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1. UVOD

K tématu mé bakalaiské prace mé& pfivedlo mé dlouhodobé pusobeni na oddéleni
Spondylochirurgie ve fakultni nemocnici v Praze v Motole v rdmci praxe.

Poranéni kréni péatefe patii mezi nejzdvaznéjsi urazy.Zavaznych urazl v oblasti kréni
patefe pribyva ve viech civilizovanych zemich svéta v souvislosti s rostoucim poctem
dopravnich nehod.Stejné tak pribyvaji sportovni urazy, napiiklad skoky do vody,
pracovni Urazy a riizn¢ pady.Problematika t€chto poranéni je slozita nejen z Iékafského
hlediska, ale jejich nasledky maji zdvazné dopady socialni a ekonomické.Nesmirné
naro¢na je také oSetiovatelskd péce.Maloktery traz je tak devastujici pro Zivot pacienta,
jako tetraplegie v dliisledku poranéni michy v kréni oblasti. (VI)

Dle statistik kazdoro€n€ piibyva na svét€ na 1 milion obyvatel 20 az 40 lidi
s poranénim michy.V Ceské republice ptibyva ro¢né asi 150 novych paraplegikil nebo
tetraplegikt.Poranéni michy se vyskytuje predev§im u mladSich vé€kovych skupin.Dvé
tfetiny z celkového poctu postihuji lidi mezi 15- 30 lety, muzi tvoii 70- 80% piipadt.U
poloviny téchto poranéni dochazi k uplnému preruseni michy.Dopravni nehody tvofi
45% pripadl, pracovni Urazy 6%, sporty 4%, domadci ¢innosti 4% a nasleduji nésilné
¢iny. (I)

Poranéni patete tvofi asi 3% vSech uraz(.Ze vSech poranéni patefe je pak Ctvrtina v
kréni oblasti a zbyla ¢ast v oblasti hrudni a bederni. (V)

Spondylochirurgické oddéleni je specializované pracovisté s profesionalnim
zdravotnim tymem zabyvajici se chirurgii patefe.Patii k pfednim centrim v Ceské
republice vyuzivajicich modernich diagnostickych a 1é¢ebnych metod.

Zaklad moderniho oSetfovani kréni patete se zrodil jiz ve starém Egypt¢ asi pred 4500
lety, kdy Hippokrates doporu€oval repozici zlomeniny kréni patefe Setrnou trakci za
hlavu u lezicitho nemocného.Prvni chirurgické oSetfeni patefe provedl vroce 1814
Henry Cline odstranénim oblouku obratle pro pfiznaky mis$ni komprese. (IV)

Zavedeni pfedniho chirurgického piistupu ke kréni patefi v roce 1955 Clowardem a
dal§imi neurochirurgy znamenalo revoluéni zmény v 1écb¢€ tohoto poranéni.

Operacni terapie patefe pak zaznamenala dals$i velky rozvoj v poslednim
desetileti.Pozitivni vliv pro diagnostiku mélo zavedeni pocitacové tomografie a

magnetické rezonance. (4)




Jako budouci zdravotni sestra se pokusim piispét ke zlep$eni urovné poskytované
osetfovatelské péée o pacienta stimto poranénim.Zminim se o postupech pii
vySetfovani, terapii a oSetieni, které jsou tolik specifické.

Prace je Clenéna na Casti.Teoretickd ¢ast bude vénovana anatomii patere se zaméfenim
na kréni Gsek pétete, klasifikaci, etiologii a klinickym pfiznakim, dale pak diagnostice
a terapii poranéni kréni patete.Prakticka ¢ast bude obsahovat oSetfovatelsky proces u
nemocného zpracovany na zakladé konkrétni kasuistiky pacienta na oddéleni
Spondylochirurgie.Stanovim oSetfovatelské diagnézy, plan a realizaci oSetfovatelské
péce.

Zaveér prace bude vénovany edukaci pacienta a celkovému zhodnoceni oSetfovatelské

péce.



II. TEORETICKA CAST




II.1. ANATOMIE A BIOMECHANIKA PATERE A MICHY

II.1.1. Anatomie patefe

Patet tvofi osu skeletu, ma tfi funkce: statickou, dynamickou a ochranou.Staticka
funkce patefe je podminéna vertikdlnim postavenim téla a udrZovanim rovnovazné
polohy hlavy a trupu v sagitalni roviné (tj. svisla rovina, ktera prochazi télem zepredu
dozadu).Ochrannd funkce spociva v ochrané michy a odstupujicich nervovych kofent
v pateinim kandle. (5)

Sloupec patetni tvori 7 krénich obratlti (C1- 7), 12 obratli hrudnich (Th 1- 12) a §
obratli bedernich ( L1- 5) , kost kiizovd a kostré.Prostiednictvim sakroiliakalniho
kloubu (tj. kloub kitizokycelni je patef spojena s panvi.Atlantookcipitalni skloubeni (tj.
skloubeni prvniho kréniho obratle a tylni kosti) nese lebku.Jednotlivé obratle jsou
pohyblivé spojeny klouby, vazy a pomoci meziobratlovych plotének. (10)

KaZzdy obratel se sklada z t€la, oblouku a vyb&zkii.Obratle jednotlivych oddilii patete se
svymi tvary li§i.Obratle kréni patefe maji t€la nizkd, ve sméru predozadnim krat$i nez
ve sméru pricném.Kloubni plosky krénich obratlli jsou ploché, postavené Sikmo ke
frontalni (tj. pfedni) roving, sklangji se ze sméru ventrokranialniho (tj. pfedolebecniho)
dorzokaudalné (tj. kladou se Siko na sebe).Prvni dva obratle kréni patefe se od ostatnich
obratlii odlisuji svoji anatomickou stavbou.Prvni kréni obratel, atlas neboli nosi¢, nemé
obratlové télo.Sklada se z pfedniho a zadniho oblouku a lateraln€ (tj. bo¢n¢) ulozené
massa lateralis atlantis (tj. postranni ¢ast).Druhy kréni obratel, axis- epistropheus neboli
¢epovec, se od ostatnich krénich obratli lisi tim, Ze jeho télo vybihd kranidln¢ ve
valcovity vybézek dens axis, ktery je na konci ptihrocen v apex dentis.Dens axis stoji
jako osa (Cep) mezi pfednim obloukem atlasu a ligamentum transversum atlantis (tj.
rozepjaty pticny vaz), a atlas se kolem né€ho otaci. (5) Viz. Obrdzek ¢.1 v pFiloze.

Na zakladé anatomického usporadani rozlisujeme kréni, hrudni a lumbalni pater.

Kréni patef se d€li na horni kréni patef a dolni kréni patef.Horni kréni patet tvori
okcipitalni kloubni vyb&zky (CO0), atlas (C1) a axis (C2).Dolni kréni pétef zaujimé usek
tretiho az sedmého kréniho obratle (C3- C7). (10)



11.1.2. Biomechanika patefe

Patef Clovéka je zakiivena jednak vroviné sagitdlni, jednak v roviné
frontalni.Z klinického hlediska je vyznamné esovité zakfiveni v roviné sagitalni.Tim je
vytvofena kréni lorddza (tj.vyklenuti patefe smérem dopiedu), hrudni kyféza
(tj.vyklenuti patefe dozadu) a bederni lordoza.

Dva sousedni obratle spojené meziobratlovou ploténkou, vybézky a vazy vytvareji
funkéni pohybovou jednotku.Jde ptredevSsim o pohyb ve smyslu flexe a extenze,
lateroflexe a rotace.l kdyZ rozsah neni pfili§ velky (pfiblizné 5° ), je vzhledem k poctu
pohybovych jednotek celkovy rozsah pohybu patefe znaény. (10)

Stabilita patetfe uzce souvisi s jeji statickou funkci a jsou za ni zodpovédné obratlova
t¢la, meziobratlové ploténky, meziobratlové klouby, pedikly, vazivovy aparat, ktery
jednotlivé struktury spojuje, a v $irSim pohledu i svalstvo, které se na patet
upina.Stabilitu patefe lze chapat jako schopnost pétefe udrzet pii fyziologické zatézi
takovy stav mezi obratli, Ze nedochézi k poSkozeni nebo k drazdéni nervovych struktur
v kanalu patefnim.Dle Whitea a Panjabiho je instabilita definovéna jako: ,,ztrata
schopnosti patere udrzet pii fyziologické zaté€zi takové postaveni obratll, aby
nedochdzelo k okamzitému nebo néslednému poranéni michy a nervovych kotfenii a
soucasné aby nedochazelo k vyvoji patefnich deformit a vyrazné bolestivosti.” (5)
Pojmy stabilni a nestabilni pater jsou dilezité pro pochopeni patologickych dé&ju pri
poranéni, degenerativnim onemocnéni, zadnétech i nadorech pétefe.Jsou zékladem pro
klasifikaci poranéni patefe a ovliviuji rozhodovani o zpisobu oSetfeni poranéné
patete.Pfi vymezeni a pochopeni pojmu stabilni a nestabilni pater bylo dulezité
zavedeni teorie patetnich sloupci.Zakladem dne$niho chapani pojmu stability patefe
jako organu statiky jsou prace Holdsworthe a jeho dvousloupcova teorie stability patete
(1963 a 1970).V jeho teorii je predni sloupec patete, tvoreny obratlovymi tély,
meziobratlovymi ploténkami, zadnim a ptednim podélnym vazem, kompresni.Zadni
sloupec, tvoreny zadnim osteoligamentéznim (tj. kosténovazivovym) komplexem-
klouby, pedikly, oblouky, vybézky a na n€ se upinajicimi vazy, je tahovy.Obratlova téla
jsou namdahéna hlavne tlakem (kompresi), zadni osteoligamentdzni aparat je naopak
namahan tahem a brani kyfotizaci (tj. zakfiveni dozadu) patete.

