomel all-in-one (Jirkd & Kyrianova, 2006).

5. 4 Bolest

Bolest je Castym jevem provazejicim poranéni michy a setkavame se s ni jak v akutni, tak
ivchronické fazi. Bolest zjistime pfimym dotazovanim apro lepsi orientaci mérime
pravitkem bolesti v pravidelnych intervalech. Bolest vede k prohloubeni stresu a zhorseni
spoluprace pacienta. Na bolest musime reagovat. Nékdy sta¢i zménit polohu, spravné
napolohovat koncetiny, i rozhovor s pacientem pusobi Ulevu. Pokud bolest pretrvava, je
nutné podavat analgetika.

U paraplegiki i kvadruplegik(i se mohou objevit fantomové bolesti, které jsou vnimany
jako Uporna bolest, kfece, mravenceni, parestézie, teplo, chlad, zmény polohy a pohybu
koncetin (Kolouskova, 2012).

5. 5 Péce o psychiku

Misni poranéni je velmi zavainé, Casto Zivot ohroZujici a ve vétSiné pripadld vedouci
k trvalym nasledkim pro télesné a duSevni zdravi. LéCba pacientll po poranéni michy je
dlouhodoba, ndkladnd avétSinou nepfinasi pacientovi to, co od ni ocekdva - uplné
uzdraveni. Rozhodujici vyznam pro dalSi Zivot pacienta ma ovSem jakékoliv, byt
sebemensi zlepSeni funkce postizenych svalovych skupin ¢i autonomniho nervového
systému (KFiz, Chvostova, 2009).

Velmi dulezity je individudlni pristup oSetrfovatelského personalu. Pacient se nesmi litovat.
Napomdahame mu, aby se vyrovnal sdanym stavem. Pomahame mu v ndcviku
sebeobsluhy asamostatnosti. Aktivné pacienta zapojujeme do oSetfovatelské péce.
Nabizime stdlou komunikaci s personalem, se spolupacienty a s rodinou. Nezapominame
pacienta motivovat do dalSiho Zivota mimo zdravotnické zafizeni.
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5. 6 Vyprazdnovani stolice

Vyprazdiovani patfi mezi zakladni biologické potfeby ¢lovéka. Funkce stfev je ovlivnéna
sympatickym a parasympatickym nervovym systémem. Pfi poruse michy prevazi
parasympatikus a dojde k hypotonii az atonii.

Funkéni poruchy strev se déli na reflexni (spastické) stfevo a ochablé stfevo.

Reflexni (spastické) stfevo — pfi lézi nad sakralnimi segmenty se rozviji spastickd forma
plegie avznikd obraz reflexniho stfeva bez mozZnosti volné relaxace zevniho svérace
s naslednou retenci stolice. Spojeni mezi michou a stfevem zlstava zachovano.

Ochablé stfevo — pfi lézi ve vysi sakralnich segmentl vznikd chaby obraz plegie, chybi
peristalticky reflex. Zevni sfinkter ma nizky tonus. DUsledkem je pomaly pohyb stolice
a velké riziko inkontinence pro hypotonicky zevni sfinkter.

5. 7 Péce o vyprazdnovani moce

Poranéni michy provazeji poruchy vyprazdiiovani mocového méchyie. Spatné
vyprazdnovani mocového méchyre vede k rozsifeni hornich mocovych cest, zpétnému
toku moci do ledvin ¢i vzniku infekce, coz ohrozuje ledvinu. Cilem urologické lécby je
normalizace moceni aochrana ledvin. ZhorSeni funkce ledvin je nejvétSim rizikem
u pacienta s miSnim postizenim, ktery prezil prvnich Sest mésicd od uUrazu (Balounova,
2011). Je dulezité pacienta naudit vyprazdriovat se metodou intermitentni katetrizace.
Pacienti se cévkuji sami Ctyrikrat az Sestkrat denné — maji tak kontrolu nad vlastnim
mocovym méchyifem a ziskavaji zpét sebejistotu. Nemusi nosit trvale zavedenou
permanentni mocovou cévku nebo objemné vnéjsi urologické pomicky, cozZ jim dodava
sebelctu a zlepsuje dusevni rozpolozeni. U¢inné a kompletni vyprazdfiovani mocového
méchyre zabranuje vyskytu mocovych infekci a chrani ledviny.

5. 8 Komunikace a edukace pacienta

Svérakova (2012, str. 24) ve své publikaci uvadi, 7e: ,U¢&innd aspravné provedena
edukacni ¢innost sestry nemuze spocivat pouze v predani urcitého penza informaci.
Sestra se musi soustredit pfedevsim na to, aby spole¢né s pacientem pftipravila edukacni
program, ktery pacientovi usnadni uskuteciovani zmény chovani. Aktivni spolulcast
pacienta na tvorbé edukacniho programu je zarukou dobré spoluprace obou subjekt(. Tu
povazujeme za nezbytnou.”
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6 Rehabilitace

Spinalni program v Ceské republice byl vytvofen pro zajisténi kontinudlni a komplexni
péce o pacienty po poranéni michy. Jeho vyvoj trval nékolik desetileti a predchazela mu
sloZitd jednani odbornych spoleénosti, Ministerstva zdravotnictvi, pojistoven
a zdravotnickych zatizeni. Vysledkem bylo vroce 2002 vydani Metodického opatreni
Ministerstva zdravotnictvi, které ustanovilo sit pracovist zajistujicich péci o spinalni
pacienty v rGznych ¢asovych obdobich po miSnim poranéni (Faltynkova, Ktiz, 2012).

KFiz, Chvostova (2009, str. 143) uvadéji ve své publikaci, ze: ,Spindlni program, tak jak je
v Ceské republice zaveden, zajistuje rehabilitaci v délce 6 — 9 mésic(.“

Samal ve svém vyzkumu z roku 2006 (str. 30) uvadi, Ze: ,Jejich zkudenosti ukazuji, Ze vznik
specializovanych center pro poranéni patefe a michy byl spravnym krokem ke zlepseni
komplexni péce o nemocné, véetné problematiky urologické. U pacientli s neurogennimi
poruchami dolnich mocovych cest byla pred vznikem spindlnich jednotek urologicka péce
Casto nevyhovujici nebo Zadna. Jejich celoZivotni dispenzarizace je stejné dilezita jako
akutni a ¢asnd faze urologické péce.”

VsouCasné dobé je stdle nedostatek dostupné azaroven kvalitni navazné
fyzioterapeutické a ergoterapeutické péce pro vozickare s poskozenim michy v misté
bydlisté (Faltynkovd, 2011).

Rehabilitaci délime na rehabilitaci pfi hospitalizaci na spinalni jednotce, rehabilitaci
v rehabilitacnim Ustavu a na rehabilitaci v nasledném obdobi.

Rehabilitace pfi hospitalizaci na spindlni jednotce

Cela lécebna rehabilitace v c¢asném stadiu po poskozeni michy je zaleZitosti vysoce
specializované mezioborové spoluprace. Lékarska spoluprace mezi neurologem,
urologem, spondylochirurgem a dal$imi odbornymi lékafi ma za cil stabilizovat akutni stav
klienta a pfipravit ho pro aktivni fyzioterapii a ergoterapii. V popredi této rané
rehabilitaCni péce je tzv. rehabilitatni oSetfovatelstvi, které md za cil predchazet
komplikacim jako jsou dekubity, kontraktury atd., pfedevsim prostfednictvim polohovani
a Setrné osetrovatelské péce (http://www.paraple.cz/informace/rehabilitace.html).

Rehabilitace v rehabilitacnim ustavu

Jedna se o mezioborovy proces. Jde predevsim o dosazeni funkéni zdatnosti a trénink
novych pohybovych dovednosti potfebnych v kazdodennim Zivoté. Zdokonaluje se
mobilita klienta ve voziku, jedna se o vybéru pomucek pro domaci prostredi. V této fazi je
také nezbytné kvalitni socidlni poradenstvi, které mimo jiné klientdim pomuze se
ziskdvanim prispévkl na péci, pomlcky, Upravy domdcnosti amnohé dalsi
(http://www.paraple.cz/informace/misni-poraneni.html).

Rehabilitace v nasledném obdobi

Jednd se napf. o rehabilitaéni pobyt v Centru Paraple, o ambulantni rehabilitaci v misté
bydlisté nebo o pobyt v jiném rehabilitaCnim zafizeni. Pfesahuji sem cile rehabilitace ze
vSech predchozich stadii. Obtiznym ¢&lankem z hlediska mezioborové spoluprace je zde
komunikace avzajemné predavani informaci mezi oSetfujicimi Iékafi v misté bydlisté
a specialisty ze spinalnich jednotek. Také je nezbytné nalézt vhodného lékare-specialistu

21



(urologa, gynekologa apod.) v misté bydlisté a zajistit si systematickou fyzioterapii
ambulantniho typu (http://www.paraple.cz/informace/misni-poraneni.html).
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7 Urologicka péce o pacienta s poranénim michy

Jak jsem jiz zminila v predeslych kapitolach, inkontinence je jednou z mnoha komplikaci
provazejici pacienty po poranéni michy. Mnozi z nas si plné neuvédomuiji, jaké mohou mit
poruchy moceni negativni nasledky na kvalitni a plnohodnotny Zivot.

Intermitentni katetrizace je metodou prvni volby u pacient(l, kde neni mozna fyziologicka
evakuace obsahu mocového méchyre spontanni mikci nebo kde dochdzi k nedokonalému
vyprazdnéni mocového meéchyife snaslednym vysokym objemem zbytkové modi -
reziduem. ZpUsobd, jak ji provadét, je nékolik, mizeme volit variantu sterilni, Cisté, non-
touch techniky, mlizeme volit rGzné druhy katétrd, lubrikantd, volime individudlni
frekvenci katetrizace.

Urologicka péce o pacienta s poranénim michy musi zacit bezprostiedné po uraze,
popfipadé po resuscitaci. Zdkladem urologické péce je pfimérend katetrizace mocového
méchyre zavedenim permanentniho katétru, pfipadné epicystostomie (Faltynkova, Kfiz,
2012).

Zakladni opatfeni musi smérovat k prevenci uroinfekce. Urodynamické vySetieni posuzuje
funkéni stav dolnich mocovych cest pti arteficialnim plnéni mocového méchyre.
Napodobuje realny stav uskladnéni a vyprazdnéni moci z dolnich mocovych cest.

Pacient s poskozenou michou nema pocit nuceni na moceni. Proto se musi naucit zpUsob,
jak se vymocit. Pokud se nenauc¢i ovlddat moceni, bude mu moc¢ unikat
nekontrolovatelné. Zhruba za dva mésice po Urazu se provede urodynamické vysetreni
apodle vysledkG se dale reZim upravuje. Ukolem rehabilitace je naudit pacienta
reflexnimu moceni (tzv. automaticky méchyr). Pokud se nenaudi uplné vyprazdnit mocovy
méchyt, bude trpét opakovanymi uroinfekcemi.

Lécba neurogenniho mocového méchyfe zahrnuje farmakologii, operacni |écbu,
elektrostimulaéni l1é€bu, Cistou intermitentni katetrizaci, sbérné sacky a ve vétsiné pripadu
je ,,8itd na miru”. Hlavnim dlvodem intermitentni katetrizace je snaha o sniZzeni vyskytu,
pfipadné uplnou eliminaci nejcastéjsich komplikaci pfi trvalé katetrizaci - uroinfekce.

U muzd po centrdlni midni 1ézi se rozviji porucha sexualnich funkci. U¢innd 1é&ba erektilni
dysfunkce je pomoci inhibitord PDE-5. Anejakulakce se feSi arteficidlni ejakulaci
(vibrostimulace, elektroejakulace, TESE) a oplozeni oocytl partnerky probihd metodou
asistované reprodukce. Doporucujeme casny odbér spermii (rok po Uraze), zamrazeni
a uchovani ve spermabance. U Zen po poskozeni michy neni snizena schopnost otéhotnét.
Do nékolika mésicti od Urazu se obvykle obnovi menstruaéni cyklus. Zeny po poranéni
michy jsou také schopné sexudlniho styku, proZiti orgasmu vsak byva kvalitativné jiné, nez
pred urazem (Faltynkovd, Ktiz, 2012).

7. 1 Historie

Potize spojené s unikem moci nejsou pouze nepfijemnym problémem soucasnych
generaci, ale vyskytovaly se jiz v ddvné minulosti. V kazdém ¢asovém obdobi se nazory
a pristup spolec€nosti k FeSeni téchto obtizi znacné lisil.

Pouziti katétrd k evakuaci mocového méchyre je zndmo jiz ze starého Egypta a ze staré
Ciny, kde se ke katetrizaci vyuZivaly lakované stvoly rostlin Allium. Po cely starovék
a stredovék se v Evropé poutZivaly katétry vyrobené ze stribra, nebot bylo mékké, dobre
ohebné a navic se stfibru pfipisovaly antiseptické ucinky (Schoener, Guggenbichler,
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Lugauer, Regenfus, 1999). O raciondlnim jadru poutziti stfibra svéddi i to, Ze se dodnes ve
snaze snizit pravdépodobnost bakteridlni kolonizace velmi tenkym stfibrnym filmem
potahuji napriklad centralni vendzni katétry (Bach, Eberhardt, Frick, 1999).

Od druhé poloviny 19. stoleti se zacinaji vyuzivat katétry vyrobené ze surového kaucuku,
a to zejména ve Francii. Moderni éra jejich vyuZiti se datuje do Ctyticatych let 20. stoleti
a je spojena se jménem Ludwiga Guttmanna (1899-1980). Tento némecky neurolog musel
pred nacistickym rezimem odejit vroce 1939 do britského exilu. Zde zacal pracovat
v Stoke Mandeville Hospital, kde byli |é¢eni britsti vojaci s miSnim poranénim. V té dobé
stale jesté platilo, Ze 95 % pacientll po miSnich lézich umiralo béhem prvniho roku po
zranéni, ato vétSinou v souvislosti s urologickymi komplikacemi. Guttmann zavedl
v tomto zafizeni revolu¢ni zmény v Ié¢ebnych metoddach a oSetfovatelské péci. Jako prvni
pochopil plné souvislost mezi vysokou mortalitou téchto pacientli a dysfunkcemi
mocovych cest a zacal doporucovat evakuaci mocového méchyre pomoci intermitentni
katetrizace (Guttmann, Frankel, 1966). Vysledkem bylo dramatické snizeni mortality
a morbidity.

V 70. letech minulého stoleti pak zacal Lapides prosazovat myslenku cisté intermitentni
katetrizace. Dle jeho nazoru ma vyssi frekvence intermitentni katetrizace vétsi vyznam,
nez jeji striktné sterilni provadéni, jak pivodné doporucoval Guttmann (Lapides, Diokno,
Silber, Lowe, 1972).

McGuire v 80. letech zacal intermitentni katetrizaci kombinovat s farmakologickym
Utlumem detruzoru v lécbé Sirokého spektra pacientll s neurogennimi dysfunkcemi
dolnich cest mocovych. U nas intermitentni katetrizaci zaved| a Siroce zpopularizoval prof.
Tomas Hanus (Hanus, 1983).

V soucasné dobé je uziti intermitentni katetrizace Siroce etablovano, tvori jeden z pilifQ
terapie neurogennich dysfunkci dolnich mocovych cest a postupné zacala byt vyuzivana
i v terapii nékterych non-neurogennich mikénich dysfunkci (Hanus, 2005).