Idedlni koncepce stability patefe, ktera by byla schopna vysvétlit vSechny

patologické procesy na pateri, jez zpisobuji nestabilitu, v§ak dosud neexistuje. (5)




11.1.3. Anatomie michy

Micha je soucasti centralni nervové soustavy ( dale jen CNS), pracuje na funkéni
navaznosti na ostatni struktury nervové soustavy.

Micha je provazec dlouhy asi 40- 50 cm, ktery kranialné (tj. smérem k lebce) prechazi
v prodlouzenou michu.Hranici mezi kréni michou a oblongatou (tj. prodlouzenou
michou) tvoti vystup prvniho kréniho nervového kotene, na ventralni strané se v této
vysi kiizi pyramidova drdha.Kaudalné (tj.smérem k dolni ¢asti t€la) se micha zuzuje
v conus medullaris (tj. zakonéeni michy), ktery kon¢i na rozhrani obratle 1.1-2.0dtud
pokracuji distaln€ v durdlnim vaku kofeny mi3ni jako cauda equina.

Micha je spolu se svymi obaly (pia mater- mékka plena misni a arachnoidea spinalis-
tvrdd plena miSni) uzaviena v durdlnim vaku.Subarachnoidalné je obklopena
mozkomisnim mokem.

Michu rozdélujeme na 31 miSnich segmenti (8 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5
k¥izovych a 1 kostrénich)

Na pficném fezu probiha stfedem michy misSni kanalek, ktery je obklopen Sedou
hmotou, motylovitého tvaru s pfednimi a zadnimi mi$nimi rohy.Bila hmota zasahuje
k povrchu a tvofi mi$ni provazce.V bilé hmoté misni jsou nervovd vldkna, ktera
vzajemné propojuji miSni segmenty, drahy spinospinalni, dale drahy ascendentni, které
vedou do vyssich etazi CNS, a drahy descendentni z nadfazenych struktur CNS do Sedé
hmoty misni. Viz. Obrdzek ¢.2 v pFiloze

(6)
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I1.2. PORANENI KRCNIi PATERE

Zlomeniny kréni patefe postihuje ve velké vétsin€ mladé lidi mezi 15- 35 lety.V
détském veku je jen asi 1-3 % piipadi.Pomér muzi a Zen je asi 3:1.Ze vSech zlomenin
pétefe zaujimé zlomenina kréni patefe dle riiznych statistik 25- 40%.Cetnost v populaci
je 28- 50 novych ptipadl poranéni kréni patefe na 1 milion obyvatel za rok.

Az 80% vSech zlomenin kréni patefe je zplsobeno nepfimymi silami.Poranéni kréni

patere je Casto doprovazeno poranénim michy nebo nervovych kotfena. (5)

Poranéni kréni patete délime na poranéni horni kréni patefe a dolni kréni patere.Kazdy
ztéchto tsekll méa svoji vlastni problematiku, kterd je dana piedevSim rozdilnou
anatomickou strukturou.Poranéni postihuje skelet obratld, ligamenta (tj. vazy) a n¢kdy

také michu.

Horni kréni patet

Poranéni horni kréni patefe (oblast C0-C2) predstavuje pfiblizné 1/3 vSech trazi kréni
pétefe.Vznikaji nejcastéji pii dopravnich nehodach, cyklistickych nehodach, pfi padech
z vySky ¢&i skocich po hlavé do meélké vody. Téméf polovina osob poranénd v této
oblasti umira na misté nehody.

Vzhledem k anatomické odlisnosti jednotlivych segmentd jsou zcela odlisné i typy
poranéni.Obecné zde dochazi ke zlomenindm jednotlivych segmentil, nebo je porusen

jejich vzajemny vztah (luxa¢ni poranéni). (11)

Klinicky obraz

Mezi pfiznaky urazi horni kréni patefe patii bolestivost, omezena hybnost, strnulé
drzeni patefe v ulevové poloze.Typickym znakem je ptitomnost paravertebralniho
spasmu svala (tj. svalll vedle patefe).Neurologické komplikace a poruchy polykani

nejsou pro poranéni horni kréni patere typické. (10)

Diagnostika
U pacientd v bezvédomi mlzZe byt diagnostika obtizna.Do jednoznac¢ného vylouceni
urazu kréni patete je nutno s pacienty v bezvédomi zachézet tak, jako by toto poranéni

bylo pritomno.
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Diagndzu zlomeniny potvrdi rentgenologické vysetfeni.K upfesnéni rozsahu poskozeni

kostnich struktur se doplnuje pocitatova tomografie.Pro poranéni mékkych tkani

v

Dolni kréni patef

Poranéni dolni kréni patete (oblast C3-C7) ptedstavuje 2/3 poranéni celé kréni
patete.Nejcastéjsi lokalizaci urazu je pfechod mezi obratli C5 a C6. (10)

K poranéni dochazi vétSinou pii dopravnich nehodach, casté jsou i1 skoky do
vody.Mechanismem je vétSinou komprese kombinovana s flexi ¢i extenzi, eventualné
rotace.

Na dolni kréni patefi dochézi jak k €istym vazivovym poranénim, tak ke zlomenindm,
eventualné kombinaci obou. (11)

Castou komplikaci trazti dolni kréni patefe je neurologické poskozeni michy.Tato
porucha se muZe vyvinout az sekundarné€ béhem transportu do nemocnice.Pii podezieni
na uraz kréni patefe je nutno spravné zajistit krk v ramei prednemocni¢ni péce.Béhem
manipulace s poranénym je nutno hlavu drzet pevn€ ob€ma rukama v mirném axialnim
tahu.Pti transportu se pacient ukladd do neutrdlni vodorovné polohy na zadech

s nasazenym plastovym limcem.

Klinicky obraz

K pfiznakiim 1razh dolni kréni patefe patii bolest ( ¢asto vyzarujici do ramen nebo
hlavy), omezeni hybnosti, patef je drZzena v ulevové poloze.Typickym znakem je
pfitomnost paravertebralniho spasmu svalii.Pacienti si mohou stéZovat na obtiZné

polykani nebo pocit nestability kréni patefte.

Diagnostika

K potvrzeni diagnézy se provadi rentgenologické vySetieni kréni patete v pfedozadni a
boc¢né projekci.Pro oziejméni kaudalnich krénich obratlt ( pfechod C7/Thl) se provadi
RTG snimky v tahu ( tah 5- 8 kg na kaZzdou ruku).K vyloudeni ligamentdzni nestability
je nutné doplnit funkéni vySetfeni- snimky v hlubokém piedklonu a zaklonu kréni
patefe. K upresnéni diagnézy se dopliiuje pocitaova tomografie a magneticka

resonance. (10)
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11.2.1.Etiologie poranéni

Urazy patefe jsou ve velké vétding zpasobeny nepiimymi silamiNa kréni patefi
vznikaji poranéni nejéastéji hyperflexi a hyperextenzi.Podstatné mensi mnozstvi trazi
patetre vznikd plsobenim pfimych sil- stfelnd a bodna poranéni, pfimé adery na patefi
(ader zezadu) apod.Poranéni kréni patere pfimou silou je vzacné.

V soudasné dobé vznika nejvice Grazl patefe pti dopravnich nehodach, nasleduji Grazy
pti sportu (véetné skokt do mélké vody), pracovni Grazy a pady z vysky. (5)
Zlomeniny patefe mohou vzniknout 1 pfi minimalnim traumatu, napt. pii predklonu, ¢i
pfi epileptickém zachvatu, kdy je obvykle postizena Th-L patet.

SdruZzend poranéni: v zavislosti na etiologii jsou zlomeniny patefe provéazeny
poranénim v dal$ich lokalizacich.Hodné napovi jiZ samotny mechanismus urazu nebo
typ zlomeniny.Kromé poranéni hlavy jsou velmi Castd poranéni bfiSni dutiny.Na
dolnich kondetinach vidame ¢asto zlomeniny v oblasti hlezna, zejména pak patnich

kosti. (11)
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11.2.2. Klasifikace poranéni

Horni kréni pater
U zlomenin v oblasti C1-C2 se dnes nejvice pouziva klasifikace dle Aebiho a

Nazariana, kde skupina A= zlomenina atlasu, B= zlomenina axis a C= kombinovana

zlomenina C1-C2. (5)

Zlomeniny kondyld tyIni kosti

RozliSujeme tii typy poranéni a to zlomeniny konsuld (tj. roz$ifeny kloubni konec
kosti) v ramci zlomenin baze lebni, izolovanou kompresni zlomeninu a avulzni (tj.
vznika tahem svall) zlomeninu kondylu.

Klinicky nalez: zjistujeme bolesti $ije, u prvniho typu mohou byt postizeny hlavové

nervy a celkové priznaky mozkové komoce ¢i kontuze.

Atlantookcipitalni dislokace
Je velmi nebezpecné poranéni.

Klinicky nélez: je velmi pestry, od okamzZitého imrti az po banalni bolesti Sije.

Zlomeniny atlasu

Jsou pomérn¢ cCasté.Dochazi jak ke zlomenindm predniho, tak zadniho
oblouku.Nejc¢astejsi je vSak tzv. Jeffersonova zlomenina, coz je Ctyifragmentova
kombinovana zlomenina obou obloukii.Tato zlomenina byva stabilni, pokud nedojde
k pretrZeni ligamentum transversum atlantis.

Klinicky nélez: ptiznacné jsou bolesti §ije, neurologické ptiznaky vétSinou nebyvaji.

Zlomeniny axis
Zde se setkavame se dvéma typy zlomenin, a to zlomeninou dentu (zubu &epovce) a
traumatickou spondylolistézou (tj. posun jednoho obratle dopfedu viaci obratli niZe

umisténému) C2, tzv. katovskou zlomeninou.

Zlomeniny dentu
Klinicky néalez: mé&ni se od bolesti $ije az po nahlou smrt, neurologické priznaky jsou

pritomny ve 12 az 33%
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Traumatickd spondylolistéza C2

Jak uz alternativni nazev katovskd zlomenina napovida, byla poprvé popsana u
obéSencti.Dnes se toto poranéni nejvice vyskytuje pfi autohavériich.Jde o hyperexten¢ni
poranéni provazené prasknutim isthmu (tj. zzeni) C2. (10)

Klinicky nalez: bolesti v §iji, omezeni pohybu, problémy pfi polykani, neurologické
projevy na koncetinach, pfi poranéni artérie vertebralis nystagmus, diplopie a poruchy
vidéni. (11)

Hojivost poranéni horni kréni patete je velmi dobra.
Neurologické komplikace pii zlomeninach horni kr¢ni patefe nejsou ¢asté.Pokud jsou
ale vyjadieny, jsou velmi zavazné.PosSkozeni michy v oblasti nad C4 vede k paréze (tj.

ochrnuti) branice s nutnosti trvalé plicni ventilace. (10)

Dolni kréni patef

Ke klasifikaci se pouziva klasifikace dle Aebiho a Nazariana, kterd vychazi
z dvousloupcové teorie paternich poranéni.Cela pater je rozdélena na dva sloupce-
pfedni a zadni.Pfedni sloupec tvori obratlové télo, disk, pfedni a zadni podélny
vaz.Zadni patefni sloupec tvoii oblouk a vyb&zky obratle a interspindzni vazy (tj. vazy

uvnitt trnu). (10)

Zlomenina obratlového téla

MiZe mit riizné formy.Pti klinovité zlomening je snizena pouze predni €ast téla.Zadni
plocha téla je intaktni.Pokud je poruSena i ona a Glomky z ni prominuji do kanélu,
hovorime o tfiStivé zlomening, asto doprovazené neurologickou 1ézi.ZvlaStnim typem
je zlomenina padajici kapky, kdy je odtrZzen spodni okraj predni ¢asti obratlového téla,
zbytek téla je subluxovan (tj. neni uplné vykloubeni) dorzaln€.Jde o zavaZnou
zlomeninu, s poSkozenim disku a dorzdlniho vazivového komplexu, vétSinou

doprovazenou t€Zkou neurologickou 1ézi.
Zlomenina kloubniho pilife

Je obvykle jednostrannd, vznika kompresi a hyperextenzi nebo distrakeci.

Odlamuje se cela ¢ast oblouku nesouci oba kloubni vyb&zky a sklani se ventralné.
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Zlomenina kloubniho vybézku
Muze postihovat jak horni, tak dolni kloubni vybézek.Obvykle k ni dochazi pii

jednostrannych sub- ¢i luxacich.

Zlomenina oblouku ¢i trnového vybézku

Jsou velmi vzacné.

Vazivova poranéni
Zahrnuji poranéni disku, pfedniho a zadniho podéiného vazu a dorzalniho vazivového
komplexu.To se projevi jednostrannou ¢i oboustrannou luxaci v intervertebralnich (tj.

pateinich) kloubech.

Distorze kréni patete (whiplash injury)

Termin prasknuti biCem vystihujici plné mechanismus poranéni poprvé pouzili Gay a
Abbott vroce 1953.Jde o poranéni z nepfimého nasili, obvykie pfi narazu rychleji
jedouciho vozidla do vozidla pted nim.Cestujici v pfednim vozidle necekaji naraz,
proto dochazi nejdfive k prudké hyperflexi kréni patefe nasledované prudkou
hyperextenzi.Béhem hyperextenze dochazi k dispenzi (tj. roztaZeni) az parcialni ruptute
prevertebralnich krénich svalll (tj. svalti pred patefi), poranéni jicnu, trachey, laryngu,
temporomandibularniho kloubu (tj. kloub kosti spankové a dolni &elisti), podrazdéni
sympatiku, poranéni disku, drobné kontuzi mozkové¢.

Klinicky nélez: V prvnich hodinach po poranéni mohou byt priznaky minimalni.Pak

nastupuje ztuhlost a bolest $ije, bolesti hlavy, dysfagie, chrapot, nevolnost. (11)

16




I1.3. PORANENI MiCHY

Poranéni michy vznika:

Bez zjevného poranéni patefe- vyskytuje se v krénim useku, v okamziku trazu dojde
k luxaci, ktera se ihned reponuje.Micha je zhmoZzdéna stfihovym mechanismem.(11)
Soucasné s t€Zkym poranénim pétefe- priCinou jsou luxace a luxacni nebo tristivé
zlomeniny, dochdzi k akutni mi$ni kompresi a ke kompresi cévniho zésobeni
s naslednou miSni ischémii- traumatickd misni 1éze.NejcastéjSim mechanismem je pad
z vysky, zéval a auto nebo motohavérie.Na kompresi se mizZe téZ podilet hematom
nebo fragment meziobratlové ploténky.Nej¢astéjsi lokalizace je v oblasti kréni, zejména
C5-C7, dolni hrudni Th10-L1 a v oblasti ThS5.Dochazi k akutni transverzalni misni 1ézi
s typickou symptomatologii paraplegie nebo kvadruplegie podle vyskového postiZeni,
za soucasné retence moc¢e a miSnim Soku. (1)

Primarni poranéni michy- vznikd v okamziku urazu.Poté dochéazi v poSkozené tkani
k autodestruktivnim pochodim, které rozsah 1éze zvé€tsi: vznikd sekundarni poSkozeni
michy.

Pfi¢inou miSni léze mize byt nejen samotny traz, ale stejné tak i prvni pomoc,

transport zranéného a zpusob jeho vysetfovani i 1é¢eni. (4)

Misni léze délime podle poruch funkce na:

Kréatkodobé- porucha je jen prechodnd, nebyva uplny vypad funkce.Jsou zpusobeny
edémy nebo kratkodobou ischémii.

Castedné- je zachovana néktera kvalita &iti nebo hybnosti

Uplné- micha mtiZe byt zcela dilacerovana (tj. roztrzena) nebo propadne nekroze
Kompletni 1éze jsou prognosticky velmi vazné.Prognéza je dana predevsim vySkovou
lokalizaci.Nejzavazn€jsi jsou léze nad C4 pro poruchu inervace branice.U vysokych
krénich 1ézi mizZe dojit ascendentn€ i k patologickym zménam v prodlouZené miSe a
selhavani vegetativnich center.U niz8ich 1ézi je nejvyznamnéjsi prevence komplikaci,

predevsim uroinfekce a dekubitt. (1)
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Nasledky podle vysky poranéni

Podle toho, v jaké vySce je micha zranénd, dochdzi k omezeni hybnosti a citlivosti
pacienta.