7. 2 Volba derivace moci

Rozhodujicim faktorem je vysledek urodynamického vySetfeni avUvahu pfijde
intermitentni katetrizace, reflexni mikce, suprapubicka epicystostomie, PMK, kondomova
drendz, pleny nebo operacni metody (Sutory, Wendsche, 2009).

Reflexni mikce, moceni bFisnim lisem

Reflexni moceni vyuzivd sevieni mocového méchyre vyvolaného poklepem zevni hrany
ruky na podbfisek (Credé). Dojde-li ke stahu detruzoru, musi se spazmus sfinkteru
prekondvat tlakem pésti do podbriSku. Néktefi pacienti se ,uvoliuji tim, Ze si stréi prst
do konecniku. Sfinkter se povoluje, stahy hladkého svalstva stadi, aby se pak méchyr
vyprazdnil. Ve vétsiné pripadu se pak jednd o moceni s Ucasti rlizné vyjadiené detruzorem
sfinkterické dyssynergie provazené mocovym reziduem arliznou mirou mocové
inkontinence. Proto tento zplsob uz nedoporucujeme (Sutory, Wendsche, 2009).

Epicystostomie nebo suprapubicka drenaz

Punkce mocového méchyre pres sténu bfisSni se zavadi docasné. Tuto metodu nelze vyuzit
pfi Urazu v malé panvi atéhotenstvi. Nutna je pravidelnd kontrola a dezinfekce mista
vpichu a fixace drénu. Utéto metody je zvySené riziko infekce, vzniku konkrementu
a krvaceni (Balounova, 2011).
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Kondomova drenaz

Specidlnim kondomovym urindlem ¢i upravenym prezervativem je moc jimana do
sbérného sacku. Urindly maji obvykle tvar kondomu, v jehoz Spicce je umisténa odvodna
hadic¢ka, do které je napojena koncovka klasického sbérného sacku. Z urodynamického
hlediska je tato drendz vhodna pouze u malého procenta inkontinentnich pacientd
(Sutory, Wendsche, 2009).

Pleny

Pleny jsou jednoznacné negativnim rfeSenim, zvysuji teplotu genitalu, zpUsobuji nebezpeci
vzniku opruzeni, kladou zvySené naroky na hygienu. Vedou k pomnozZeni bakterii
a kvasinek atim kcastéjSimu vyskytu mocovych agynekologickych infektd.
Z urodynamického hlediska je jejich indikace stejnda jako u kondomu tj. Uniky u snizeného
tlaku svéracovych struktur.

Intermitentni katetrizace

Technika byla popsana vysSe. Je to zakladni metoda derivace moce (autokatetrizace).
Sterilita katétru a pomucek pfitom nehraje zasadni roli. Chronicky mocovy infekt po
zavedeni intermitentni katetrizace ve vétsiné pripadl spontanné vymizi. Dilezité je
zavadéni katétru vtakovych intervalech, pfi kterych nedojde k preplnéni mocového
méchyre. Je jednoznacné povazovana za nejefektivnéjsi metodu derivace moci
(Balounova, 2011).

7. 3 Intermitentni katetrizace

Predpokladem pro zavedeni |éCby intermitentni katetrizaci je celkova dobrd kondice
nemocného amoZnost dostatecné edukace aspoluprace snemocnym. DalSim
predpokladem je adekvatni jemnda motorika rukou tak, aby nemocny byl schopen uchopit
katétr azavést jej do mocové trubice. Neni-li toto mozné, mlZeme vyuZit variantu
katetrizace druhou osobou, kterd o nemocného pecuje. Volné prichodna mocova trubice,
dostatecnd denni stabilizovand diuréza jsou nutnymi predpoklady pro Uspésné
realizovanou katetrizaci (Baumova, 2009).

Pacienti indikovani kintermitentni katetrizaci jsou pouceni Iékafem a vySkolenym
stfednim zdravotnickym persondlem. Béhem pobytu na specializovanych spinalnich
jednotkdch, v rehabilitac¢nich ustavech nebo specializovanych urodynamickych poradnach
jsou edukovdani azaskoleni vtechnice intermitentni katetrizace. Katetrizace musi byt
Setrnd, v pripadé problému je nutné vyhledat urologa.

7. 3. 1 Techniky intermitentni katetrizace

V soucasnosti Ize pfi pouzivani intermitentni katetrizace pouzivat sterilni techniku, ¢istou
techniku - v praxi se s ni m{izeme setkat pod zkratkou CIK (&ista intermitentni katetrizace),
nebo non-touch techniku.

Vseobecné je pfijimano schéma, kdy v nemocnicnich a rehabilitaénich zafizenich s vétSim
vyskytem nozokomidlnich infekci je aplikovana technika sterilni katetrizace, kdy pfi kazdé
katetrizaci pouzivame novy katétr, sterilni rukavice, desinfekci k ocisténi zevniho usti
mocové trubice, sterilni lubrikant. Jako dezinfekéni pripravek mizeme pouzit Octenisept,
Betadine nebo jinou ekonomicky vyhodnéjsi dezinfekci.
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Pfi katetrizaci Cistou technikou si pacient pouze omyje ruce a zevni Usti mocCové trubice
teplou vodou a mydlem, nemusi mit sterilni lubrikant. Katétr m(ize byt zaveden v poloze
vleze nebo vsedé na voziku ¢i na toaleté. Lékar nebo sestra musi klienta spravné poucit,
jak zavést katétr a ujistit se, Zze méchyr je kompletné vyprazdnény. Tato metoda je vhodna
pouze v pfipadé, Ze ji pacient mlze provadét sam nebo ma trvalou asistenci. M3 zajistény
pravidelny prisun katétrl. Cévkovani je provadéno kazdé 3—4 hodiny, a mistnost uréena
pro cévkovani je dostateéné Cistd. Je tfeba piisné dodrzovat hygienické podminky CIK,
umyvat si ruce a genitalie pred kazdym cévkovanim. Kazdy katétr smi byt pouzit pouze
jednou.

Cista intermitentni katetrizace (dale jen ,,CIK“) mo&ového méchyfe ma dnes jiz své pevné
misto v lé¢bé dysfunkci dolnich mocovych cest a je povazovana za ,zlaty standard" pfi
umélém odvodu moce z mocového méchyre samostatné pacientem nebo nelékafskym
zdravotnickym pracovnikem (Wilson, 2015).

Kompromisem mezi Cistou a sterilni technikou je non-touch technika, ktera je vhodna pro
nékteré klienty. Jde o zplsob, kdy se vdomacim prostiedi snazime pfribliZit zasadam
sterility. Pred zahdjenim katetrizace opét umyvdme ruce a genital teplou vodou
a mydlem, mldZeme pouzit dezinfekci na usti mocové trubice, pouzivame na kazidé
cévkovani novy katétr, ktery béhem katetrizace uchopime za prostredni ¢ast obalu tak,
aby nedoslo k jeho kontaminaci. Je vidy na zvazeni urologa, kterou techniku katetrizace
pacientovi doporuci (Kojecky, 2014).

Obecné trvame na hojném pouzivani lubrikantu umuzli, uZen je moiZnost vyuzZiti
lubrikantu individudlni. Nejcastéji se pouZivda Mesocain gel 20 gram( nebo Instilagel.
Nékdy se doporucuje aplikace pfimo do mocové trubice, nebot pfi zavadéni katétru do
uretry zlstavaji 2 /3 lubrikantu v oblasti zevniho Usti. Nékterym nemocnym je
doporucovano uzivani hydrofilnich potazenych katétr, které vyznamné snizuji riziko
traumatizace uretry a riziko vzniku infekce.

7. 3. 2 Komplikace

Vyskyt komplikaci v souvislosti s intermitentni katetrizaci je pomérné nizky, jedna se
predevsim o infekce mocovych cest, poranéni mocové trubice a vzacné striktury (zazeni)
uretry. Infekty mocovych cest jsou uintermitentné se cévkujicich nemocnych pomérné
Casté, je presto nutné mit na zfeteli, Ze vyskyt infekci u nemocnych s permanentnim
katétrem nebo epicystostomii je o vice neZ polovinu vyssi. Pfi zavadéni intermitentniho
katétru maze dojit k poranéni uretry rzného stupné zdvaznosti.

Nemocni jsou pti edukaci pouceni, Zze nikdy pti zavadéni katétru do mocového méchyre
nesméji prekondvat jakykoliv odpor v mocové trubici. Ke vzniku via falsa, tedy vzniku
faleSné cesty, dochazi ¢astéji u muzli, ato v oblasti bulbarni (vztahujici s k prodlouzené
miSe) a membrandzni uretry. Doporucuje se zalozZit na 3 az 4 tydny permanentni katétr CH
14 aZ 16 asoucasné podavat antibiotickou terapii. Striktury mocové trubice jsou dalsi
moznou komplikaci, jejich vyskyt vSak neni pfili§ ¢asty. Jsou rfeSeny optickou uretrotomii
(chirurgické rozsifeni mocové trubice provadéné pfi jejich strikturach).

Infekce mocového méchyre

Pro pfedchazeni vzniku infekce je vhodné dostatecné pit 2500-3000 ml tekutin za den
a pravidelné vyprazdnovat mocovy méchyf, aby napli nepresahla maximalni kapacitu,
ktera je asi 400 ml. Omyti genitdlii pfed cévkovanim a po kazdé stolici, myti rukou pred
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cévkovanim audrZzovani pomlcek kcévkovani v cistoté musi patfit kzdkladnim
hygienickym navykdm. S pfiznaky infekce musi byt kazdy pacient seznamen. V pfipadé, Ze
se neciti dobtfe, ma bolesti, zimnici a teplotu, moc je zakalena nebo ma rGzovou barvu
a zapachd, musi navstivit Iékare.

7. 3. 3 Prislusenstvi pro pacienty s intermitentni katetrizaci
Spolecnost Coloplast vyvinula mnoZstvi praktickych pomticek pro snazsi katetrizaci:

e Zrcatko pro Zeny, které umoznuje sndze lokalizovat vstupni misto pro zavedeni
katétru.

e Drzak na pradlo ,pantler”, specidlni pomucka k prichyceni spodniho pradla nebo
kalhot béhem katetrizace.

e Drzak na katétr, ktery pacientlim se snizenou motorikou usnadnuje drzeni katétru
(Coloplast SpeediCath, 2011). Viz priloha B.

CIK je jednoducha technika vyzadujici spolupraci nemocného. Nenaru$uje sexudlni funkce,
zajistuje adekvatni evakuaci méchyre. Pfi této metodé odpada nutnost antibiotického
zajisténi. Pfi spravné provadéné katetrizaci lze v dlouhodobém horizontu dosahnout
ochrany hornich mocovych cest, kontinence atim zlepSeni kvality pacientova Zivota
(Kusyova, 2010).

7. 4 Soucasna legislativa a uhrady - pravidla pro preskripci, dhradové limity

Vétsina lidi s poskozenim michy trpi uréitym stupném inkontinence a potfebuje pomucky
fesici individudIni problém. Odborny lékar (urolog, neuro-urolog), unéjz je spindlni
pacient dispenzarizovan, je povinen pisemné informovat praktického l|ékare o stupni
inkontinence pacienta (3 stupné) a o druhu a mnozZstvi pouZivanych pomucek (na zakladé
vysledku urodynamického vysetreni). Pomlcky mohou byt predepisovany na dobu tfi
mésicl (jeden druh pomducky), kombinovat lze pomdicky dle Metodiky pojistovny
(Faltynkova, Ktiz, 2012). V pfipadé hospitalizace nebo pobytu v odbornych |éfebnach
pojistovna tyto pomcky nehradi.

Od 1. 4. 2012 vstoupil v platnost zakon ¢. 369/2011 Sb. (kterym se méni zakon ¢. 48/1997
Sb. o verejném zdravotnim pojisténi), ktery umoziuje 100% uhradu katétrl pro muze
i Zeny za nasledujicich podminek:

e Katétr pro intermitentni katetrizaci - potahovany - max. 150 ks/mésic v limitu
7.500 K¢ (predepsany urologem, schvaleny reviznim lékafem)

e Katétr pro intermitentni katetrizaci - nepotahovany - max. 150 ks/mésic v limitu
2.300 K¢ (predepsané urologem, schvéleny reviznim lékarem)

Do této doby byly hrazeny potahované katétry pouze muziim.

Pfes snahu urologa o racionalni preskripci existuji takzvani ,,nadlimitni pacienti, ktefi
potrebuji vyssi pocet katétr( neZ je schvaleny limit od zdravotni pojistovny. Individualni
jednani s pojistovnami byvaji ¢asto neuspésna, reseni problému je proto ,vyzvou“, mimo
jiné ipro Sekci urodynamiky a neurourologie Ceské urologické spole¢nosti CLS J. E.
Purkyné (Zachoval, 2015).
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7. 4. 1 Typy katétru a jejich hrazeni pojistovnou

Pacient md mozZnost zvolit si znékolika typl katétrll. Existuji nepotazené sterilni
mocové cévky, které vyzaduji aplikaci sterilniho lubrika¢niho gelu. Dale potazené sterilni
mocové cévky, které je nutno aktivovat — zvlh(it zpravidla vodou (v tomto pfipadé pak
neni zachovana sterilita) nebo lubrikované sterilni mocové cévky, které jsou uchovavany
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manipulaci.

Jednorazové mocové katétry pro cCistou intermitentni katetrizaci jsou predepisovany
urologem a jsou hrazeny ve vysi 75 % z aktudlni ceny pro kone¢ného spotrebitele.

PotaZené jednorazové katétry v maximalnim mnozstvi 150 kusd za mésic (resp. 450 kusl(
na 3 mésice) podléhaji schvaleni reviznim lékafem a nejsou ze zdravotniho pojisténi
hrazeny u Zen a divek starsich 15 let.

Jsou hrazeny:
e Détskym pacientim

e Pacientim sdysfunkci mocovych cest sfyziologickym ¢i patologickym
neurologickym nalezem (napf. roztrousena sklerdza, stavy po cévnich mozkovych
pfihodach) bez omezeni véku

e Pacientim po kontinentnich nahradach mocového méchyre ¢i augmentacich
méchyre s napojenim na mocovou trubici (ortotopicky méchyr) bez omezeni véku

e Plegikim vsech vékovych kategorii, kde jsou pacient ¢i jeho asistence schopni
manipulovat s cévkou

e UstarSich rizikovych muzld s benigni hyperplazii prostaty ¢i  poruchou
vyprazdiovani jiného plvodu s obtiznym vyprazdriovanim, kde je intermitentni
katetrizace vhodnéjsi alternativou trvalé mocové cévky

e Nepotazené jednordzové katétry v maximdlnim mnozstvi 150 kusU za mésic (450
kust na 3 mésice), podléhaji schvaleni reviznim lékafem a jsou hrazeny:

1. Pacientim s dysfunkci mocovych cest s fyziologickym ¢i patologickym
neurologickym ndlezem

2. Pacientim po kontinentnich nahradach mocového méchyre i
augmentacich méchyfe bez napojeni na mocovou trubici se
suprapubickym vyusténim

3. Zendm s myogennim selhdnim detruzoru k docévkovani rezidudlni
mocée, nebo v pfipadech retence jak neurogenniho tak non-
neurogenniho plvodu

Kromé standardnich PVC katétr( jsou dnes dostupné katétry, jejichz povrch je opatfen
hydrofilni smacivou vrstvou. Pouziti hydrofilnich katétrd nemad vliv na kolonizaci
mocovych cest asymptomatickou bakteriurii, ale vyznamné sniZuje pocet epizod
symptomatické infekce

(http://www.zelenahvezda.cz/pacientska-sekce/p -inkontinence/intermitentni-mocove-
katetrizace-techniky-a -moznosti-hrazeni-pojistovnou).

28



7. 5 Certifikovany kurz pro nelékarské zdravotnické pracovniky

Certifika¢ni kurs je podle § 61 zdkona ¢. 96/2004 Sb., primarné urcen k ziskani zvlastni
odborné zpUsobilosti pro Uzce vymezené zdravotnické Cinnosti, které prohlubuji ziskanou
odbornou nebo specializovanou zpusobilost. Certifikovanym kurzem vsak nelze nahradit
ziskani odborné nebo specializované zpuUsobilosti k vykonu zdravotnického povoldni.
Katetrizace mocového méchyre muzd je v § 55 vyhlasky ¢. 55/2001 Sb. uvedena mezi
¢innostmi predpokladanymi pro vykon prace vSeobecné sestry se specializaci pro
intenzivni péci, aniz by byl vyZzadovan dalsi zvlastni kvalifikacni pfedpoklad.

NaplIni kurzu je ziskani a prohloubeni teoretickych znalosti a praktickych dovednosti,
kterymi vSeobecnd sestra ziskdva odborné teoretické i praktické védomosti a dovednosti
pro provadéni intermitentni katetrizace a katetrizace moc¢ového méchyre muze.

Vzdélavaci program je akreditovdn Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky v rdmci
celozivotniho vzdélavani a po jeho UspéSném dokonceni ziskdva absolvent uréeny pocet
kreditnich bodu, dle délky trvani kurzu.

Cilem certifikovaného kurzu je priprava nelékarskych zdravotnickych pracovniki
(vSeobecnych sester) pro specidlni Useky cCinnosti a kompetence, pro které absolventi
ziskavaji zvlastni odbornou zpusobilost, véetné vymezeni Cinnosti, které jsou nutné pro
specidlni praci vSeobecnych sester pracujici v prednemocnicni, nemocni¢ni nebo domaci
péci. Absolvovani kurzu ,Intermitentni katetrizace v oSetfovatelské péci“ poskytuje
Ucastnikim uceleny komplex teoretickych znalosti a praktickych dovednosti v oblasti
problematiky osSetfovatelské péce o pacienta s potiebou intermitentni katetrizace,
katetrizace mocového méchyfe se zamérenim na prakticky nacvik autokatetrizace
a provadéni katetrizace mocCového méchyre u muze, sestaveni planu oSetfovatelské péce
a edukacni ¢innosti u katetrizovaného pacienta.

Akreditované zafizeni vyda certifikdt na tiskopisu poskytnutém ministerstvem na zakladé
Zadosti akreditovaného zafizeni po UspéSném absolvovani certifikovaného kurzu.
Certifikdt ma platnost pro Ceskou republiku. V certifikdtu jsou uvedeny &innosti, k nim#
absolvent certifikovaného kurzu ziskal zvlastni odbornou zpusobilost vrozsahu
vzdélavaciho programu (§ 61 odst. 3), v€etné vymezeni Cinnosti, které jsou poskytovanim
zdravotni péce. Tyto cinnosti musi byt shodné s ¢innostmi uvedenymi v programu
akreditovaném Ministerstvem zdravotnictvi. Absolvovdnim certifikovaného kurzu
zdravotnicti pracovnici nebo jini odborni pracovnici ziskavaji zvlastni odbornou
zpUsobilost pro Uzce vymezené zdravotnické Cinnosti, které prohlubuji ziskanou odbornou
nebo specializovanou zpUsobilost.

V Ceské republice se poradaji certifikované kurzy v téchto zafizenich:
e Fakultni nemocnice Ostrava
e Fakultni nemocnice v Motole
e Fakultni nemocnice Plzen
e Univerzita Karlova v Praze 3. Iékarska fakulta
e Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor( (Brno)

e VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
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Podminky pro pfijeti do kurzu:
e Vzdélani v oboru vSeobecna sestra, détska sestra nebo zdravotnicky zachranar

e Kopie Osvédceni o odborné zplsobilosti kvykonu povolani bez odborného
dohledu vSeobecné sestry, zdravotnicky zachranar (Rousalova, 2015)

Certifikovany kurz pro nelékarské zdravotnické pracovniky upravuje Metodicky pokyn
k pfipravé a realizaci vzdélavaciho programu certifikovaného kurzu.

7. 6 Virginia Avenel Hendersonova

Vzhledem ktomu, Ze moji osnovou empirické casti je model dle Virginie Avenel
Hendersonové, dovoluji si priblizit jeji Zivot, publikace a definici oSetfovatelstvi. Viz
priloha C.

Virginia Avenel Hendersonova (1897 — 1996) byla americkd osetfovatelka, kterd rovnéz
kladla dliraz na vysokoskolské vzdélani a je autorkou definice moderniho oSetfovatelstvi.

Americka sestra se narodila v Kansasu City ve staté Missouri v USA. Studovala vojenskou
oSetrovatelskou Skolu ve Washingtonu a absolvovala vroce 1921. Vroce 1922 zacala
pracovat jako ulitelka oSetfovatelstvi na protestanské oSetrovatelské skole pfi nemocnici
v Norfolku ve staté Virginia. V roce 1932 ziskala na Kolumbijské univerzité titul bakalarky
aodva roky pozdéji titul magistry. Jako profesorka plsobila na Kolumbijské a Yalské
univerzité. Zemrela v roce 1996 v hospici v Connecticut a na svém skromném nahrobku
ma napis, Ze je tvlrkyné oSetrovatelstvi.

Kladla velky ddraz na védeckou praci a od roku 1959 fidila projekt Nursing Studies Index,
kdy byl vytvofen index oSetfovatelské literatury (prehled hlavnich publikaci od roku
1900). Za svou védeckou praci ziskala sedmkrat cestny doktorat. Vroce 1985 byla
ocenéna cenou ICN. Byla ¢estnou ¢lenkou mnoha oSetfovatelskych spolecnosti a akademii
(napfriklad Japonsko, Irsko).

V roce 1926 vydala publikaci ,,Zakladni principy oSetfovatelstvi“ a jako prvni zavedla do
oSetfovatelstvi analyticky proces. Vroce 1929 vynikly v USA prvni snahy o vytvoreni
Jfizené péce.” Vroce 1939 byla vydana ucebnice principl a praxe v oSetfovatelstvi
,Textbook of the Principles and Practise of Nursing”, ktera obsahuje znamou definici
oSetrovatelstvi, kterou ale v prlibéhu Zivota jesté upresnila: ,Jedinecnou ulohou sestry je
pomahat nemocnému nebo zdravému jedinci provadét Cinnosti, které pfispivaji k jeho
zdravi, ndvratu zdravi nebo ke klidné smrti, které by provadél bez pomoci, kdyby mél
potfebné schopnosti, vili nebo védomosti. A déla to tak, aby mu pomohla co nejrychleji
dosahnout samostatnosti.” V roce 1960 vydala publikaci ,,Zakladni principy oSetfovatelské
péce”, ktera byla prelozena do 30 jazyk( (Kutnohorska, 2010).
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Empiricka cast

8 Cil prace

Bakalarska prace ma jeden hlavni a pét dilcich cil.

Hlavnim cilem prace je zjistit kvalitu Zivota paraplegikl s intermitentni katetrizaci
mocového méchyre.

Cilem jednotlivych rozhovorll je zjistit stav kvality Zivota isubjektivni hodnoceni
paraplegikl s intermitentni katetrizaci.

Dilci cile:

1.

Zjistit specifické potreby ve vyZivé azplsob péce osvé zdravi paraplegik(
s intermitentni katetrizaci moc¢ového méchyre

Zjistit specifické potreby ve vyprazdrovani u paraplegikl s intermitentni
katetrizaci mocového méchyre

Zjistit specifika v potfebé spanku, odpocinku a dulleZitost aktivity a cvieni
u paraplegikli s intermitentni katetrizace mocového méchyre

Zmapovat otazku sebedlcty, sexuality azvladani stresovych situaci paraplegik(
s intermitentni katetrizaci moc¢ového méchyre

Zjistit daleZitost Zivotnich hodnot a viry u paraplegik(l s intermitentni katetrizaci
mocového méchyre
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9 Metodologie a vzorek respondent

Pro dosazeni cild bakalarské prace jsem jako techniku sbéru dat pro kvalitativni vyzkumné
Setfeni zvolila rozhovor, jehoZz podkladem pro vypracovani struktury poloZzenych otazek
byl osetfovatelsky model Virginie Avenel Hendersonové. Vice se o Hendersonové zminuji
v zavéru teoretické Casti.

Rozhovory s respondenty byly pro ucely zverejnéni vysledk anonymizovany a obsahovaly
prevainé oteviené otazky, nebot cilem provedenych rozhovor( bylo zjistit subjektivni
vnimani respondentl, paraplegiklli s intermitentni katetrizaci mocového méchyre.
Oteviené otdzky tak nabizely prostor pro vlastni vyjadreni arespondenti nebyli nijak
omezovani predem stanovenymi odpovédmi.

Prvni ¢ast rozhovoru byla vénovana zjistovacim otdzkdm vztahujicim se ke zdravotnimu
stavu a vyzivé. Dalsi ¢ast rozhovoru se tykala vylu¢ovani, aktivit jedince, spanku, vnimani,
sebekoncepci, mezilidskych vztahd, sexuality, zvladani stresovych situacich avnimani
Zivotnich hodnot. Vice jsem se zaméfila na otazky ohledné vylu¢ovani moce a hlavné jak
metoda CIK ovlivnila kvalitu Zivota respondentd.

Prvni ¢ast rozhovoru (péce o své zdravi paraplegikl s intermitentni katetrizaci mocového
méchyfe ze) byla vénovana zjistovacim otazkam vztahujicim se k zdravotnimu stavu
a vyzivé a vedla ke splnéni cile ¢. 1.

Druhad d¢ast rozhovoru (zjistit specifické potreby ve vyprazdnovani u paraplegik(
s intermitentni katetrizaci moCového méchyre ze struktury rozhovoru) byla vénovana
zjistovacim otazkam vztahujicim se k otazkam ohledné vylucovani a vedla ke splnéni cile
¢. 2.

Treti cast rozhovoru (zjistit specifika v potfebé spanku, odpodinku a dlleZitost aktivity
acviceni uparaplegikd s intermitentni katetrizace mocového méchyrfe struktury
rozhovoru) byla vénovana zjistovacim otazkam vztahujicim se k otazkdm ohledné spanku,
odpocinku, aktivity a cvi¢eni a vedla ke splnéni cile €. 3.

Ctvrta ¢ast rozhovoru (zmapovat otdzku sebelcty, sexuality a zvladani stresovych situaci
paraplegikl s intermitentni katetrizaci mo¢ového méchyre ze struktury rozhovoru) byla
vénovana zjiStovacim otazkdm vztahujicim se kotazkdam vnimani, sebekoncepce,
sebeucty, sexuality, stresu a zvladani zatéZovych situaci a vedla ke splnéni cile €. 4.

Pata cast rozhovoru (zjistit daleZitost Zivotnich hodnot a viry u paraplegik
s intermitentni katetrizaci mocového méchyre - ze struktury rozhovoru) byla vénovana
zjistovacim otazkam vztahujicim s k vite, presvédceni, Zivotnim hodnotam jedince a vedla
ke spInéni cile ¢. 5.
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9. 1 Charakteristika respondentu

Pro svoji praci jsem si vybrala tfi respondenty, muZe, dva tetraplegiky ajednoho
paraplegika. UvSech doslo k poranéni patefe nasledkem urazu. Cilené jsem vybrala
respondenty, ktefi se minimdlné dva roky intermitentné katetrizuji vdomacim prostredi.
Jako dalsi kritérium pro vybér jsem zvolila muZe v produktivnim véku, protoZze maji
nejvétsi zastoupeni mezi pacienty s poranénim patere. Respondenti byli z rlznych mést
Ceské republiky.

9. 2 Organizace vyzkumného Setreni

V empirické ¢asti jsem pouzila kvalitativni Setfeni pomoci rozhovorl z divodu uzsiho
kontaktu srespondenty. Data jsem ziskala pozorovdnim arozhovory srespondenty.
Odpovédi pak byly zaznamendvany elektronickou formou v notebooku pomoci pozndmek
do predem pfipravené tabulky s otdzkami.

Po neformdlnim Gvodu, setkali jsme se v Centru Paraple, byli respondenti sezndmeni
s metodikou sbéru dat astématem bakaladrské prace. Respondenti byli ujisténi, Ze
poskytnutd data budou vyuzita pouze pro ucel bakaladrské prace aze bude zachovana
jejich anonymita. Poté podepsali souhlas se zpracovanim osobnich udajl (original Zadosti
o zpracovani osobnich Udajd - viz pfiloha D). Formulafe se souhlasy jsou k dispozici
k nahlédnuti. Tyto souhlasy jsou uloZeny v zalepené obalce u mé jako autorky prace.

Kontakt na respondenta pana B. jsem ziskala pfes jeho manzelku, kterd je moji kolegyni
v praci. Rozhovory probihaly na zakladé prani klientd v oddélené casti spoleCenské
mistnosti v Centru Paraple, kde jeden zrespondentll, pan A. pravé absolvoval tydenni
rehabilitacni pobyt. Pan B., ktery také ¢asto navstévuje rehabilitacni centrum jako pacient,
prisel navstivit svého kamarada. Rozhovory se uskutecnily v prosinci roku 2015. S tretim
respondentem panem C. jsem se seSla v Centru Paraple 14. bfezna roku 2016. Kontakt na
tohoto respondenta jsem ziskala od pana B. Rozhovor probihal také v oddélené casti
spoleCenské mistnosti Centra Paraple. Kazdy rozhovor trval asi devadesat minut
a probihal ve velice pratelském duchu. Struktura rozhovor( (viz pfiloha E). Souhlas
z Centra Paraple nebyl nutny, protoZe spolecenska mistnost je volné pfistupnd pro
verejnost. Respondenti si neprdli nahrdvat rozhovor, jen dali souhlas s pisemnym
zaznamem rozhovoru.
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10 Respondent 1

Identifika¢ni udaje nemocného:

Osloveni: pan A.

Vék: 50 let

Rodinny stav: Zenaty

Vzdélani: stfedoskolské s maturitou

Povoldni: majitel restaurace s pivnici

Narodnost: ¢eska

Kontaktni osoba: manzelka, synové

NynéjSi onemocnéni:

Pacient po subluxacni zlomeniné C6 - C7 s inkompletni Iézi miSniho segmentu C7 v roce
2001 (autonehoda). Spastickd tetraparesa vpravo, plegie pravé dolni koncetiny.
Stabilizace a fixace C6 - C7 vroce 2001. Nasledné podstoupil rehabilitaci v Kladrubech,

Karviné, Centru Paraple, Jablonci nad Nisou av dalSich rehabilitacnich zatizenich na
doporuceni neurologa.

Rodinna anamnéza:

e matka: Karcinom strev, ICHS

e otec: DM II. typu — na dieté

e 2 synové: zdravi
AbUzus: cigarety 5 -10 denné po dobu 15 let
Alergickd anamnéza: sennd ryma

Farmakologickd anamnéza: do Urazu bez medikace, nyni Mirtazapin Sandos 15 mg
(antidepresivum)

Socialni anamnéza: Zenaty, Zije s manzZelkou vdomé 6 + 1, pfistup do domu bezbariérovy.
Antropometrické Udaje:

e Hmotnost: 115 kg

e Vyska: 183 cm

e BMI: 34,34 -(obezita I. stupné 30,0 -34,9)

Klient s neurogennim mocovym méchyrem, ktery tfinact let volil metodu mechanického
vyklepavani mocového méchyre. Pfed dvéma lety pfistoupil na radu svého oSetfujiciho
urologa na metodu CIK, 4-6 krat denné z dGivodu velkého rezidua mo¢ového méchyfte. Pfi
rezimu CIK ma zanéty mocovych cest dvakrat roéné.