Poranéni nad cCtvrtym krénim obratlem: odtud vybiha bréniéni nerv.Prestane-li
fungovat, ¢lovék nemize dychat ani hybat koncetinami a svaly trupu.

Paty kréni obratel: zachovéni funkce deltového svalu, €lovék pouze dokéaze zvednout
ramena, jinak se nehyba.

Sesty kréni obratel: poranéni znamen4, Ze je zachovana navic i funkce bicepsu, Elovék
ohne ruku v lokti, ale nedokéze ji vratit zpét.Jinak se nehyba.

Sedmy kréni obratel: zachovan triceps, ¢lovék ohne loket tam a zpét, ale nehybe prsty-
témi pohne, pokud neni preruSena funkce nervu, vybihajiciho z ¢asti michy jesté o

kousek niZe.Jinak se nehyba. (I)
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11.3.1. Mi$ni syndromy

Poskozenim miSnich struktur je komplikovano priblizné 10-12% zlomenin patete,
klinicky obraz je velmi pestry- od lehkych parestezii (obrn) az po uplnou plegii (aplné
ochrnuti) ¢i dokonce smrt.

U poskozeni michy se lze setkat sriznymi syndromy.Dle frekvence vyskytu od
nejcastéjSich k nejvzacnéjsim to jsou:

Syndrom inkompletni 1éze miSni- nekompletni poskozeni michy.

Kotenovy syndrom- izolované poSkozeni jednoho nebo nékolika kofent.Byva
zpisoben tlakem fragmenti na kofen v mist€ odstupu z duralniho vaku, je nejméné
zavazny.

Syndrom kaudy (tj.ocasu)- projevuje se kofenovou symptomatologii od kotene L3
distalng, vetsinou oboustranné.Je provazen poruchou moceni a analniho svérace.
Syndrom transverzalni 1éze miSni- kompletni ztrata vSech funkci michy pod urovni
1éze.

Syndrom ptednich provazcti misSnich- arteria spinalis anterior je poSkozena tlakem
dislokovaného fragmentu.Charakteristicky je vypadek motoriky a C¢iti bolesti,
zachovana je hluboka citlivost a popohodit, prognoéza je velmi $patna.

Syndrom zadnich provazci misnich- typické je ztrata a porucha vnimani polohocitu.
Centralni mi$ni syndrom- jde o postiZzeni centrdlni ¢asti michy.Pfevazuje motoricka

porucha, horni koncetiny jsou postizeny vice nez dolni. (10)

Nervova léze doprovazejici zlomeninu patefe je jednou z absolutnich indikaci
k operaénimu vykonu.Ten by mél byt proveden nejpozdéji do 4-6 hodin od trazu.Cim
drive je dekomprese provedena, tim vétSi je Sance na zachovani dosud existujicich
nervovych funkci, eventualné na ndvrat funkci poskozenych.

Akutni nervova 1éze se medikament6zné ovlivni poddnim vysoké intravendzni davky
kortikoidi dle schématu v prvnich 24 hodindch po turazu.Efekt kortikoidd ptizniveé

ovlivni rozvoj edému michy. (11)
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I1.4. PRVNI POMOC

Z hlediska prvni pomoci musi byt kazda pourazova bolest v krajin€ patefe povazovana
za poranéni patefe s poSkozenim michy a na poranéni patefe a michy myslime pfi
kazdém vaznéjSim Urazu.

Driive nez zachrance zacne poskytovat prvni pomoc, musi zjistit rozsah zranéni.Vyzve
postizen¢ho, aby se pokusil pohnout jednotlivymi konéetinami a Stipnutim do kize,
ptipadné pies odév, se presvédéi o kozni citlivosti.Pocit mravenceni, necitlivost kiize a
poruchy hybnosti jsou priznaky poSkozeni michy.Jen 10% zranénych s pferuSenim
michy v8ak byvé pii v€domi.Nebereme zranéného za ruce a za nohy, nezveddme mu
prudce hlavu.Pfi zastavé dechu opatrné zkusime, zda neni abnormalni uvolnéni
v oblasti ki¢ni patefe.

Zranéného s Urazem patefe je nutné pietdhnout v poloze, ve které byl nalezen, vzdy
minimalné ve 3 osobach na pevnou podlozku, napf. prkno, dvefe nebo jinou

desku.Pritom nesmi dojit k ohnuti patefe.Zranéného k podlozce pripoutame.Pfenaseni a
transport se provadi nejlépe na pouzité podloZce, bez dalsiho prekladani.

Je- i nutno zranéného vyzdvihnout z uzkého prostoru, déje se to za soucasného tahu za

hlavu a dolni koncetiny, tieti podpira patef rukama.
(VIID)
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11.5. TERAPIE PORANENI KRCNI PATERE

Cilem 1éCby poranéné patete je obnoveni jeji nosné, pohybové a protektivni funkce
véetné ,,obnoveni“ respektive zachovani funkce nervovych struktur.

Pii stanoveni terapeutického algoritmu existuje urCité¢ potadi zékladnich priorit: ndvrat
neurologickych funkci, udrzeni dosud zachovalych neurologickych funkci, zachovani ¢i
znovuobnoveni stability patete, komfort pacienta béhem 1é¢by, moZnost Casné fyzické a
socidlni rehabilitace.Konkrétné to znamend dosdhnout repozice, trvalé stabilizace a
v piipad€ postiZeni nervovych struktur jejich dekomprese.V praxi vsak ¢asto nelze tyto
jednotlivé vykony od sebe oddélit, protoze jeden podmiiiuje druhy.

V 1é€eni poranéné patete se uplatiiuji jak konzervativni tak operacni postupy

v zavislosti na typu a zdvaznosti poranéni. (11)

I1.5.1. Diagnosticky vyznamna vySetieni patefe

Klinické vySetieni

Prvnim dilezitym bodem klinického vySetfeni je anamnéza.Pfi ni zjistujeme hlavné
okolnosti vzniku postizeny ( uraz apod.), délku trvani obtizi, bolest a jeji lokalizaci
nebo projekei, idaje o hybnosti koncetin a o funkci sfinkteru.

Objektivni vySetieni se sklada ze vSeobecného, neurologického a ortopedického
vySetfeni.Neurologické vySetieni je nezbytné pro zjiSt€éni rozsahu postizenych
nervovych struktur, pro orientacni urCeni vysky pétefni 1éze a pro zjiSténi rozsahu

motorickych a senzitivnich poruch.

Elektrofyziologické vySetreni

Pro stanoveni diagnoézy mis$nich a kofenovych 1€zi se vyuziva elektrofyziologické
vySetieni.Pouziva se hlavné vySetfeni elektromyografické, motorické a
somatosenzorické  evokované¢  potencidly Elektrofyziologické  metody  slouzi

k objektivizaci klinického nalezu a k ur€eni tize postiZeni nervového systému.
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Radiologické vySetieni
Pro pfesnou diagnostiku patefniho onemocnéni a pro indikaci opera¢niho vykonu maji
rozhodujici vyznam radiologické vySetfovaci metody.PfinaSeji informace o charakteru,

rozsahu a lokalizace patefni léze.

Skiagrafie
Skiagrafie se provadi ve dvou na sebe kolmych projekcich.Nativni rentgen dobie
zobrazi kostni struktury patefe, zmény tvaru obratli, jejich vzajemné postaveni, vySku a

tvar meziobratlového prostoru.

Pocitacova tomografie
UmozZiluyje piesné zobrazeni pateiniho kandlu, =zobrazi spolehlivé postiZeni
skeletu.Celkem spolehlivé informuje o poloze michy v patefnim kanalu.Nevyhodou je

Spatné rozliSeni mekkych tkani, Spatné rozliuje stupen poranéni michy.

Magneticka rezonance

Jde o neinvazivni vySetfeni, které umoznuje zobrazit patet v délce asi 50 cm.Ma
nezastupitelné misto pfi zobrazeni poSkozenych mé&kkych tkani.Piesné zobrazi rozsah
komprese patefniho kanalu, poranéni michy a eventualniho krvaceni v mékkych tkanich
a v pateinim kandle.