Fyzikdlni vysetfeni:

Pan A. je pfi plném védomi, orientovdn, spolupracuje, mobilni s pomoci voziku,
aniktericky, bez dusSnosti, cyandzy, normohydratace, obezita I. stupné BMI: 34,34 -
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(obezita I. stupné 30,0 -34,9), afebrilni, bez dusnosti, bez znamek akutniho infektu. Dolni
koncetiny ma plegické, bez zndmek tromboembolické nemoci.

Subjektivni hodnoceni pozorovatelem

Pan A. je ¢lovék, z néhoZ na prvni pohled vyzaruje energie. Ackoliv si sam nékdy sem tam
posteskne, Ze nemuUZe chodit, pdsobi na mé tak, Ze je se svym hendikepem smifen.
Béhem rozhovoru jsem zjistila, Ze se katetrizace dlouho bal a |éta se ji branil. K myslence
autokatetrizace ho nakonec pfivedl jeho urolog, kdyZz problémy s mocenim prekrocily
unosnou mez avyklepdvani mocového méchyfe uz nestacilo. Po dvouch letech
praktikovani autokatetrizace je spokojen a fik3, zZe lituje, Ze nezacal tuto techniku pouzivat
mnohem dfiv. Pan A. je velmi spolecensky, ma mnoho zajm{, aktivit a ukol v rodinném
podniku, takze mu na néjaké zabyvani se sebou samym nezbyva cas. TésSi se, az predd
rodinny podnik synim a bude se vénovat jen manzelce. Dle mého nazoru mu uraz nevzal
chut do Zivota.
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11 Respondent 2

Identifika¢ni idaje nemocného:

Osloveni: pan B.

Vék: 60 let

Rodinny stav: Zenaty

Vzdélani: vyuéen

Povolani: kuchar, pokryvac, nyni v pIném invalidnim dlichodu

Narodnost: ¢eska

Kontaktni osoba: manzelka

NynéjSi onemocnéni:

Pacient po subluxacni zlomeniné L1 - L3 v roce 2005 (pad ze stfechy). Rezidualni

paraparéza DK. Stabilizace Th 12 - L3. Nasledné podstoupil rehabilitaci v Kladrubech.
Inkontinence modi a stolice, neurogenni mocovy méchyr.

Rodinnd anamnéza: dosud nezjisténa zadnd vaznéjsi onemocnéni
Abuzus: 1974 - 1999 koufil az 60 denné, nyni nekoufi
Alergickd anamnéza: Amoksiklav, Cotrimaxazol
Farmakologickd anamnéza do Urazu bez medikace, nyni:
e (Citalec 20 mg tbl. 1 -0 -0 (antidepresivum)
e Batmiga 50 mg tbl. 1 -0 -0 (spasmolytika)
Socialni anamnéza: Zenaty, Zije s manzelkou vdomé 5 + 1, pfistup do domu bezbariérovy.
Antropometrické udaje:
e Hmotnost: 89 kg
e Vyska: 178 cm BMI: 28,09 - (nadvaha 25,0 -29,9)

Pacient s neurogennim mocovym méchyfem na rezimu CIK 5-6krat denné Sest let. Pfi
rezimu CIK momentalné dlouhodobé bez zanétu. D¥ive zanéty i dvakrat mésiéné

Operace: fijen 2005 - laparoskopicka revize cysty pravé ledviny, listopad 2012 - resectio
renis . sin transperitonealis, prosinec 2012 - nephrectomia transperitonealis I. dx.

Dle kontrolniho CT 12/2015 - vpravo bez lokalni recidivy, vlevo recidiva v oblasti
medialniho hrotu, v porovnani s predchozim vysetfenim se recidivujici tumorové lozisko
mirné zvétsilo. Zvazovana operacni revize. Panu B. je doporucen postup rentgenologické
vizity - tedy v€asna revize ledviny s pokusem o reresekci solitarni ledviny vlevo, v pfipadé,
Ze technicky nebude reresekce mozna, bude nutna dialyzaéni 1é¢ba. Pacient odmita
odnéti ledviny. Informovan orizicich kondni vcetné rozvoje onemocnéni do
inoperabilniho nebo nevylécitelného stavu. V pfipadé ponechani nalezu hrozi riziko umrti
na onkologické, tohoto ¢asu lécitelné onemocnéni. Po dohodé je pan B. I1é¢en alternativni
|écbou po dobu tfech mésicu.
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Fyzikalni vysetreni:

Pan B. je pfi plném védomi, orientovan, spolupracuje, mobilni s pomoci voziku ¢i omezené
s berlemi. Je pfimérené vyZivy, hydratace je v normé, bez ikteru a cyandzy, bez dusnosti,
BMI: 28,09 (nadvaha 25,0 -29,9), afebrilni, bez zndmek akutniho infektu. Dolni koncetiny
ma plegické, atonické bez zndmek tromboembolické nemoci.

Subjektivni hodnoceni pozorovatelem

Pan B. se objektivné lisi od dalSich dvou respondent( zdvaznosti svého zdravotniho stavu
a z toho plynoucich omezeni. V otazkach své budoucnosti je pesimisticky, ¢emuz se ovsem
vzhledem k diagndze zhoubného nadoru ledviny nelze divit. V prvnich okamzicich naseho
rozhovoru jsem ho vnimala jako vyrovnaného a velice veselého ¢lovéka. Po otdzkach,
u kterych jsem se zacala vice ptat na ,intimnéjsi“ véci, svou ,masku” veselosti odlozil
a z jeho projevu jsem zietelné citila strach a obavy o budoucnost. BEhem rozhovoru jsem
zjistila, Ze si stale vycita svij Uraz, ktery si zplUsobil padem ze stfechy. Vnima sv{j Uraz tak,
Ze jim zpUsobil utrpeni nejen sobé, ale i své manzelce a svym blizkym.
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12 Respondent 3

Identifika¢ni udaje nemocného:

Osloveni: pan C.

Vék: 48 let

Rodinny stav: rozvedeny, zZije s pfitelkyni

Vzdélani: stfedni s maturitou

Povolani: pred urazem - sefizova¢ CNC strojli, dnes - operator bezplatné linky.

Narodnost: ¢eska

Kontaktni osoba: pritelkyné

NynéjSi onemocnéni:

Pacient po subluxacni zlomeniné poranéni C5 — C7 patefe sinkompletni 1ézi misSniho
segmentu C- 7v roce 2005 (autonehoda- mikrospanek). Kvadruplegie, UpIné ochrnuti

dolnich koncetin, ¢astecné ochrnuti hornich koncetin, citlivost mirné zachovana ze spodni
strany obou hornich koncetin.

Rodinnd anamnéza: nevyznamna
AbuUzus: cigarety ne, alkohol velice prilezitostné
Alergickd anamnéza: dosud nezjisténa zadna
Farmakologickd anamnéza: bez medikace
Socidlni anamnéza: Zije s pritelkyni v byté 3 +1, pristup do domu bezbariérovy
Antropometrické udaje:
e Hmotnost: 75 kg
e Vyska:170cm
e BMI: 25,95 — (nadvaha 25,0 -29,9)

Klient s neurogennim mocovym méchyfem, ktery se étvrty mésic po traze ucil metodu CIK
v rehabilitaénim centru Kladruby, od té doby na metodé CIK 5 -7krat denné. Pfi rezimu CIK
ma zanéty mocovych cest dvakrat rocné.

Fyzikalni vysetfeni:
Pan C. je pfi plném védomi, orientovan, spolupracuje, mobilni s pomoci voziku, bez
dusnosti, cyandzy, normohydratace, BMI: 25,95 - (nadvaha 25,0 -29,9), afebrilni, bez

znamek akutniho infektu. Dolni konéetiny ma plegické, bez znamek tromboembolické
nemoci.

Subjektivni hodnoceni pozorovatelem

Pan C. byl pfi rozhovoru uvolnény a pratelsky. Rika, Zze se nikdy nesmifi s tim, Ze je na
voziku, ale vi, Ze bez néj neudéla ani krok. Myslim si, Ze mu hodné pomahad vira a i to, Ze je
sam k sobé prisny a hned se nevzdava. BEhem rozhovoru jsem zjistila, Ze ackoliv je pan
C. na voziku, tak diky své snaze o sobéstaénost prekonava svou chuti do Zivota leckteré
zdravé lidi bez hendikepu.
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13 Rozhovory s respondenty
Jako prvni odpovidal na otazky pan A. pak pan B. a nakonec pan C.
1 Vyziva a metabolismus

1. Myslite si, Ze vasSe strava je vyvazena? (mate v potravé dostatek bilkovin, vitaminu,
mineralu, ovoce, zeleniny?)

A.: Byl jsem dvakrdt na pobytu o sprdvném Zivotnim stylu, vim jak na to, ale ne vzdy se mi
dari.,

B.: ,Pres tyden se stravuji sadm, co si uvarfim to si potom snim. Jidlo je opomijené.
NevyvdzZenou stravu mdm pres tyden a o vikendu se snazim jist vyvdZzené, manzelka mi
vari a pece, nemuizu po ni chtit, aby mi po prdci jesté varila. Stravovaci navyky si bereme
od détstvi, z domova a z jidelen. No, a mimo to, co je vyvdzZend strava? Vite, kolik to stoji?
Myslim ovoce, zelenina a maso? Fiiru penéz a jaé mam jen invalidni dichod.” Odpovida
tichym hlasem.

C.: ,,Nepocitam to, zda je vyvaZend. Mdm normdilni stravu.“
2. Mate néjaké oblibené jidlo?

A.. ,Celkové mdm rdd cCeskou kuchyni, snaZim se jist vyvdZenou stravu, mij problém je
sladké jidlo, to si neodpustim.”“ Usméje se.

B.: ,Spagety dle receptu své matky, kterd Zila v Itdlii.“ Zamy$lené hledi do dali.

C.: ,Jim vsechno.”

3. Kolikrat denné jite? (mate i nocni ,nalety” na lednicku?)

A.: Se smichem dodava: ,Jim pétkrat denné, v noci nemadm pocit utocit na lednicku.“

B.: ,,Nocni ndlety uZ nemdm, kromé snidané jim 1-2krdt pres den, ale vecer uZz moc nejim.
Vstdvdm po desdté hodiné a sniddm rohliky s nécim. Pak si ddm néco teplého nebo
studeného, pak pfijde manZelka z prdce a ddme si néco spolu.”

C.: ,V noci nejim. Mdm tfi aZ Ctyfi normdlni porce - snidani, obéd, veceri, nékdy jim i pét
krat za den, ale malé porce, ne velké.”

4. Snite vZdy celou porci nebo jite po ¢astech? (napf. snim pulku porce, za pul hodiny
dojim.)

A.: ,Jsem vychovdn postaru a snim celou porci, pokud neni moc velkad.”

B.: ,,Celou porci snim, byl jsem takhle vychovdn. “ Souhlasné kyve hlavou.
C.:,,Snim celou porci.”

5. Jaké mnoistvi tekutin cca denné vypijete? A co mate / pijete nejradéji?
A.: ,Piju 2,5 -3,0 | tekutin, hlavné vodu, ¢aje, pfirodni stavy, pivo, kavu, vino.”

B.: ,Vypiju 2 -3 I tekutin. Kdybych mohl tak rezany pivo, tak jedno na oslavu. Ted holduju
bylinnym ¢ajim - uprednostriuju koren pampelisky, chutnd mi ta nahorkld chut. Zkusila
jste to?” Povytahuje obodi. ,Rdd si dam Espresso s mlékem, ale to pak fikém manZelce, Ze
zlobim. Zrovna jsme si koupili kdvovar se Zenou k vanociim, tak to obc¢as neodoldm.“ Lehce
zamrka.”
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C.: ,,Ngjradéji madm vodu se sirupem a vypiju tak kolem dvou litri za den, ale je to mdlo, ja
vim.” Rika s provinilym usmévem.
6. Preferujete urcity druh jidla nebo kuchyné?

.. ,Jim vSechno.”

.. ,Nemdm vyhranénou kuchyni, ale mam rdd dobry jidlo.”

.. ,Ne, uprednostniuji ceskou kuchyni.”

. UZivate néjaké nahradni vyzivové latky nebo vitaminové preparaty?

A
B
C
7
A.: ,Hlavné v zimnich mésicich uzivam doplriky stravy i vitaminy.“
B.:, Ne, co ja vim, neuZivam nic.”

C.:,,Ne nic takového.”

8. Jakou mate kuzi? (suchou, mastnou, citlivou...).

.. ,Po uraze mam kiZi suchou, hlavné v mistech pod vyskou léze.”

.. ,,Mdm mastnou kuzi, suchou, v mistech pod vyskou léze. Nohy mam studeny jako led.”

v v

A
B
C.:,,Na rukou a nohdch mam suchou kiZi, promazdvam si ji télovym krémem.”
9. Mate néjaké kozni defekty? Poranéni? Hoji se Vam rany dobfe nebo obtizné?
A

.. ,Nemam Zdadné defekty, clovék se musi hodné hlidat, protoZe se rany hoji velmi pomalu
a komplikované.“ Rika smifené.

B.: ,Na ochrnutych cdstech téla se rdany hoji Spatné, pouZivdam prirodni prepardty -
konopnd mast, déland doma, kterd funguje. Ta z krdmu neni ono, co si do masti dam, to
vim jen ja.” Dodava se smichem.

C.:,,Obcas kdyZ je to suchy tak to praskne, oSetfim to Betadinou a je to pak dobry.”
10. Jaky je Vas stav vlasti, nehtd?
A.: ,Vlasy docela vypaddvaiji, nehty jsou kiehké a ldmou se.” Kouka se na své nehty.

B.: ,,Vlasy mdm normdlni, mam jeden centimetr krdtky sestfih, tak nemGzZu moc hodnotit.
Nehty, mdm vroubkované, ale to mdm delsi dobu, ale nepiluju je, kdyZz jsou bez
deformaci.”

C.: Rika: ,Vlasy a nehty mém v porddku. Nemdém s nimi problém.*
11. Mate vlastni chrup?

A.:,,Mdm paradentdzu a c¢dstecnou ndhradu.”

B.: ,,Ano, mdm pusu plnou svych zubi.“ Usméje se.

C.:,Ano.”

12. Kolik vazite? Kolik méfrite?

A.:,115 kilo, 183centimetri.”

B.:,90 kilo, 170 centimetrd.”

C.:,,75 kilo, 170 centimetrd.”
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Pan A. byl dvakrat na pobytu ospravném Zivotnim stylu, vi, jak by se mél spravné
stravovat, ale ne vidy se mu dafi, aby jeho strava byla denné plnohodnotné vyvazena. Ma
rad ¢eskou kuchyni, ale jak sdm priznava, miluje sladké a to si tézko umi odepfit. Stravuje
se pétkrat denné, sni celou porci, pokud neni moc velka. Denné vypije 2,5 — 3,0 | tekutiny,
hlavné vodu, ¢aje, pfirodni stavy, pivo, kdvu, vino. V zimnich mésicich uziva doplriky stravy
a vitaminy. K{zi po Uraze ma suchou, hlavné v mistech pod vyskou léze. Nema zadné
defekty, musi se hodné hlidat, protoze se mu rany hoji velmi pomalu a komplikované.
Vlasy mu vypadavaji, nehty jsou kiehké a ldmou se. Ma paradentézu a ¢aste¢nou nahradu
chrupu. V poslednich mésicich si drzi stejnou vdhu 115 kg, vi, Ze ma obezitu I. stupné, rad
by zhubl, ale po nemoci mu to ted' moc nejde.

Pan B. provadi osobni hygienu obvykle rano, ve¢er mu pomaha manzelka. Je upraveny,
vlasy ma umyté, kratce zastiizené, vousy upravené. Nehty kratké, cisté. KlZe nejevi
znamky dehydratace ani hyperhydratace. V poslednich mésicich si drzi svoji vdhu, chut
k jidlu ma dobrou. Obvykle ji tfikrdt denné asni celou porci. Ma rad dobré jidlo,
nepreferuje Zadnou narodni kuchyni. Denné vypije 2-3 | tekutin hlavné vodu, bylinné caje
a obcas slabou kdvu. Zadné vyrazky nebo alergie pan B. na k(Zzi momentélné nem4, dle
jeho slov se mu na ochrnutych c¢astech téla Spatné hoji rany, na pfipadna poranéni
pouziva ptirodni preparaty. Nema zubni protézu, chrup ma zdravy, sanovany.

Pan C. nema Zzadnou vyhranénou dietu, ji vSe a uprednostiiuje ¢eskou kuchyni. Stravuje se
Ctyrikrat az pétkrat denné aji mensi porce. Nemd zadné oblibené jidlo, a jak uvadi: ,Ji
vSechno.” Denné vypije 2 litry, a jak sam uvadi, je si védom toho, Zze by mél vypit vic
tekutin. Nema Zadné defekty na k(zi, suchou pokozku ma na rukou a na nohou. Chrup ma
zdravy.

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
1. Jak vnimate svlj zdravotni stav a Zivotni pohodu?

A.: ,Jako kaZdy jiny ¢lovék, patfi to jiz k mému Zivotu. Jsem manZel, otec, déda, bratr, stryc
atd.”

B.: ,Samozrejmé kriticky, vzalo mi to jisté Ziti, nemdm prdci, nemuZu nic... neni to
pozitivni... Potfebuju sponzora na vrata, na ddlkové ovldddni, aby se mi sama otevirala.”

C.:,,Nevim, co na to mdm odpovédét. Citim se dobre, v rdmci mozZnosti, vSe u mé ovliviuje
momentdlni zdravotni stav plus komplikace.”

2. Jakym zplisobem pecujete o své zdravi?

A.: Uvazlivé prohlasuje: ,Vedle toho, Ze musim vést podnik (restauraci s pivnici), musim
pecovat a své zdravi. Pohyb, pravidelné kontroly moci, rehabilitace, télo je vice hdklivé na
prochlazeni, v Iété mam problém s termoregulaci.”

B.: Odkaslava si. ,Batmiga proti vnitfnim spazmam, rakytnik, rizné bylinky.“
C.:,,V ramci zdravotniho stavu pecuji o sebe normdlné, vitaminy uZivam jen prirodni.”
3. Jaky je Vas momentalni zdravotni stav?

A.: ,Momentdlné jsem po zdnétu mocovych cest a po chfipce ¢trndct dni antibiotika,
zdroveri &trndct dni rehabilitace v Centru Paraple. Cekd mé kontrola prostaty, kontrola
apnoe a poruch spdnku. Jinak se citim docela dobre.”

B.: Smutné odpovida: ,Rakovina ledvin. Na hovno.”“
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C.: ,Momentdiné jsem zdravy, kromé voziku se citim dobre.”
4. Jaky je Vas vztah k soucasnym aktivitam (praci) a jaké mate plany do budoucna?

A.: ,Hlavni ndpini mého Zivota je nyni prdce, starost o rodinu, jsem novopeceny
dvojndsobny déda, planuji do budoucna predani podniku svym synim, abych se vice se
svou Zenou mohl vénovat i ndm dvéma.”

B.: Na moment se zamysli: ,Handbike, vyhrabat se z rakoviny.”

C.: ,Nevim, co Vam mdm na to odpovédét. Praci mdm dobrou, nevim, co mdm ménit.
Budoucnost neresim, resim pfitomnost. Mdm hodnou pfitelkyni, mam prdci, co vic jesté
k tomu mam dodat.”

5. Uvédomuijete si rizika spojend se svym zdravotnim stavem a Zivotnim stylem?

A.: Tichym hlasem dodava: ,Uvédomuji, ale zatim nejsem schopen to okamZzité zménit.”
B.: ,Ano, uvédomuiji si, co mizZe pak prijit. Rakovina je v podvédomi vsech lidi brana jako
nemoc, kterd zabiji.”

C.: ,Ano uvédomuiji si je.”

6. Myslite si, Ze pecCujete o své zdravi dostatecné?

A.: ,SnazZim se, ale urcité mdm velké nedostatky v péci, vék ¢lovék nezastavi a stdle se
objevuji nové a nové problémy.”

B.:,,Nezndm jiné. Dle mého ndzoru ano, ale nejsem lékar. Myslim si, Ze dostatecné.”
C.: ,,SnazZim se, jestli dostate¢né nebo ne nevim, ale snazim se.”
7. Dodrzujete aktivity, které podporuji Vase télesné a dusevni zdravi?

A.:,,SnaZim se hybat, koupil jsem si handbike, snazim se stykat s lidmi, které mdm rdd, ¢as
od c¢asu divadlo, kino.”

B.: ,SnaZim se sportovat, jsem uvéznén ve zlatym hnizdé, nemdm dostatecné financnich
prostredkd na to, abych si nechal udélat vyjezdovou rampu z bardku, Ziju na vsi.”

C.: ,Snazim se v ramci moZnosti, aby télo fungovalo.”

8. Dodrzujete lékaFska a oSetfovatelska doporuceni a naslednou péci v pripadé nemoci?

vo ¢

A.:,,Myslim, Ze ano, snaZim se fidit pokyny lékari.” Lehce pokyvuje hlavou.
B.: ,Ano.”
C.:,,Ano, chodim na pravidelné kontroly na urologii.”

Pan A. pred Urazem nikdy vaznéji nestonal. Sv{j zdravotni stav a Zivotni pohodu po Uraze
vnima dle svych slov jako kazdy jiny ¢lovék, patfi to uz k jeho Zivotu. Je manzel, otec,
déda, bratr, stryc atd. Uvédomuje si, Ze vedle toho, Ze musi vést podnik - restauraci
s pivnici, musi vic pe€ovat o své zdravi. Hlavni naplni jeho Zivota je nyni prace a starost
o rodinu. Je novopeceny dvojnasobny déda a planuje do budoucna pfedani podniku svym
synlim, aby se mohl vice vénovat své Zené. Pravidelné kontroly moci a rehabilitaci bere
jako samozrejmost kazdodenniho Zivota. Jeho télo je vice ,hdklivé” na prochlazeni, v 1été
ma problémy s termoregulaci. Snazi se o své zdravi pecovat, ale vi, Ze ma v této oblasti
velké nedostatky. Dle jeho slov: ,Vék Clovék nezastavi a stale se objevuji nové a nové
problémy.” SnaZi se hybat, koupil si handbike a styka se s lidmi které ma rad, ¢as od c¢asu
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navstivi divadlo, kino. Momentalné je po zanétu mocovych cest a po chtipce, ¢trnact dni
byl na rehabilitaci v Centru Paraple, kde uZival antibiotika. Cekd ho kontrola vy3etfeni
prostaty, kontrola spankové apnoe a poruch spdnku. Jinak se citi docela dobte. Dodrzuje
lékarské a oSetfovatelské doporuceni asnazi se fidit pokyny lékaf(i. Pan A. je plné
informovan o své diagndze a preje si, aby mu nebyly zatajovany zadné informace. BEhem
rozhovoru pUsobi velmi ptijemné, s jasnou predstavou o budoucnosti.

Pan B. nemd zadné dietni omezeni. Snazi se co nejvice pecovat o své zdravi, ale po
ozndmeni recidivy rakoviny ledvin si velice uvédomuje svlj zdravotni stav a zdvaZnost
svého onemocnéni ajeho komplikace i moznost umrti nesmrtelnost. Dle doporuceni
lékare a lécCitele uziva Batmigu proti vnitfnim spazmdm, rakytnik a rGzné bylinky. Sportuje
a ucastni se zavodu na handbiku, kdyZ mu to jeho finance dovoli.

Pan C. se s pfihlédnutim ke svému zdravotnimu stavu citi dobre. O své zdravi pecuje, dle
svych slov normalné, uziva jen pfirodni vitaminové doplnky. Je spokojen se svou praci,
v osobnim Zivoté je mu oporou pritelkyné. Chodi na pravidelné kontroly na urologii.

Béhem rozhovoru plsobil velmi vyrovnanym a spokojenym dojmem.
2 Vylucovani

1. Trpite zacpou?

A.: ,Nékdy cdstecné, chodim jednou za 2-3 dny.”

B.: ,Ano, strevo je ochrnuté. KaZdy den odchdzi stolice priibéziné, jednou za cas po pivu
Cerném nebo rezanym jdu za 2-3 dny. Velké vyprdzdnéni je za 7-14 dni. Mdm liné strevo,
tak mi to aspon, fikala rehabilitacni sestra v Kladrubech. “

C.:,Ne netrpim.”

2. Pouzivate obvyklého postupu pfi vyprazdiovani nebo uzivate projimadla?
A.: ,,Vyprazdriuji se samovolné, nékdy s lehkou mechanickou dopomoci.”

B.:,, Projimadla velmi zfidka.” Odkaslava si.

C.: ,Zddny projimadla nepouZivdm. Chodim jednou, dvakrdt za den pravidelné. Jsem tak
nauceny. Predtim neZ jsem se to takhle naucil se mi stdvala nehoda, no jak to fict, jsem se
pokakal.”

3. Mate potize nebo poruchu pfi vyprazdiovani?

A.: ,Vétsinou nemdm, ale proces trvd pil hodiny aZ hodinu.”
B.: ,,Ano trpim zdcpou.” Ptikyvuje.

C.: ,,MozZna pri stolici, téZko se odhaduje cas.”

4. Mate néjaké problémy s materidlem cévek (kvalitou) nebo desinfekci? Jakou?
A.: ,Nemadm problém.”

B.:,Ne.”

C.: ,Kvalita cévek je dobrd, desinfekci nepouZivam.”

5. Jaké cévky preferujete?

A.:, Preferuji Coloplast.”

44



B.: ,Gelové Coloplast, je to jednodussi, kvuli uz danému gelu na cévce.”

C.: ,Gelovy od Coloplastu, jsou v zeleném obalu, pouzivdm jen cévku a sirokou nddobu
a tak se cévkuji a v noci mam baZanta a tak se do néj vycévkuji.”

6. Mate néjaké problémy s autokatetrizaci — napf. technické?
A.: ,Dokdzu se vycévkovat kdekoli.”
B.:, Ne, obcas se trefit.”

C.. ,Problémy normdlné nemdm. VIété mivim problémy, zdnéty mocového méchyre.
Nevim kdy a jak, nevim proc, ale v Iété kdyZ je 40 stupnd, tak se télo prehriva a tak mam
zdnét a neumim zchladit télo. Nefunguje mi termoregulace.”

7. Jak zvladate psychicky samocévkovani ? (napf. frustrace...)

A.:,,To trvalo nékolik mésici, nyni uZ problém nemam.”

B.:,,UZ ne tolik jako ze zacdtku, cévkovdni na verejnosti je nepfijemné.”
C.:,Dobre.”

8. Neboli vas néco béhem autokatetrizace?

A.: ,Vétsinou ne, nékdy vsak je cévkovdni neprijemné, tfeba pfi Spatném navlhéeni nebo
jiném posedu.”

B.: ,Ne, je to ochrnuté a necitlivé.”

C.: ,Ne, neboli mé nic. Nemdam problém se zavedenim, posunutim ani vynddnim katétru.
Télo si zvyklo bez problému. Zaplat panbuh, tohle mi funguje dobre.”

9. Mivate zanéty mocovych cest? A jak ¢asto?
A.:,Mivdm 2 -3krdt rocné, ale ja se cévkuji teprve dva roky.”

B.: Rika uvazlivé: , Batmiga to zachrdnila, u? nemdm zdnéty tolik jako dFive, ale mival jsem
zdnéty idvakrdt mésicné. Momentdlné jsem dlouhodobé bez zdnétu. Nevim, zda je to
Batmigou nebo bylinkovymi Caji. “

C.: ,Asi tak dvakrat za rok.”
10. Mate dostatek cévek na mésic, a kdyz ne, jak FesSite tento problém?

A.: ,Pét cévek na den nestaci skoro nikomu, musime neustdle Zebrat.” Uvddi lehce
roz¢ilenym hlasem.

B.:,Mdlo, obcas dokupuji sém, nékdy pomtZe rodina.”

C.: Rikd rozhnévanym ténem hlasu: ,Ne, podle doktora mdm mit pét cévek na den, ale jd
potrebuji sedm cévek na den. Shdnim je po domluvé s Centrem Paraple, kde se snaZi mi
cévky doplnit anebo je shanim po kamarddech. Jo, nadlimitni pacient, od toho se vsichni
odvraceji. Zkouseli jsme to v Budéjovicich s moji pfitelkyni a domluvili jsme si schizku
s reviznim lékarem. | kdyZ jsme méli domluvenou schizku, a Iékar védél, Ze prijedeme, tak
tam nebyl a radéji ddval od toho ruce pryc. Nikdo s tim nechce nic mit, a pokud Zadam
cévky navic, tak mi feknou, abych si cévky koupil sam. Na urologii mi tfeba dali velikost
cévky 10, ale ty jsou slabé a jde to pomalu. Ale jediné tam mi pomiZou a daji, co potrebuji.
Lékari tvrdi, Ze limit cévek je pro mé na den dostacujici.”
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11. VaSs nejvétsi problém u cévkovani? (hygiena, zazemi...).
A.: ,Privital bych jednotnou desinfekci na ruce i pfirozeni.”

B.: ,Problémem byvd hygiena a mimo domov nedostatek soukromi. Vsechny potreby
mdm u sebe v batohu. A kdyZz mi dojde desinfekce, tak jdu nékam k umyvadlu a v téchto
podminkdch si zavedu opatrné cévku jen tak.”

C.: Rika: ,Zddny, kdyZ se mi chce &lrat, tak jdu a nefesim to. Najdu si takové misto, abych
mél soukromi. KdyZ chci, tak do dvou aZ tfi minut se jdu vycurat.”

12. Jak podle Vas ovlivnilo cévkovani kvalitu Vaseho zivota?

A.: ,Je to sice neprijemné, ale ¢lovék si zvykne. Od doby, co se samocévkuji, se vyrazné
snizil poCet zdnétu a uroinfekci. Ve srovndni s plenami, které jsem dfive pouZival, je to
obrovsky kvalitativni skok kupredu. Ted’ mi staci jen mala inkontinencni viozka.”

B.:,,Zvykl jsem si, jinak si to uZ nedokdzu predstavit. Dfive jsem hodné trpél na zdanéty.

C.: ,Trochu mi to vadi, ale je to jedind mozZnost, jak se vymocit. Pfedtim jsem mél kratce
permanentni katétr, pak pleny. Neslo odhadnout mnoZstvi a ¢as, kdy se mi bude chtit jit
vycurat. Postupem casu se to srovnalo. V Kladrubech mi rekli, Ze to pro mé bude vhodné.
Tam jsem také odkoukal od ostatnich vozickdru posed, postup a vse potrebné. Trvalo mi
tri mésice, neZ jsem se naucil poradné techniku. Nevéfim tomu, Ze se to nékdo nauci za
den. Urcité zdleZi na postiZeni, je to prosté individudlini. Ale katetrizace je daleko lepsi nez
permanentni katétr. Kazdému kdo miZe, bych doporucil samocévkovani.”