®)
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I1.5.2. Konzervativni terapie

Konzervativni lé€bu volime pro pacienty s poranénim bez neurologické léze a bez
instability, u nejjednodussich typa poranéni.Distorze kréni patefe standardné fixujeme
do odeznéni akutni bolestivé faze v molitanovém mékkém limci.Nevyznamné
kompresivni zlomeniny a zlomeniny kloubnich vyb&zkt bez dislokace 1é¢ime fixaci
v tvrdém Philadelphia limci na 6- 12 tydnl podle typu poranéni.Od fixace kréni patere
sadrovou minervou se opustilo a nepouziva se.Skeletalni trakce Crutchfieldovou
svorkou pro definitivni lécbu zlomenin se rovnéz nepouzivd.V soucasné¢ dob¢ je

preferovana haloskeletalni fixace. (III)

I1.5.3. Operadni terapie

Principem operacni 1éCby je dosazeni repozice, trvalé stabilizace a v ptipadé utlaku
nervovych struktur dekomprese.

Repozici rozumime obnoveni normalniho vzédjemného vztahu jednotlivych obratli nebo
obnoveni tvaru obratlového téla.Obnoveni tvaru obratlového téla 1ze dosdhnout dvéma
zpusoby.Prvnim je odstranéni roztiisténého téla a jeho nahrada kostnim Sté€pem
z pfedniho pfistupu.Druhou moznosti je repozice pomoci tzv. ligamentoxace, kdy ze
zadniho pristupu provedeme lordotizaci a mirnou distrakci.

Stabilizace ma rozhodujici vyznam pro udrZeni ziskané repozice.Vétsinou jde o tzv.
osteosyntézu premostujici, to znamena, Ze pifemostuje poranény obratel a spojuje
obratle zdravé.Osteosyntézu na patefi délime na predni a zadni.

Nejcastéj$im operacnim vykonem je pfedni spondylodéza- nahrada poranéného téla a
ploténky trikortikdlnim S§t€épem z lopaty kosti kyc€elni v kombinaci se stabilizaci
nizkoprofilovou dlahou.

Dekomprese musi byt cilena podle pficiny.Nejéastéji vznika utlak duralniho vaku tfemi

zplsoby:
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Utlak fragmenty z obratlového téla: Dochdzi k nému u t#stivych zlomenin, kdy
fragmenty ze zadni plochy obratlového téla tla¢i na pfedni plochu michy.Dekomprese
dosdhneme bud’ repozici pomoci ligamentoxace, dale odstranénim tlomki nebo jejich
zafazenim zpét do obratlového téla.

PoruSeni osy paterniho kandlu kyfotizaci: Vznikd ptredevSim v hrudnim kyfotickém
useku patefe.Aniz by se zménil prisvit paterniho kanalu v jednotlivych segmentech, je
micha na vrcholu kyfézy doslova napnuta jako pies kobylku.Zde sta¢i provést
lordotizaci.

PoruSeni osy pateiniho kandlu translaci: Dochdzi k nému u luxac¢nich poranéni, tedy pti
poruSeni normalniho vzajemného vztahu dvou obratli.Navic se do kandlu mize dostat
fragment disku.Takto vznikld neurologicka léze patfi k nejtéz$im a az ve 40% jde o
skute¢nou transverzalni 1€zi miSni.Dekomprese vétSinou dosdhneme pouhou repozici.
Laminektomie, neboli odstranéni obratlového oblouku byla dfive pouzivana jako
univerzalni dekompresni vykon.V soucasné dob¢ mé laminektomie u zlomenin a luxaci
opravnéni pouze jako vykon umoziujici revizi patefniho kanalu, sama od sebe vSak
nevede k jeho dekompresi.

(1)

[1.5.3.1. Operaéni vykony

Operaéni vykony na patefi rozdélujeme na dekompresivni a stabilizacni nebo

kombinované.

Operacni pristupy k patefi jsou zadni, pfedni a lateralni.

Dekompresivni chirurgické vykony

Cilem téchto vykont je odstranéni Gtlaku michy, mi$nich kofent a cév v paternim
kanalu.

Stabilizaéni chirurgické vykony

Slouzi k obnoveni poruSené statiky a stability patere.UZiva se pfi nich kovovych
implantatii, v souasné dobé hlavné titanovych.Témét vzdy se jednd o nepiimou

osteosyntézu (tj. kostni steh).
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Zadni pristupy k patefi jsou urCeny pro léze uloZené dorzalné a lateralné od
durélniho vaku (tj. ochranné pouzdro michy).Pacient pfi zadnim pfistupu lezi na
biiSe, nebo na boku, kréni pétet je pii nékterych patologickych procesech mozno
operovat v poloze vsed&.Rez je veden nad trnovymi vybézky obratl(.Po
odseparovani paravertebralniho svalstva (tj. svalstvo vedle patefe) laterdlné se
obnazi zadni plocha patete, podle potieby i skloubnimi ploskami a
transverzalnimi (tj. pficnymi) vybézky.Timto zplsoben je mozno bezpecné odhalit
dorzalni (tj. zadni) plochu patete v celé jeji délce a ve vSech oddilech postihnout
patologicky proces ulozeny dorzaln€ nebo lateraln€ od michy.

Predni ptistupy k patefi jsou ureny pro patologické 1éze uloZené v obratlovych
telech nebo pfed michou.Pacient pfi pfednim vykonu lezi na zadech nebo na
boku.Pro opera¢ni piistup k obratlovému t€lu C2 (nebo k ploténce C2/C3) je b&zné
pouzivan klasicky pfedni submandibulérni (tj. pod dolni ¢elisti) pristup.Na stfedni
a dolni kréni patet se vyuziva pristup ve svalovém septu mezi cévami krku a
krénimi organy pfimo k predni ploSe kréni patefe.Podle trovné 1éze a rozsahu
vykonu na kréni patefi pouzivame submandibularni kozni fez, fez podél kyvace
nebo limcovy fez.

©)
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I1.5.4. Buné&na terapie

Dlouhodoby vyzkum nervovych bunék v mozku, vyzkum poranéni mozku a michy,
Alzheimerovy choroby, Parkinsonovy choroby a poruch paméti béhem starnuti pfivedl
tym profesorky Sykové k vyzkumu kmenovych bunék.Dal§im divodem pro zahajeni
vyzkumu v oblasti bun&né terapie byla beznad&jna situace pacientd s timto
onemocnénim a zvlasté bezvychodna situace mladych lidi po poranéni mozku a michy.
Kmenové bunky jsou je$t€¢ nezralé a nediferencované bunky kostni dfené, které
prenesené v tomto stadiu svého vyvoje do jiné tkdn€, mohou vytvaret bunky naprosto
shodné s tkani, do niZ jsou zavedeny.

Do studie jsou zafazeni pacienti po akutnim spindlnim poranéni, které klinicky
imponuje jako transversalni miSni léze verifikovana na nukledrni magnetické resonanci
(dale NMR).Bunécna terapie je provedena do 28 dni po traumatu pokud je pacient ve
stabilizovaném stavu a ke které musi dat informovany souhlas.Pfed vlastnim vykonem
je zopakovano neurologické vysetfeni rozsifené o evokované potencialy.Odbér kostni
krve se provadi punkci kostni dfené zlopaty kosti kycelni, nasleduje separace
kmenovych bunék a jejich aplikace cestou katetrizace artérie vertebralis.PfidruZené
poranéni, ob&hova dekompenzace ¢i zavazna infekce je k divodem nezafazeni pacienta
do studie.

Prvni pacient byl do studie zafazen v zafi 2003 a do této doby prodélalo buné&tnou
terapii dvacet pacientii.Po celou dobu studie maji tito pacienti standardni chirurgickou,
symptomatickou a rehabilitaéni pé¢i jako pacienti s miSnim poranénim.S odstupem jsou
provadéna kontrolni vySetreni NMR michy, neurologické wvySetfeni, evokované

potencialy.Jde o dlouhodobou 1é¢bu. Vysledky se stale vyhodnocuji.
an
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I1.5.5. Rehabilitace

Multidisciplinarni pfistup k miSnimu traumatu dopliiuje rehabilitace jako nejdileZit&jsi
lé¢ebna disciplina, kterd je zodpovédnd za zpétny névrat nemocného do spole€nosti,
jeho zadlenéni do prace a vyporadani s handicapem, ktery jako posttraumatické
reziduum provazi cely jeho zbyly Zivot. (6)

Rehabilitace je tymovou d¢innosti za ucasti fyzioterapeuta, ergoterapeuta, nékdy
logopeda, psychologa.

Dulezity je spravné zvoleny Cas pro zacatek rehabilitace, po urazech se provadi po
stabilizaci klinického stavu spravnym polohovanim, kondi¢nim cvi¢enim, a to tieba jiz
druhy den na jednotce intenzivni péce.Pacient byva ptipevnén na specialnim lazku, kde
ho Ize polohovat napiiklad do sedu atd.

V rehabilitaci se setkdvame s pojmem svalovy test, ktery nam poskytuje informaci o
svalové sile funkénich jednotek.Jeho nejvétsi prinos je u perifernich paréz.

Fyzioterapie

Zékladni formou cviceni je kondi¢ni cvi€eni, ktera provadime jiz v akutnim az
subakutnim stavu s nemocnym na lizku.Nemocni s pferuSenim pétefe musi byt od
pocatku postizeni polohovani, aby se maximalné omezila tvorba dekubiti.Cviceni
podle svalového testu ma vyznam zvlasté u perifernich paréz a spociva ve cviceni proti
odporu, vyuzZiti riznych kladek a inek.

Pri spastickych poruchach se uzivad tady technik, napt. Kabatova, kterda vychazi
z urCitych pohybovych vzorci.Jedna se o ,,svalovou souhru®, kde béhem jednoho
pohybu se uplatni vedle flexe a extenze i addukce, rotace jednotlivych svalovych
skupin.Vojtova metoda je v soucasné dobé velice ,,popularni“.Vychazi ze zékladniho
principu, Ze u ¢lovéka existuji dva reflexni zakdédované pohybové celky, reflexni
plazeni a reflexni otaceni, které 1ze vybavit jen pii urCité poloze a stimulaci.

Fyzikélni 1é¢ba

Spociva ve vyuziti stejnomérnych a stfidavych proudd, vodnich modalitach, vyuziti
ultrazvuku,  parafinu, laseru, infraerveného a  ultrafialového  zafeni,

elektromagnetického vInéni, magnetického pole.
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Ergoterapie

Hlavnim cilem je zjistit potfeby a omezeni jedince k béZnému Zivotu a snaZit se
nacvikem, spravnym vybérem riznych kompenzacnich pomicek ve spolupraci
s nemocnym minimalizovat tyto nedostatky.Jde o nacvik oblékani, schopnosti se najist,
vykonavat osobni hygienu, nacvik psani.Této ¢innosti napoméha zvoleni vhodnych
pomucek ( u paraplegikll je chiize nahrazena jizdou na invalidnim voziku, ru¢nim
ovladanim automobilu atd.)

Existuji rehabilitaéni centra pfi ,, krajskych nemocnicich® a I¢kaiskych fakultach,
specializované tstavy ( Rehabilita¢ni ustav Kladruby pro pooperacni a Grazové stavy),
nedilnou soucasti je 1éCba lazenska , kterd provadi fadu specializovanych technik.

V soufasné dob€ se tito nemocni sdruzuji v riznych klubech, coz usnadnuje
rehabilitaci, dalezité je i spoleCenska slozka- vydavaji vlastni Casopis, potfadaji ruzné
akce, dostavaji informace tykajici se jejich onemocnéni a socidlnich vyhod.

€

Hned od pocatku, kdy se postizeny pokud mozZno co nejrychleji dostane do
specializovaného centra a je zji§téno nevratné pieruSeni michy, je tfeba feSit jeho
budouci zaméstnani, souziti srodinou, prostiedi, ve kterém bude bydlet, mozZnost
finan¢niho zajisténi, moznost rekvalifikace, jednat se zaméstnavatelem, zda bude
schopen dale poskytnout praci svému zaméstnanci v takto zménéné situaci, nabidnout
na videozdznamech optimistické, ale realistické vystupy ztéto Zivotni situace, na
ptikladech osob, kterym se tuto Zivotni krizi podatilo piekonat.

Kromé akutniho tradiéné Ié€ebného pristupu je tieba ve€novat velkou pozornost
duSevnimu stavu postizené¢ho.Nejlepsi je péce fizena zkuSenym psychologem, ¢lenem

rehabilita¢niho tymu. (7)
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I1.6. PROGNOZA

Progndza poranéni kréni patete bez neurologické 1éze je velmi dobrd.V poopera¢nim
obdobi lze zalit druhy den po operaci smobilizaci, trvalé nasledky jsou
minimalni.Prognéza pacientii s neurologickou 1€zi je vazna.Tito pacienti maji i pfi
¢asné dekompresi jen minimalni $anci na obnovu misnich funkci a vétSinou zlstavaji
ochrnuti (tetraplegie). (10)

Primarni oSetfovani krénich poranéni je 18-24 mésicti.Mén¢€ nez 1/5 zranénych dosahne
uplné obnovy funkce kondetin a miiZe se vratit do zamé&stnani.Vice nez 1/5 Zije, zranéni
nenabyli funkce, ale jsou samostatni.Jen malé procento musi byt trvale oSetfovano

v ustavech.Ostatni zemiou brzy po urazu (asi ) a zbytek pozdéji na komplikace. (4)
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I11.7. PREVENCE

Urazam kréni patefe miizeme predchéazet.

Dle statistik jsou nejéastéjSi pfi¢inou poranéni patefe a michy dopravni nehody.Je
nezbytné se v auté pfipoutat, a to by mélo platit jak pro cestujici na ptednich sedadlech,
tak pro cestujici na zadnich sedadlech.Jak tekl Pravu Jifi Chrobok, pfedni cesky
operatér pateti z prazské Nemocnice Na Homolce: ,, Pétindsobné se zvySuje riziko
smrti pro cestujici na pfednim sedadle automobilu, pokud zadni spolucestujici neni
pfipoutan.” (V)

Samoziejmosti by mélo byt pouzivani détskych autosedadek.

Kazdoro¢né se zvySuje pocet urazi béhem letniho a zimniho obdobi, kdy v trazech
vedou sportovei a jind ¢innost, kterou se zabyvame ve volném case.V zim¢ se jedna
predevsim o lyZovani, sankovani, bobovani, ale také o b&Zzné uklouznuti na ledu.Pti
lyZovéani bychom neméli zapominat na prilbu.

V [ét€ pak prudce nartsta trazovost u déti a mladSich ro¢nikd, kterd se zvlasté tyka
skokid do vody do mist, ktera dobfe nezname.“Pii skoku z vétsi vysky dochézi k narazu
na dno horni polovinou téla a k urazu kréni patete s téZkym poranénim michy.Proto by
mélo platit neskadkat tam, kde nevim, jak to vypada.Stejn¢ tak bychom si méli davat
pozor pii ostatnich vodnich sportech, naptiklad pti sjizdéni vodnich tokd mit pfilbu,
zéachranou vestu a byt pod dohledem n¢koho zkuSené¢ho*, pfipomina Mudr.Ivo Kopacek
z traumatologického centra ostravské Fakulni nemocnice. (VII)

Myslim si, Ze vzhledem ke kazdoroCnimu ndaristu urazd je osvéta povazlivé
nedostatecna a pritom se mnohdy jedna o nendvratnost ztracenych misnich funkei, tedy
o trvalou invaliditu.

Dulezité je také dodrzovat hlavni zasadu pii prvni pomoci, s ¢lovékem radé¢ji nehybat a
v pohybu mu zabranit. ,, Jsou totiZ znamy ptipady, kdy zranény po nehod¢ vstal a pies
zfetelnou bolest se snazil chodit.Mél ovSem zlomeny, ¢i nestabilni patefni obratel a
teprve snahou o pohyb jej posunul tak, Ze poskodil michu.Tim se odsoudil k dplnému

nebo ¢aste¢nému ochrnuti,” fekl Mudr. Jiti Chrobok. (1)
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III. PRAKTICKA CAST
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I11.1.UVODNI INFORMACE

Prakticka cast obsahuje oSetfovatelsky plan péce u pacienta s poranénim kréni
patete a transversalni miSni 1ézi, kterého jsem oSetfovala na jednotce intenzivni péce
spondylochirurgie ve fakultni nemocnici v Praze v Motole.Pacient, kterého jsem si
vybrala byl na oddéleni hospitalizovan po dobu Sestnéacti dnii
(od 29.1. do 13.2.07).

29lety pan F. byl ptelozen z Neurochirurgické kliniky nemocnice v Hradci Kralové,
kam byl ptivezen k oSetfeni po padu z kola.Poranil si kréni patef s téZzkou kompresi
michy s transverzalni 1ézi s tetraplegii.Podrobil se operaci, kdy byla nejprve provedena
urgentni repozice luxace obratle C6-7 s nasazenim Crutchsfieldovi svorky a nutnosti
artificialni ventilace, dale pak rekonstrukce a stabilizace obratla C6-Thl.Po stabilizaci
byla pacientovi zavedena punkéni tracheostomie.