13. Jaky nejvétsi problém pocitujete, kdyz jste mimo domov a musite se cévkovat?
A.:, Uroveri nékterych socidlnich zafizeni neni dobrd.“ Rika odevzdané.

B.: ,Je to pro mé obrovsky problém, tam kam jdu, musi byt zachod, desinfekci musim mit
stdle pri sobé. Ne vsude jsou Cisté takové zdchody, a nékdy jsem bohuZel nucen se
vycévkovat pred ostatnimi na toaleté. Neni mi prijemné, kdyZ? mdm potrebu se vycirat
a jsem na verejnosti, tak se musim se vycévkovat, i kdyZ jsou tam déti.”

C.. ,Nemdm problém, miZu se cévkovat v auté, ale nefidim pfi tom. Jsem na to docela
pysny, protoZe v auté, kde je mdlo mista, to zvldédne mdlokdo. KdyZ navstivim bezbariérové
toalety, tak jsem zatim nikde nemél problém.”

14. Jak pocitujete Vy sam Vasi volbu samocévkovani a jak to pfijala Vase rodina? Mate
pocit, Ze Vas dostatecné podporuje?

A.: ,Je to nutnost, zvyknete si. Rodina nemd problém.”

B.: ,Podpora je velikd, vibec jim to nevadi. A kdyZ jsem na ndvstévé, tak nemaji viibec
problémy. Na ndvstévé u bratrance se mi stalo, Ze jsem nemél dostatek cévek. Tak jsme
sedli do auta a zajeli do Iékdrny, sice jsme zaplatili tfitisicepétset korun, ale v danou chvili
pro mé bylo dilezitéjsi, Ze jsem mohl zistat na ndvstéveé.“

C.: ,Po uraze jsem zustal sam, ted’mam hodnou pfitelkyni, nevadi ji to, nemd s tim Zddny
problém.”

15. Jak dlouho se samocévkujete (kolik let)?
A.:,Dva roky.”
B.: ,Sest let.”
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C.:,Devét let urcité, mozZnd devét a pll roku.” Potrdsl souhlasné hlavou.
16. Co bylo impulsem k samocévkovani?

A.: ,Jd jsem se vyklepdval, ale ke konci pouZivdani této metody mi zustdvalo v méchyri velké
mnozstvi zbytkové moci, to mé donutilo se cévkovat.”

B.: ,Zdnéty mocového méchyre.”

C.: Dodava: ,VKladrubech to takhle méli, jakmile to jde, zacnete to pouZivat.
U permanentniho katétru si myslim, Ze je vice zanétd. Jezdite s pytlikem, je to lepsi bez néj.
Jste takovy svobodnéjsi.”

Pan A. trpi zacpou ¢astecné, chodi na stolici kazdé 2-3 dny. Vyprazdnuje se samovolné,
nékdy s lehkou mechanickou dopomoci (drazdénim konecniku). Pfi vyprazdnovani potize
vétSinou nema, ale proces trva pll hodiny aZ hodinu. Vyprazdnovani mocového méchyre
provadi metodou CIK 5-6krat denné, dva roky. Klient se rozhodl k samocévkovani po
tfinacti letech manualiniho vyklepavani mocového méchyre, kdy mu zlstdvalo v méchyfi
velké mnozstvi zbytkové moci. Na doporuceni svého osetfujiciho urologa se zacal
samokatetrizovat. Z poc¢atku samocévkovani psychicky Spatné snasel, ale nyni uz v této
oblasti nema problém. Dle svych slov se dokaze vycévkovat kdekoliv. Pfi autokatetrizaci
neciti bolest, ale nékdy je cévkovani nepfijemné (pfi Spatném navlhcéeni, jiném posedu
atd.). Zanéty mocovych cest miva 2-3krat roc¢né. Je informovéan, Ze pfi znamkach
uroinfektu, by mél vyhledat lékare. Nékdy pouziva plenu. Preferuje cévky od firmy
Coloplast, sjejich kvalitou aslozenim materidlu je spokojen. Ptivital by jednotnou
desinfekci na ruce i pfirozeni. Samocévkovani je nutnost, na kterou si zvyknul, bere to
jako kazdodenni rutinu, ale stale musi myslet na to, aby mél cévky u sebe. Jako velky
problém vnima, Ze mimo domov neni Uroven socidlnich zafizeni dobra. Dalsi velky
problém pocituje v nedostatku poctu cévek na den, dle jeho slov: ,Pét cévek na den
nestaci nikomu, musim neustale zebrat.”

Pan B. mda problémy svyprazdiovanim, jeho stfeva jsou ochabld po udrazu. Ma
diagnostikovanou inkontinenci stolice. Na stolici chodi nepravidelné 2-3tydné, trpi
zacpou. Obcas si pomaha digitdlnim vybavenim stolice. Laxativa pouZziva jen zfidka. Dba
na zvySenou hygienu po stolici a péci o klzi. Klient ma neurogenni mocovy méchyr a je na
rezimu CIK 5-6krat denné po dobu $esti let. Bolest pii cévkovani nepocituje, protoze ma
paraparézu dolnich konéetin. Ze za¢atku samocévkovani mél psychicky blok, ze CIK sam
nezvladne provadét kazdy den. Pro tuto metodu vyprazdnovani se rozhodl po domluvé se
svym oSettujicim urologem z dlivodu opakovanych zanét(i mocového méchyre. Postupem
¢asu si na tento zplsob vyprazdriovani zvykl. Obc¢asné zanéty mocovych cest resi s pomoci
Batmigy. Preferuje katetrizacni gelové cévky od firmy Coloplast, které mu vyhovuji
nejvice. Od stejné firmy pouzZiva idesinfekci. Nemalym problémem pana B. je
nedostatecny pocet cévek na den/mésic. Ma jich malo acasto je musi dokupovat
z vlastnich prostfedkd. Aby tolik nezatéZzoval rodinny rozpocet, tak omezuje pfijem
tekutin, ¢imzZ zatézZuje své ledviny a zvysuje riziko zanétu mocovych cest. Pfi cestach mimo
obvykld mista si musi vidy zjistit informace o mistnim hygienickém zazemi, které ve
vétSiné pripadd neni prizplsobeno potiebam vozi¢karl. Prostfedky pro katetrizaci
a desinfekci musi mit stale u sebe.

Pan C. problémy svyprazdiovanim neuvadi. Na stolici chodi pravidelné kazdy den
vuréitou hodinu, laxativa neuZiva. Sintermitentni katetrizaci se potkal poprvé
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v rehabilitaénim Ustavu v Kladrubech aod té doby je na reiimu CIK. Za dobu svého
postiZeni prakticky jiny zpdsob vyprazdriovani moc¢ového méchyre nezkousel. Pravidelné
se cévkuje 5-7krat denné po dobu deviti a pal roku. Preferuje gelové katétry od firmy
Coloplast. Miva dvakrat ro¢né zanéty mocového méchyre, coz dle jeho slov neni ve
srovnani s ostatnimi paraplegiky Spatny vysledek. V letnich mésicich miva problémy
s termoregulaci. Pan C. je velice nespokojen skvdétami pocétu cévek hrazenych ze
zdravotniho pojisténi v souladu se zdkonem.

3 Spanek, odpocinek
1. Kolik hodin bézné denné spite?
A.:,,Osm aZ devét hodin.”

B.: , I/ dvandct hodin skoro kazdy den, ale pordd nespim, ale vdlim se v posteli, co mdm
taky jiného délat.”

C.:,Sedm az osm hodin.”
2. Spite tvrdé nebo se v noci probouzite? Pokud ano, pro¢?
A.: ,Budim se 4-5krdat za noc na polohovani.”

B.: ,Mdm prerusovany kfehky spdnek. Budim se 10-15krdt za noc na polohovadni.”
Odpovidd s povzdechem.

C.: ,Probouzim se na c¢lrdani a na polohovadni jak kdy, nékdy jednou, ale nékdy i tfikrdt,
Ctyrikrat za noc. Nikdy to neni stejné.”

3. Mate po spanku pocit odpocinku?

A.:,,V posledni dobé moc ne. Proto vysetfeni apnoe a kvality spanku.”
B.: ,Jak kdy."

C..,Mam.”

4. Spite i pfes den?

..,,Nékdy, snaZim se nespat.”

..,,Ne vzdy.”

..,,Ne.”

. Mate néjaké ritudly pred spanim? (otevieni okna, cetba knihy, poslech hudby...)

A

B

C

5

A.:,Usinam casto u televize.”
B.:,Ne, nemam.”

C..,Ne.”

6. Jak vnimate svoji individudlni kvantitu a kvalitu spanku a odpoc¢inku?
A.:,SnaZim se ji fesSit.”

B.: ,Jak kdy. Nékdy je to lepsi, nékdy horsi.”

C.: ,Nemdm s tim problém sedm, aZ osm hodin mi staci. A kdyZ si potfebuji odpocinout,
tak mi staci pul hodinky mimo vozik.”
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UZivate néjaké léky na spani, pokud ano, jaké?

7.

A.:,Mirtazapin Sandos 15 mg.”

B.: ,Ne neuZivam, zkousel jsem néjaké, ale nepusobi to na mé.”
C.:

»Ne, spim bez léku.”

Pan A. spi osm az devét hodin denné, pres den se snazi nespat. V noci se budi 4-5krat na
polohovani. Casto usind vecer pii televizi. Pfi nespavosti uzivd Mirtazapin Sandos 15mg.
V posledni dobé nema pocit odpocinku po spdnku, tento problém se snazi fesit aje
objedndn na vysetieni apnoe. Doufd, Ze mu lékafi pomohou a nastavi mu lepsi medikaci.

Pan B. spi idvanact hodin denné. Spdnek ma prerusovany, kazdy hluk ho probudi.
Problém se spankem miva zejména pfti stresu a z obavy z nemoci. Noc¢ni cévkovani mu
narusuje klidny spanek tim, Ze kdyZ se probudi, musi se pfesunout na vozik, na toaleté se
musi soustredit na spravnou techniku cévkovani, a pak se pfemistit zpét do postele. M3
problémy s usindnim. Léky na spani neuZivd. Zadné ritudly pred spanim nemad. Jen
potiebuje naprosté ticho a klid. Nékdy usina i ptes den, protozZe se citi i po nékolika malo
hodinach unaveny.

Pan C. spi sedm aZz osm hodin denné, Iéky na spani neuzivd a nema zadné ritualy pred
spanim. Probouzi se jen z dGvodu katetrizace nebo polohovani.

Aktivita, cviceni

1. Jak si udrzujete télesnou kondici? (cviceni nebo jiné aktivity ve volném case a pfi
relaxaci).

A.: ,SnaZim se kaZdy den protdhnout, chodim plavat, v lété kolo, dvakrat rocné je na
programu delsi rehabilitace, jizda na voziku, masaze.”

B.: ,Pouze handbike, jinak za celodenni cviky povaZuju dojit si normdlné na zdchod anebo
do koupelny. SnaZil jsem se cviCit pfed tim, neZ mi fekli o rakoviné ledvin. Ale potom se mi
Zivot trochu obrdtil naruby, ted uZ se moc nesnaZzim. Zménila se politika, sebrali ndm prdci
a tim ipenize. A kdyZ mi nékdo zavold, tak jsem moc rdd, Ze nejsem sdm. Pripaddm si
doma, jako ve zlaté kleci.”

C.:,,Snazim se sportovat, handbike, posilovna v ramci moZnosti.”

2. Zvladate snadno zakladni denni Zivotni aktivity? (sebepéce, sobéstacnost, aktivity,
které vyzaduji vynaloZeni energie a Usili jako je hygiena, vafeni, nakupovani, stravovani,
prace, udrzovani domacnost aj.).

A.:,Vse zviadam sam, takZe také pohyb.”

B.: ,,S dopomoci zvladnu skoro vsechno. Jsem nervdzni, kdyZ mi chce nékdo pomoc, a tak
mi uZ nikdo moc pomdhat nechce.“ Rika trosku nastvanym ténem.

C.:,,S dopomoci jo, zvladam.“

3. Brani Vam néjaky faktor v provozovani aktivit? (nap¥. dusSnost, angina pectoris,
neuromuskuldrni poruchy, svalové kiece pfi namaze, onemocnéni srdec¢nimi nebo
plicnimi chorobami atd.)

A.:,,Nékdy lehka dusnost, pri vétsim zatiZeni kiece, bolesti zad nebo kloubd.

B.:,Ne.”
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C.:,,0bcas spazmy, nékdy jsou velké, nevim, kde ten problém vznikd, nevim.”

Pan B. se Ucastni Ctyfikrat rocné tydennich pobytl vrehabilitanim Centru Paraple
v Praze, kde se vénuje nejen rehabilitaci, ale také se realizuje spolecensky s lidmi podobné
hendikepovanymi. Re$i spolu problémy zdravotni, sociadlni i osobni. Podnikaji spole¢né
vylety, navstévy divadla, cvi¢eni ve vodé, golf a jiné. Z neverbalnich projevu je znat, Ze své
postizeni uUplné nepfijal, ale velmi houZevnaté s nim bojuje asnazi se plnohodnotné
a kvalitné Zit. Stale vzpomina na doby, kdy chodi. Mirné se mu chvéje hlas, hladi se
v oblasti stehen.

Pan B. vi, Ze by mél cvi¢it doma kazdy den, aby se zachovala hybnost kloubd, vétsSinou
vSak necvici, protoZe se citi unaveny. Pfesun na vozik azvoziku zvlada bez pomoci.
Domadci prace zvlada s dopomoci manzelky. Pan B. dale uvadi: ,Kazdou pomoc, kterou
manzelka sama nezvladne, si musim zaplatit nebo prosit ostatni.“ Ve volném case se
vénuje jizdé na handbiku, zuc¢astnil se i nékolika celorepublikovych soutézi.

Pan C. sportuje, chodi do posilovny ajezdi na handbiku. Snazi se byt sobéstacny, ale
nékteré véci zvlada pouze s dopomoci. Mimo planované otazky rozhovoru se mi svéfil, ze
se s hendikepem nikdy nesmiti, ale je si védom, Ze bez voziku, dle jeho slov, neudéla ani
krok.

Vnimani, poznavani

1. Nosite bryle? (na dalku, nablizko, pouzivate kontaktni cocky?)

A.: ,Nosim bryle na cteni, dvé dioptrie.”

B.:,,Ano, oboje.”

C.:,,Nikdy jsem nenosil bryle.”

2. Trpite bolestmi? (eventuadlné, jak je bolest tlumena)

A.:,Svaly, klouby, prsty na rukou.” Hladi si pravy loket.

B.:, Levy bok — rakovina, ni¢cim netlumim, spazmy a brnéni v ochrnutych cdstech téla.

Nékdy to aZ boli. ,,Posteskne si.

C.: ,No, boli mé pravé rameno, kdyZ najdu polohu, tak je to lepsi. Mdm také bolesti kolem
kréni patere, kdyzZ pracuji na PC. To mé pak boli celé télo.”

3. Ucite se rad novym vécem?
A.:,Jsem konzervativni, nemdm rdd zmény, kdyZ je to nutné, tak musim.”

B.: ,Ano“ Rikd nadsené. “Ale ty véci, které mé bavi. Ty co mé, nebavi, se nerad uc¢im, asi
jako kaZdy.”