Na prani rodiny, kterd se obratila na profesorku Sykovou byl pan F. pfijat na

oddéleni spondylochirurgie k transplantaci kmenovych bunék.
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[11.2.ANAMNESTICKE UDAJE

II1.2.1. Zakladni Gdaje a provedena vysetieni

Zakladni udaje:

Jméno a prijmeni: J. F.
Rok narozeni: 1977 (29 let)
Pohlavi: muz

Stav: rozvedeny
Zaméstnani: podnikatel

Bydlisté: Hronov

Pan F., 29 let, rozvedeny, podnikatel byl pfijat k hospitalizaci na oddé€leni
spondylochirurgie fakultni nemocnice Motol dne 29.1. 2007 v 11:06 hod. k planované

transplantaci kmenovych bunék, po trazu kréni patete s transverzalni miSni 1ézi.

Diagnosticka vySetfeni

Fyziologické funkce:

Vyska 182cm, vaha 72,5kg

Krevni tlak (TK) = 145/100

Télesna teplota (TT) = 36,8° C

Puls (P) = 78/ min.

Saturace kysliku (Sp0O2) = 98%
Diuréza 150ml/h, bilance -200ml/24h

Zobrazovaci vySetteni:
Pocitatova tomografie (CT) , rentgenologické vySetieni (RTG)- postaveni

instrumentace pro piipadnou korekéni reoperaci hrani¢né vyhovujici.
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Laboratorni vysetfeni: ze dne 29.1. 07

Vysetfeni krve- krevni obraz (KO), biochemie

BIOCHEMIE
Na+ 139 mmol/l GMT 0,66 ukat/l
K+ 4,1 mmol/l Bilirubin 9,7 umol/l
Cl- 103 mmol/l Mocovina 5,2 mmol/l
Ca 2,13 mmol/l Kreatin 71 umol/I
Osmolalita 284 mOsmol/kg Glukéza v plazme¢ 5,0 mmol/l
AST 0,32 ukat/] Celk. bilkovina 54,4 gell
ALT 0,65 ukat/I Albumin 32,0 ge/l
CRP 10,8 mg/l
KREVNI OBRAZ
WBC 6,9 MCHC 32,1
RBC 3,18 RDW 13,2
HGB 10,2 PLT 258
HCT 0,300 MPV 8.8
MCV 943 PCT 0,230
VySetfeni moce- biochemie
Quick
QUICK BIOCH.- MOC
APTT 28,90 s pH 6,0
APTTN 32,70 s Leukocyty 1
RATIO 0,38 s Glukoza normal
QUICK 12,80 s Urobilinogen normal
QUICK % 86 % Erytrocyty 5 ¢astic/ ul
Leukocyty 32 ¢astic/ul
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I11.2.2. I.ékafska anamnéza

Lékarskd anamnéza:

Anamnéza z piekladové zpravy, pacient nemutze mluvit.

Rodinnd anamnéza: nevyznamna

Osobni anamnéza: Bézné détské nemoci prodélal

Urazy:stav po traumatické luxaci C6/7, fraktufe C7, processi spinosi C6-7,
transverzalni miSni 1ézi pod irovni C6, Frankel A.

Operace: stav po repozici luxace C6-7 a stabilizaci C6-7-T1, stav po punkcni
tracheostomii

Hypertenze: 0, Ischemicka choroba srde¢ni: 0, Diabetes: 0, Hepatitis: neprod¢lal

Jin4 onemocnéni: pacient vaznéji nestonal

Alergicka anamnéza: neguje

Farmakologicka anamnéza: pacient chronickou 1é¢bu neuziva

Dieta: 3

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient prelozen z Neurochirurgické kliniky nemocnice v Hradci Kralové, kde
hospitalizovan od 13.1. 07.Zde také operovan- repozice a stabilizace C6-T1 pro nalez
luxace C6-7, kompresivni frakturu C7 s rozvinutou tetraplegii.

Béhem hospitalizace opakované intubovdn a extubovan, nyni spontdnné
ventilujici.Pretrvava tetraplegie- horni koncetiny- akralné plegie, dolni koncetiny-
plegie.Pacient ptelozen za podpory periferie Noradrenalinem.

Pacient prijat po dohod¢ s prof. Sykovou k planované transplantaci kmenovych bunék.
Stav pFi prijeti:

Pacient  orientovan, afebrilni, bez znamek  akutniho  infektu,zavedena
tracheotomie,spontanni ventilace vyhradné brani¢ni, tetraplegicky, komunikace mozna
pouze nonverbalng.Zornice izokorické, reaguji.Hrdlo klidné, uzliny
nezvétSeny.Dychani Cisté sklipkové, bez fenomenu.Srde¢ni akce pravidelna.Bficho

mékké, prohmatné, bez rezistenci.Jatra nezvétSena, slezina nehmatna.

Zakladni diagnoza:
Vymknuti kréniho obratle
Tetraplegie




II1.2.3.08etfovatelska anamnéza

K odebrani anamnézy jsem vyuzila oSetfovatelsky model podle Marjory Gordonové
,2Model fungujiciho zdravi®, ktery mi nejvice vyhovoval vzhledem k problematice

poranéni kréni patefe a michy.

Osetfovatelskou anamnézu jsem odebrala vrdmci mozZnosti pana F., jehoz
komunikace byla omezena z disledku zavedené tracheostomické kanyly. Komunikovali

Jsme pomoci odezirani z Gst a abecedni tabulky.

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi.

Pfed urazem nemél pan F. Zadné zdravotni obtize.Své zdravi si udrzoval predevSim
sportem.

Pan F. si na uraz nepamatuje.Svijj soucasny stav vnima jako velky zasah do jeho Zivota,
ale doufa, Ze se mu podaii vSechny ztracené funkce obnovit.Uvédomuje si, Zze jeho

1¢¢ba bude dlouha a bude vyZadovat velké usili a trpélivost.

2. VyZziva a metabolismus

Pan F. ma dietu cislo 3, jidlo pfijimé peroralné.Problémy s pfijmem potravy nejsou, ji
dostate¢né s dopomoci sestry.Na nemocni¢ni stravu si nestéZuje.Denné€ vypije asi 1,51
tekutin, internistou bylo doporueno pravidelné podéavat zvySené mnozstvi iontd
v infazi.

Na piedni &asti krku mé operaéni ranu, které je klidna, bez sekrece.Zadné jiné defekty,
otoky, ekzémy ani dekubity nema.Riziko dekubitu je vysoké- Norton score: 11boda
Chrup ma vlastni.Vlasy se rychle masti, ma lupy.

Mira je 182cm, vaha 72,5kg, body mass index (BMI) je 22.Nutri¢ni skére: 3body
Télesna teplota je 36,8° Celsia.

3. Vyprazdinovani moce a stolice
Pan F. ma po uraze retenci moc¢i.Mél zaveden permanentni mocovy katétr, béhem
hospitalizace byla zavedena epicystostomie.Diuréza je 150ml/h.Stolice neni pravidelna,

pacient trpi zacpou, aplikovany ¢ipky.
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4. Aktivita, sebepéce

Pan F. je podnikatel, prace ho bavila.Jeho zalibou byl sport, pfedevsim horolezectvi,
Cetba, televize a jeho pes.Nejvice si odpo¢inul na prochazce se psem v prirode.

V sou€asné dobé je pan F. nesob&staény v béznych dennich Cinnostech z dusledku

tetraplegie.Barthel score: Sbodu.

5. Spanek a odpoc¢inek
Pred tirazem nemél Pan F. zadné potiZe se spanim.Nyni dostava medikamenty, jelikoz
Spatné usinal a €asto se béhem noci probouzel.Pfed spanim si obvykle ¢te knizku.Neciti

se byt unaven.

6. Vnimani a Groven poznavani

Pan F. je plné pfi védomi- Glasgow score: 15, orientovan.PotiZe se sluchem ani se
zrakem nema.Chut’ a ¢ich je dobry.

Na bolest si nestéZuje.Pamét’ méa dobrou.Pfi terapii spolupracuje v ramci
moznosti.Vzhledem k zavedené tracheostomické kanyle nemize pan F. mluvit, ke
komunikaci se zdravotnim persondlem vyuziva pismenkovou tabulku.Lze také pomémé

dobfe odezirat z Ust pacienta.

7. Sebekoncepce, sebeificta
Pan F. sam sebe ani svijj vzhled nijak nehodnoti.Plsobi vyrovnang, klidné, dokaZe se
usmivat. Snazi se byt alespofl v nééem samostatny, dokéze pouzivat ovladani k televizi,

lustit sudoku, udrzet knizku, signalizaénim zafizenim si pfivola pomoc.

8. Aktualni role, mezilidské vztahy
Pan F. je rozvedeny, zije u svych rodi¢i, ma dceru.Roli otce zvladéa dobre.
Rodi¢e ho v nemocnici pravidelné navstévuji.M4 také hodné pratel z horolezectvi.Svoji

dceru ma rad a je $t’astny, kdyZ s ni mize byt.