C.:,Jak kterym, jazyky mi moc nejdou a ostatni véci mi moc nevadi.”

Vsichni respondenti se shoduji, Ze bolest je soucast jejich kazdodenniho Zivota
paraplegika. Je to velmi vysilujici. Bolesti jim zacali v dobé po poranéni, spazmy a brnéni
v ochrnutych ¢astech téla je pro né velice nepfijemné a trvaji nékolik mésicu, ale i rokd po
poranéni. Nékdy je velice tézké najit pric¢inu bolesti.

Vlivem urazu doslo u pana A. ke ztraté citlivosti pod oblasti pupku. Nejvice ho trapi bolesti
kloubu, svall a prstd na rukou, které fesi masazemi a rehabilitaci. Pan A. nema moc rad
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zmény v Zivoté, je spiSe konzervativni. Ale kdyz je to nutné, tak se prizpUsobi situaci. Zrak
a sluch jsou bez obtizi, nosi bryle na ¢teni.

Vlivem Urazu doslo u pana B. ke ztraté citlivosti od pasu dol. Bolestmi netrpi, analgetika
neuziva. Obcas se objevuji spasmy v podobé zaskubl jednotlivych oblasti nebo kredi,
nejCastéji v oblasti nohou, bficha a zad. Zrak a sluch jsou bez obtizi, Zddné kompenzacni
pomlcky nepouziva. Klient se rdd uci novym vécem, rad se vzdélava hlavné v oblasti
|écitelstvi a sportu. Jen mu vtom dle jeho slov brani obcasné bolesti vlevém boku
v disledku nddorového onemocnéni, které zatim ni¢im netlumi.

Pan C. se rad uc¢i novym vécem, jen uceni jazyk(i mu moc nejde. Na bolest si stézuje, ale je
sni smifen. Zrak asluch ma v porddku. Moznd idiky své vife pUsobi vyrovnanéjsim
a rozhodnéjsim dojmem.

4 Sebekoncepce, sebelcta

1. Jaky mate ndzor na sebe? Jak se vnimate ve svych schopnostech, zalibach, talentu,
v oblasti télesné, citové, poznavaci, v celkovém vzhledu?

A.: ,Jsem rad mezi lidmi, umim svoji prdci, rad zpivam, patndct let jsem ¢lenem péveckého
sboru, miluji divadlo. Umim rozeznat lidi, mam rdd tanec i pohyb. Jsem rad mezi dobrymi
lidmi. Ke vzhledu se nevyjadruji.”

B.: Se slzami v ocich fika: ,Mdam hendikep a velky, s vnoucaty si mohu hrdt jen omezené,
a to boli.”

C.:,Jd jsem na sebe dost prisny. Psychika je dobrd véc. Rychle to nejde nikdy a télo si rekne
samo, jaky cas potfebuje. Od urazu jsem se naucil vétsi trpélivosti.”

Pan A. je spolecensky, rad je mezi lidmi. Nema pocit ménécennosti, umi svoji praci. Rad
zpiva, patnact let je ¢lenem péveckého sboru a miluje divadlo. Ma rad tanec i pohyb. Na
voziku soutéZil v tanci v televizni soutéZi. Ke vzhledu se nevyjadfuje, je rdd mezi dobrymi
lidmi.

Pan B. se obcas citi ménécenny, hlavné kdyZ trdvi ¢as s vnoucaty. Jeho hendikep mu
dovoluje si s nimi hrat, jen omezené ato ho psychicky ifyzicky ,boli.“ Ma obavy se
zabezpecenim své rodiny a stale se nem{zZe i po tolika letech vyrovnat se zménami, které
pfindsi jeho ochrnuti koncetin a Zivot na voziku. Doma se muselo vie predélat, od
koupelny, zarubni, podlah, loZnice, kuchyné, vchodu do domu, ndjezdu k domu atd.
V zimé ve snéhu nemUZe sam ven, na urady, k |ékafi, za kamarddy, do bazénu - je izolovan
vdomé aplné zavisly na manzZelce arodiné. Pan B. ma dostatek informaci a redlnou
predstavu o svém soucasném stavu. Nékdy se citi v psychické nepohodé a ztraci chut
k Zivotu. Ve spolecnosti znamych se dokdazZe bavit, pfed cizimi je mirné nervdézni. Jeho
nejvétsi oporou je manzelka.

Pan C. uvadi, Ze je na sebe dost prisny. | diky své vife |épe nahlizi na sv(jj zdravotni stav
a je dle svych slov pokornéjsi a trpélivéjsi.

PInéni roli, mezilidské vztahy
1. Jak vnimate svoji Zivotni roli a z toho vyplyvajicich zavazky a odpovédnost?

A.: ,Jsem manaZer firmy, manZel, otec, déda, takZze hlavné odpovédnost, neni mozné to
podceriovat.”
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B.: ,Mdm vycitky z pddu ze stfechy vuci svym potomkam.” Mirné se mu chvéje hlas, hladi
se v oblasti stehen.

C.:,,Normdlné, jako kaZdy vozickar. Mdm odpovédnost za pfitelkyni, rodinu, pejska.”
2. Jak moc Vam narusila Vase nemoc soulad nebo vztahy v rodiné, zaméstnani?
A.: ,Moje vztahy spise upevnila, je dileZité mit kolem sebe kvalitni lidi.”

B.: ,Ve vztazich nenarusila, mam velmi dobré zdzemi. ManzZelka mé velice podporuje ve
vsem.”

C.: ,Zaméstndni jsem uz pak nemohl délat a rozvedla se se mnou manzelka.”

Pan A. je manazerem firmy, je manzel, otec, déda. Ma urcitou zodpovédnost, kterou
nepodcenuje. Hendikep po Urazu rodinné vztahy spiSe upevnil, jak sdm uvadi: ,Je dllezité
mit kolem sebe kvalitni lidi.”

Pan B. udava, Ze finan¢ni problémy vrodiné pred jeho uUrazem neméli. Oba byli
s manzelkou pracujici. Po Uraze ma stdle vycitky z padu ze stfechy. Nejvétsi starost mu
déla, Ze nemUze svou rodinu zajistit ,,jako chlap.” Stale pocituje veliké prekazky od statu,
nejvice, Ze nemuUZe najit praci. Sam uvadi: ,ManzZelka mé ve vsem velice podporuje, bez ni
bych to nedal.”

Pan C. svou soucasnou zivotni roli pfijima dobre. Je rad, Ze ma zaméstnani a pritelkyni,
ikdyZ po uUraze musel zménit obor arozvedla se snim manzelka. Momentalné je
spokojen.

Sexualita, reprodukéni schopnost
1. Mate v sexualnim Zivoté pocit uspokojeni nebo neuspokojeni?

A.: ,U kaZdého je to jinak, clovék ochrnutim prijde o mnoho krdsnych Zivotnich proZitkd,
vSe se dd alespori ¢dstecné nahradit proZitkem jinym.“

B.: S litosti v hlase fika: ,Nemam sex, mam vse ochrnuté.”
C.:,,Uspokojeni mém.”

Klient A. na sexualitu nahlizi tak, Ze: ,U kazidého je to jinak, ¢lovék ochrnutim pfijde
o mnoho krasnych Zivotnich proZitk(, vSe se da alespon ¢astecné nahradit proZitkem
jinym.“

Pan B. Zije s manZelkou dvacet osm let a stale se maji radi. Spolu maji syna a dceru. Dle
jeho slov maji harmonicky vztah. Po Uraze se jejich sexualni Zivot ,vytratil“ kvlli ochrnuti.
Uprednostiuji jiné radosti Zivota nez sex.

Pan C. je, Zije s pfitelkyni pét let. Jejich sexualni Zivot je uspokojivy. Problémy neuvadi, ve
vztahu je spokojen.

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

1. Jakym zplsobem zvladate stres?

A.: ,Docela tézko, jsem citlivéjsi neZ pfed urazem. Snazim se komunikovat.”

B.: ,Jde to téZko, jsem vice citlivy, mdm medikaci Citalecu, ta mi pomdhd od depresi.

C.:,,KdyzZ jsem v napéti tak si jdu zacvicit do posilovny.”
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2. Mate podporu v rodiné? Jakym zptisobem Vas podporuji?

A.: ,Rodina drZi pohromadé, je nds vic neZ tficet, to je velkd podpora.”
B.:, Velika podpora, podporuji mé, jak mizou psychicky i fyzicky, snazi se.”
C.: ,Pritelkyné mé podporuje hodné.”

3. Zvladate snadno bézné situace?

A.: ,Jak které, nejtézsi je vZdy srazka s lidskou blbosti, jinak to jde.”
B.:,,Nékdy s dopomoci, sloZitéjsi zdleZitosti resi manzZelka.”

C.:,SnaZim se.”

Pan A. je po Uraze citlivéjsi, stres zvlada hlre, snazi se komunikovat se svoji pocetnou
rodinou, kterd ho podporuje a “drzi pohromadé.” Bézné situace zvlada dobre, ale dle jeho
slov: ,Jak které, nejtézsi je vidy srazka s lidskou blbosti, jinak to jde.”

Pan B. zvladal stresovou situaci pred par mésici velice Spatné, bylo to v dobé, kdy mu byla
oznamena recidiva nddorového onemocnéni. Spolec¢né s podporou manzelky a medikaci
Citalecu od svého oSetrujiciho urologa se momentalné citi vyrovnanéji a psychicky silngji.
Ma velkou oporu v manzelce a v rodiné.

Pan C. zvlada stresové situace pomérné dobie. Pfi vétSim napéti navstévuje posilovnu,
hodné ho podporuje ptitelkyné. Je psychicky vyrovnany.

5 Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

1. Jak vnimate svoje Zivotni hodnoty, cile?

A.:,Veérim v rodinu, v ¢lovéka, v dobro, dokonce jsem presvédcen, Ze laska a slusnost muze
zvitézit nad IZi, zavisti a nendavisti.”

B.: ,Vérim ve fyzicno, v abstrakt nevérim. V Zddného boha nevérim, ale véfim ve fyzicno,
radéji vérim ve vesmir.”

C.:,,Nejradéji bych se postavil znovu na nohy, ale hlavou zed neprorazite.”

2. Mate néjaké presvédceni?

A.:,,Momentdlné jsem presvédcen, Ze se lidstvo samo likviduje.”

B.: , VydrZet co nejdéle, alespori radou pomoci. Pripaddm si jako ve filmu na Samoté u lesa,
ve scéné s panem Lorencem: ,V Zivoté Vds nebudu houpat, slibuju! Ne! Ne! U vds jsem
skoncil! Nenecham se prece zmrzacit.” Z neverbdlnich projevd (hlazeni rukou ve vlasech,
hlazeni brady) je znat, Ze stale jeSté bojuje sdm se sebou. Rozhovor nechtél ukoncit, je
rad, kdyZz mu nékdo nasloucha.

C.:,,Ano jsem vérici katolik.”
3. Jakou viru vyznavate?
A.:,Ze se z toho snad lidsky druh dostane-prozre.”

B.: ,Zddnou, jen viru v sebe sama. Duchy, myslim Boha, nikdo nevidél a nikdo mi ho nikdy
neukdzal a jd ho nevidél, tak tomu nevéfim. Vesmir je jasny, tomu vérim.”“

C.: ,Vrdmci mozZnosti chodim do kostela. Pred trazem jsem chodil do kostela pravidelné.
Ted uz moc ne.”
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4. Ovliviiuje Vas vira (nebo néco jiného) ve Vasem rozhodovani?
A.:,,SnazZim se pomoci této viry a rozumu délat ta sprdvnd rozhodnuti.”

B.: ,Véfim v selsky rozum, matematiku, fyziku, chemii. Jako kazdy clovék, vsemu taky
nerozumim, ale radit umim, jo to mi jde.” Odpovida s Usmévem.

C.: ,Jsem vérici a netahdm to do sportu a ani do vztahu.”

v v/

Pan A. véfi v rodinu, v ¢lovéka, v dobro, dokonce je presvédcen, Ze laska a slusnost muze
zvitézit nad |Zi, zavisti a nendvisti. Momentalné je presvédcen, Ze se lidstvo samo likviduje
a ze se z toho snad dostane-prozie. Snazi se pomoci této viry a rozumu délat ta spravna
rozhodnuti.

Pan B. nevyznava Zadnou viru, je ateista. Véfi v selsky rozum a ve fyzicno. Momentalné se
nejvice trapi zhorSenim svého zdravotniho stavu.

v v/

Pan C. je véfici katolik, ale jiz nenavstévuje tak Casto kostel jako pred Urazem. Svoji viru,
jak tika, nikomu nevnucuje. Jeho nejvétsim pranim je postavit se na vlastni nohy.
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Diskuze

Bakalarska prace je zamérena na kvalitu Zivota paraplegikll s intermitentni katetrizaci
mocového méchyre. Hlavnim dlvodem vybéru tématu je a byla ma prace na Urologické
klinice intenzivni péce VFN v Praze, jejimz prednostou je profesor Tomda$ Hanus.
V posledni dobé jsem se na nasem oddéleni ¢im dal castéji setkavala s pacienty
paraplegiky, ktefi se autokatetrizovali. Pfekvapilo mé&, e metoda CIK se v Ceské republice
potykd s nemalym finanénim problémem, coz je dlisledkem nedostate¢né spolulcasti
zdravotnich pojistoven na Uhradé katétra.

Respondenti, ktefi byli vybrani, byli dva tetraplegici ajeden paraplegik. VSichni tfi
respondenti maji poranénou pater dlsledkem uUrazu a Ziji vdomacim prostredi. VSichni
dotazovani Ziji v partnerském svazku a pohybuji se pomoci invalidniho voziku. Vybrani byli
cilené respondenti, ktefi se minimalné dva roky intermitentné katetrizuji vdomacim
prostfedi. Jako dalsi kritérium pro vybér jsem zvolila, muze v produktivhim véku, nebot
maji nejvétsi zastoupeni mezi pacienty s poranénim patere. Jako metodu jsem zvolila

kvalitativni Setfeni technikou polostrukturovaného rozhovoru.

U dvou piipad@ byla urologem doporu¢ena metoda CIK, kterd méla vést ke zmirnéni nebo
odstranéni  komplikaci. Tretimu respondentovi byla metoda CIK nabidnuta
v rehabilita¢nim zafizeni Kladruby. Jarmila Cermdkovd, kterd se ve své bakalafské praci
zroku 2013 (s. 46) zabyva korelaci mezi komplikacemi u pacientli po poskozeni michy
a stavem jejich vyzivy uvadi: ,Inkontinentni pacienti prichazeji ze spindlnich jednotek
vétSinou s permanentnim mocovym katétrem nebo s epicystostomii. U pacientd
Rehabilitaéniho uUstavu Kladruby s permanentnim mocovym katétrem je preferovano
prevedeni do rezimu ¢isté intermitentni katetrizace (CIK) nebo ¢isté intermitentni
autokatetrizace (CIAK). Pro pacienty s kvadruplegickym postizenim existuji i pomUcky pro
uchop katétru, aby tuto kazdodenni ¢innost zvladli sami.”

Hlavni cil bakalaiské prace je zaméfen na kvalitu Zivota paraplegikl s intermitentni
katetrizaci mocového méchyre. Po zavedeni CIK se ve viech tfech piipadech sniZil vyskyt
komplikaci zanétu mocového méchyre a zlepsila se celkova kvalita Zivota. Respondenti
sami uvadeéji, Ze je to obrovsky kvalitativni skok dopredu. Nemuseji nosit jednordzové
pleny a pfi zvlddnuti sprdvné techniky a dodrzovani pitného rezimu se da na tuto metodu
zvyknout a pfijmout ji jako soucdst Zivota. Mimo jiné se jim snizila frekvence zanét(
mocového méchyre a uroinfekce. Pan C. dokonce fika: , Trvalo mi tfi mésice, neZ jsem se
naucil poradné techniku. Nevéfim tomu, Ze se to nékdo nauci za den, zdleZi na postizeni,
je to prosté individualni. Ale katetrizace je daleko lepsi nez permanentni katétr. Kazdému
kdo muze, bych doporucil samocévkovani. “

Jsem si védoma, Ze soucasti diskuze je porovndni vysledk( s dfive provedenym
vyzkumnym Setfenim z divodu ovéreni validity dat. BohuZel se mi v odbornych pracich
nepodafilo najit stejné ¢i obdobné Setreni, které by se alespon castecné shodovalo
se mnou provedenym Setfenim. Detailné se intermitentni katetrizaci u paraplegikt zabyva
fyzioterapeutka a ergoterapeutka Zdenka Faltynkova z Centra Paraple, ktera k tomuto
tématu publikuje, a primar spindini jednotky v Motole MUDr. Jifi Kfiz. Novinky se pacienti
dozvidaji i v ¢asopise Helios (Casopis pro pacienty s poruchami vyprazdriovani mocového
méchyyre).

V zahraniéni literature je toto téma zmifiovano pomérné ¢asto v odbornych ¢asopisech.
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1. dil¢im cilem bylo zjistit, jaké maji respondenti, paraplegici s intermitentni katetrizaci
mocového méchyre, stravovaci potieby a navyky, jaky je jejich soucasny zdravotni stav
a jakym zptisobem pecuji o své zdravi.

Z rozhovorl vyplyva, Ze ani jeden z respondentd nema zadnou vyhranénou dietu. Vsichni
se snaZzi stravovat co nejlépe, i kdyZz nékdy jejich strava neni aZ tak vyvazena. VSichni tfi
respondenti dodrzuji dle moznosti pitny reZzim. Dva respondenti za den vypiji 2 -3 litry
tekutin, jeden respondent 2 litry tekutin. Martina Matousova (2009, s. 14), kterd se ve své
bakalaFské praci zabyva evakuaci mocového méchyie pomoci CIK uvadi: ,Soucasné je
potieba upravit pitny rezim, a to tak, aby denni pfijem tekutin nepfesahl 2000 ml. Denni
prijem tekutin se musi prabéiné upravovat, aby byla denni diuréza zachovana ve
fyziologickych mezich.”

Vsichni tfi respondenti védi o svych slabych strankach v péci o kizi a snazi se jim predejit.
Otdzky ohledné dennich aktivit a cviceni byli pfijaty pozitivné. VSichni tfi respondenti jezdi
na handbiku. Z neverbalnich projevl u pana A. a pana C. je znat, Ze své postiZzeni Uplné
nepfrijali, ale velmi houzevnaté s nim bojuji a snazi se plnohodnotné a kvalitné Zit. Stale
vzpominaji na dobu pred urazem, kdy chodili. Pan B. se navenek projevoval suverénné
arozhodné, ale zadroven se trapil strachem a nejistotou z progndzy jeho momentalniho
onemocnéni. Dva respondenti uvadéji, Ze uzivaji jako doplnék stravy bylinky a pfirodni
vitaminy.

Stanovené cile se mi podafilo splnit.

2. diléim cilem bylo zjistit specifické potieby vyprazdiovani u paraplegika
s intermitentni katetrizaci.

Z rozhovorl vyplyva, Ze dva ze tfi respondentl maji problémy s vyprazdnovanim stolice
a trpi zacpou. Tento problém jsem jiz zminovala v teoretické ¢asti. VSichni se shoduiji, Ze
neuzivaji pravidelné laxativa. U respondent(l se liSi doba, po kterou se katetrizuji. Jeden
uvadi dva roky, druhy Sest let a treti devét a p(il roku. Divodem pro volbu derivace moce
intermitentni katetrizaci byla snaha o zlepSeni Zivotniho komfortu a omezeni zanét(
mocovych cest. V otazce, zda méli néjaké psychické problémy s intermitentni katetrizaci
na verejnosti se dva respondenti zminuji, Ze ze zacatku ano, tfeti ne. VSichni tfi se shoduji,
Ze jim nejvice vyhovuji gelové katétry od firmy Coloplast. Jako jeden z velkych problému
dva z respondentl uvadi Spatné zkuSenosti se socidlnimi zafizenimi mimo domov.

Z odpovédi jsem zjistila, Ze vSichni respondenti se shoduji, Ze pocet péti katétrd na mésic
jim nestaci. VSichni tfi respondenti fesi tento nedostatek po svém a katétry dokupuiji,
anebo jim zbylé katétry daruji sestry z urologickych ambulanci nebo klinik. VSichni se
shoduji na tom, Ze musi ,Zebrat” a to je velice poniZujici. Nejvice mne zaujala odpovéd’
pana P, ktery se snazil tento problém vyresit pres revizniho lékare. Ten i pfes sjednanou
schizku szddosti o ,nadlimitniho” pacienta, se I|ékalf neobtéZoval omluvit ana
dohodnuty termin nedorazil.

Ve vysSe zminéné bakalarské praci Martiny Matousové (2009, s. 49) je uvedeno: “ Z 82
dotazovanych uvedlo pocet 0-4 katetrizaci 14 respondentl (17 %), pocet 4-6 katetrizaci
48 respondentll (59 %) a 20 respondentll (24 %) uvedlo pocet 6-10 katetrizaci. Na otdzku
ohledné dostate¢ného  poltu pomlcek k CIK ztéle prace  Martiny
Matousové (2009, s. 53), z 82 dotazovanych (100 %) odpovédélo kladné 56 respondentd
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(68 %), 15 respondentl (18 %) uvedlo odpovéd castecné a 11 dotazovanych (14 %)
odpovédélo, Ze nemaji dostatek pomucek. “

Pfestoze je CIK u&innou prevenci vzniku uroinfekci, ¢&im# $et¥i zdravotnim pojistovnam
dalsi naklady na lécbu, ze zdravotniho pojisténi je hrazeno mésicné jen 180 ks katétru.
Zbytek si musi pojisténci hradit sami. S ohledem na to, Ze znacna cast paraplegikl je
vinvalidnim dlchodu a nema moc finanénich prostfedkl nazbyt, snazi se Setfit napfr.
oplachovanim jiz pouzitych katétrd, coz pochopitelné vede zpét k castym uroinfekcim.

| tak se jednd o excelentni techniku, kterd podstatné redukuje vyskyt uroinfekci, které
diive byvaly €astou pfi¢inou smrti. Spravné indikovand metoda CIK, také vyznamné
snizuje vyskyt komplikaci, které jsou témér o polovinu nizsi nez pfi permanentni
katetrizaci.

Stanovené cile se mi podafilo splnit.

3. dilcim cilem bylo zjistit, jaka jsou specifika spanku a odpocinku u paraplegik
s intermitentni katetrizaci mocového méchyie ajaké je zastoupeni dennich aktivit
s dlirazem na cviceni.

Z rozhovorll vyplyva, Ze spanek je uvsech respondentli naruseny ato bud zddvodu
polohovani a nebo autokatetrizace. Jeden respondent uvadi, Ze uzivd hypnotika. Dva
respondenti neuzivaji zadné medikamenty.

Stanovené cile se mi podafilo splnit.

4. dil¢im cilem bylo zmapovat otazku sebeucty, sexuality a zvladani stresovych situaci
paraplegiki s intermitentni katetrizaci mocového méchyre.

Z rozhovorll vyplyva, Ze otazka sexuality je pro vSechny respondenty véc soukroma. Ani
jeden nechtél podrobnéji uvést problémy v sexualnim Zivoté. VSichni respondenti uvadi,
Ze Ziji ve spole€ném svazku s manZelkou nebo pfitelkyni. Pan A.apan B. uvadéji, ze
nemaji zadné sexudlni prozitky. Pan C. problémy v sexu Zadné neuvadi aje ve vztahu
spokojen.

Adéla Kokorovd (2015, s. 26), kterd se ve své bakalarské praci zabyva partnerskym
Zivotem osob po poranéni michy a poskozeni mozku uvadi: ,Jako nejvétsi zménu pacienti
uvadéli zmény role v partnerském a rodinném Zivoté, zavislost na partnerovi, nedostatek
informaci o zménach v intimnim Zivoté a stud a obavy z reakce rodiny i odbornik(.”

Stanovené cile se mi podafilo splnit.

5. dilcim cilem bylo zjistit duleZitost Zivotnich hodnot a viry u paraplegikt s
intermitentni katetrizaci mocového méchyre.

v v

Kazdy zrespondentl vyzndva jiné Zivotni hodnoty. Jeden respondent véfi v rodinu,
v Clovéka aje presvédcen, Ze laska a sluSnost mUze zvitézit nad IZi, zavisti a nendvisti.
Druhy respondent véfi ve fyzicno a vesmir a treti by nejradéji chtél porazit svij hendikep
a znovu chodit. Jeden z respondentl uvadi, Ze je véfici, dva jsou ateisti. Nicméné se
domnivam, Ze panu C. vira pomaha k prekonani prekazek s jeho hendikepem.

Stanovené cile se mi podafilo splnit.

Bakalarska prace se vénuje intermitentni katetrizaci u paraplegik(, ktera je sice odbornou
vefejnosti povaZovana za standardni metodu, avsak vradé nemocnic neni stale
dostatecné vyuzivdna a prioritné doporucovana klientim jako mozZnost derivace moci.
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Mohu se jen domnivat, Ze je to hlavné z dlvodu nedostatecné informovanosti
nelékafského zdravotnického persondlu. Vérim, ze idiky certifikovanému kurzu
intermitentni katetrizace pro nelékarské zdravotnické pracovniky se tato metoda bude
pouzivat vice a dostane se vice do povédomi zdravotnich sester.

Béhem posledniho stoleti doslo v oblasti miSniho poranéni k novym poznatk(m, které
vedly k rozvoji urodynamickych vysetfovacich metod a novych strategii péce o dolni
mocové cesty. V Ceské republice se pééi o pacienty s riiznou pfi¢inou a rdiznym stupném
uniku modi zabyva stale pocetnéjsi tym odbornik( urologie, urogynekologie ¢i gynekologie
v ramci mezioborové spoluprace dalSich Iékafl a nelékarskych zdravotnickych pracovnikd.
Vyvijeji se rizna odborna mezioborovd sdruzeni jako napfiklad Incoforum o.p.s nebo
EUNI Incoboard, sekce SUNU p#i Ceské urologické spoleénosti, Urologynekologicka
spolec¢nost a dalsi. Podpora clovéka po spindlnim poskozeni je nesmirné dulezita, proto
CZEPA na spindlnich jednotkach a na spindlnich rehabilitacnich jednotkdch porada
interaktivni poradny. Centrum Paraple od roku 1994 poskytuje lidem s poSkozenim michy
a jejich rodinam poradenské a socidlné rehabilitacni sluzby a usiluje o podporu verejnosti
pro lidi na voziku s poskozenim michy. Tento vyvoj ma vyznamny dopad na progndzu a
kvalitu Zivota pacient( s intermitentni katetrizaci.

Béhem patndctileté praxe na urologické klinice a na zédkladé castého kontaktu s Iékafi i
pacienty jsem zjistila, jak ¢asto je problematika spravné edukace intermitentni katetrizace
u paraplegikli opomijena. Obtize pfi reSeni problematiky intermitentni katetrizace, ale
nevznikaji pouze ze strany zdravotnik(l. PIné souhlasim s Petrou FiSerovou (2013, s. 59),
ktera se ve své bakalarské praci zabyva znalosti sester o katetrizaci moCového méchyre.
Ve svém vyzkumu pomoci dotazniku uvadi: Zajem o dalsi vzdélani v oblasti katetrizace
mocového méchyre projevilo 77,8 % respondent( z 82 dotazovanych, 22,2 % respondentd
nema zajem o dalsi vzdélavani v této oblasti. A pouhych 44,4 % respondentl se Ucastnilo
vzdélavaci akce na toto téma. Myslim si, Ze takovéto kurzy by mély zlepsit dostupnost
péce a zvysit kvalitu Zivota nemocnych Zijicich nutnosti pravidelné se katetrizovat, at uz v
permanentnim nebo intermitentnim reZimu, v domaci ¢i instituciondlni péci. Vétsi
informovanost o spravnosti metody intermitentni katetrizace by se méla vice dostat do
povédomi stfedniho nelékarského personalu, uz jen z toho dlvodu, Ze pocet paraplegik( i
tetraplegik(li stoupd kazdym rokem, jak se zminuji v teoretické ¢asti.

Souhlasim s Martinou Matousovou (2009, s. 64), ktera se ve své bakalarské praci zabyva
evakuaci mocového méchyre pomoci CIK, kde uvadi: ,Myslim si, e by bylo dobré udélat
jednu informaéni brozurku, kterd by obsahovala stru¢ny popis metody CIK, obrazkovy
navod, jak si spravné omyt ruce a zevni Usti mocové trubice a také zavedeni katétru u Zen
a umuze.”

Doporuceni pro praxi

Vystupem mé bakaldrské prace je edukacni proces u pacienta s intermitentni katetrizaci.
Ten budu prezentovat na certifikovaném kurzu intermitentni katetrizace v ¢ervnu 2016 ve
VFN Urologické kliniky, viz pfiloha F.
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Zaver

Bakalarska prace se vénuje intermitentni katetrizaci u paraplegik(, ktera je sice odbornou
vefejnosti povazovana za standardni metodu, avSak vriadé nemocnic neni stale
dostatecné vyuzivana a doporucovana klientlim prioritné jako moznost derivace moci.
Divodem je zfejmé, nedostatecné informovanosti nelékarského zdravotnického
persondlu. Vérim, Ze i diky certifikovanému kurzu intermitentni katetrizace pro nelékarské
zdravotnické pracovniky tato metoda najde S$irSi uplatnéni a dostane se do SirSiho
povédomi zdravotnich sester a k dalSi odborné verejnosti.

7

Diagndza paraplegie Ci tetraplegie znamena Zivot na voziku. A za¢ind mnohdy celozZivotni

Vv

kolotoc¢ starosti. Lidé upoutani na invalidni vozik maji Zivot sloZitéjsi nez lidé zdravi. Ale

’

mohou vést plnohodnotny Zivot, byt rovnocennymi milujicimi partnery a rodici.
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Pouzité zkratky

AD - syndrom autonomni dysreflexie

ALP -alkalicka fosfataza

apod - a podobné

BMI- télesny hmotnostni index

CC- cervikokranialni

C -Th- cervikotorakalni

CIK- &ista intermitentni katetrizace
DVD-Digital Versatile Disc
EPI-suprapubicka epicystostomie

FN- fakultni nemocnice

GIT- gastrointestinalni systém

ICHS- ischemicka choroba srdecni

KN- krajska nemocnice

ml- mililitr

mmHg- milimetr rtutového sloupce

napr- napriklad

02- kyslik

PDE-5 - inhibitory fosfodiesterazy 5. typu
PEG- perkutdnni endoskopicka gastrostomie
PMK- permanentni mocovy katétr

RU- rehabilitaéni Gstav

SJ- spindlni jednotka

SRIJ- spindlni rehabilita¢ni jednotka

St C - stupen Celsia

TESE-(Micro Epididymal Sperm Aspiration)- mikrochirurgické odsati spermii z nadvarlete
tj. - to jest

TLM- traumaticka léze miSni

tzv. - takzvany