9. Reprodukéni obdobi, sexualita

Z4adné poruchy ani potiZe v této oblasti pan F. nemél.
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10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladdani, tolerance

Pan F. neni uzkostny, nema strach ani deprese, stres neproZivad.V soucasné Zivotni
situaci ma velkou podporu rodiny, kterd také pozadala pani profesorku Sykovou o
transplantaci kmenovych bun¢k.

Pan F. je velice trpélivy a snaZzi se vie zvladat.Nejlépe relaxuje u knizky, nebo si pusti
néco v televizi.

Z davodu potencidlniho rizika vzniku depresivnich stavi je pacientovi podéavéana

anxiolytickd a antidepresivni terapie.

11. Zivotni hodnoty, piresvédceni, vira
Momentaln€ pan F. pevné véfi ve zlepSeni jeho zdravotniho stavu, v to, Ze zase bude
chodit a hybat rukama.V Zivoté si nejvice preje Stésti, zdravi a spokojenost pro svou

rodinu a pfedevsim pro svoji dceru.Neni ndbozZensky véfici.

12. Jiné

Nebyly zjistény zadné dalsi dalezité informace.
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I.LECBA

V této kapitole uvadim medikaci, plan pée o pacienta, ostatni ordinace lékaie

a cely pritbéh hospitalizace.

Medikace:

Intravendzné

Primotren 480 injekce 4 8h. 8-16-24
Helicid 40mg i.v. 20

Degan lampule i.v. 1-1-1
Syntophylline 240mg i.v. 1-1-1-1
NorA Samp./50ml Iml/h

Tiapridal 100mg i.v. 8-16-24

Subkutanné

Clexane 0,6ml 22

inhalace: Berodual 2x 2ml do TSK 4 6h. 6-12-18-24
Ventolin 2ml 8-14-20-02

Per os: Citalec 20mg 1-0-0
Frontin 0,5mg 1-0-1
Dithiaden 2mg tbl. 22

Inflze

1) R1/1 500ml + 10ml 7,5% KCI
150ml/h

2) FR1/1 500ml + lamp. MgSO4 20%
150ml/h

3) R1/1 500ml + 10ml 7,5% KCl
150ml/h

4) H1/1 500ml + lamp. Ca-gluk.
150ml/h
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Ostatni ordinace:

Kyslik 51/min. do tracheostomické kanyly (TSK)

Odbéry: krevni obraz, biochemie., koagulace, CRP, mo¢ z katétru

Monitorace: EKG, TK, TT, ptijem+vydej tekutin, saturace kysliku, TK arterialné-

kontinualné

Pohybovy rezim:
Na lizku v polosedé, intenzivni rehabilitace na 10Zku, polohovéani 4 2hod.. prevence

dekubiti

Operacni lécba:

Odbeér kostni krve z lopat kosti ky€elnich, transplantace kmenovych bunék

Rehabilitace:
Dechova cvi€eni, masaze, rehabilitace dolnich a hornich kondetin,
kondi¢ni cviéeni, cviCeni proti odporu, vyuziti Kabatovy a Vojtovy metody, nacvik

béznych dennich aktivit.
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II1.3.1.Prubéh hospitalizace

Prvni den hospitalizace byl pacient nejprve ulozen na jednolizkovy pokoj
s monitoraci vitalnich funkci.Dale byla odebrana sesterska i lékarskd anamnéza,
zhodnocen celkovy stav pacienta a stav jeho postiZzeni.Byly zméfeny a zaznamendny
fyziologické funkce, proveden odbér biologického materidlu a dalSi diagnosticka
vySetfeni-RTG, CT.Prubéh prvniho dne hospitalizace byl komplikovan téZkou reflexni
bradykardii poté, co oSetfujici sestra proplachla centrdlni Zilni katétr napojeny na
infizni pumpu s Noradrenalinem, bylo nutné ihned zahgjit kardiopulmonarni
resuscitaci.Volano ARO, za podpory indikované medikamentdzni terapie se pacientiiv
klinicky stav postupné stabilizoval.Dle doporu€eni kardiologa pak bylo zavedeno
arteridlni pfimé méfeni tlaku, upravena medikace a byla vyménéna tracheostomicka
kanyla.Lékar pacientovi vysvétlil nutnost zavedeni arteridlniho katétru a dalsi pribéh
lé¢by.Dale naordinoval pacientovi rezim na lizku v polosedé¢, polohovani s limcem a
intenzivni rehabilitaci.Sestra podala ordinované Iéky, pravidelné monitorovala
fyziologické funkce, prijem a vydej tekutin, odsavala pacienta dle jeho potieby
z dychacich cest.
Postupné byla sniZzovana rychlost podavani Noradrenalinu na 0,1ml/h., infizni terapie
dle pfijmu a vydeje tekutin.
Ctvrty den hospitalizace byl vyménén centralni Zilni katétr anesteziologickym
konzilidtem pro podezieni na infekéni kolonizace klinicky manifestované
subfebriliemi, které po vymeéné odeznély.Urologem zavedena epicystostomie misto
PMK.
Paty den bylo provedeno kontrolni CT obratld C6-T1 a vyménéna tracheostomicka
kanyla.
Devaty den hospitalizace byl pacient pfipraven k vykonu, zajiSténo interni predoperacni
vySetteni, poddna premedikace.Dne 7.2.07- desaty den odebrana kostni krev z lopat
kosti ky€elni a nésledn€ transplantovany kmenové bunky do centralniho Zilniho
katétru.Nevyskytly se zadné komplikace.Po operaci observace pacienta na jednotce
intenzivni péce, kontrolni odbéry.
Dal§i dny po zékroku byly vénovany pravidelné pé¢i o pokozku a intenzivni

rehabilitaci-dechova cviceni, masaze, rehabilitaci dolnich a hornich kondetin,
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kondi¢ni cvideni, cvieni proti odporu, vyuZziti Kabatovy a Vojtovy metody, nacvik
béznych dennich aktivit.

Den pted propusténim byl odstranén arterialni katétr.

Pan F. byl orientovan, afebrilni, se spontanni ventilaci pfes tracheostomii nevyskytly se
zadné znamky infektu, kiize bez znamek dekubitu.

Komunikoval dle mozZnosti, svyuzitim pismenkové tabulky,po celou dobu
hospitalizace  spolupracoval vramci svych mozZnosti.Rodina ho pravidelné
navstévovala.

Dne 13.2.07- Sestnacty den byl pan F. pfelozen na Spindlni jednotku nemocnice Liberec
ve stabilizovaném stavu k dal$i péci.

Pana F. jest¢ Cekéd dlouhd lécba a pfedevsim intenzivni rehabilitace.Jestli se nervova

tkan obnovuje, budou lékari moci fici aZ po nékolika mésicich.
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I11.3.2. Ordinované léky

V piehledu uvadim léky, jejich indika¢ni skupinu a zdkladni indikaci, které byly

pacientovi ordinovany v pribéhu hospitalizace.

Berodual inhala¢né
Indikaéni skupina (déle jen IS): Bronchodilatans, antiastmatikum

Zakladni indikace (dale jen I) : Prevence a lé¢eni bronchospazmu

Biseptol 480 inj.
IS: Chemoterapeutikum
I: Infekce ledvin a mocovych cest, infekce ORL a respiraéniho traktu, infekce ktze,

ranné infekce, septikémie

Clexane inj. s.c.
[S: Antitrombotikum, antikoagulans
[: Profylaxe tromboembolickych onemocnéni, zejména v ortopedické a vSeobecné

chirurgii.

Degan inj.
IS: Prokinetikum, antiemetikum

[: Jako symptomatikum pifi pocitech plnosti a nevolnosti v epigastriu, pfi nauzee,

zvraceni

Dithiaden tbl.
IS: Antihistaminikum

I: VSechny typy alergickych reakci
Kalium Chloratium 7,5% inj.

IS: Kaliovy pripravek

I: Prevence a lécba hypokalemie spojené s hypochloremickou alkalézou
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Magnesium sulfuricum biotika inj.
IS: Myorelaxans, homeostatikum

[: Adjuvantni lécba pti kiecich a sklonech k nim

Noradrenalin inj.
IS: Periferni analeptikum, alfa-adrenergni sympatomimetikum
[: Podava se jako periferni analeptikum, pfi hypotenzi u aktniho infarktu myokardu,

pti anafylaktickém Soku.

Syntophyllin inj.
IS: Bronchodilatans
I: Bronchialni astma, chronickd obstrukéni bronchitida, respiracni insuficience

s hypoventilaci

Tiapridal inj.
IS: Psychofarmakum, neuroleptikum
[: Hemibalismus, bucco-facialni dyskinézy, abnormni pohyby vyvolané podavanim

Levodopy, delirium tfemene a jiné projevy chronického alkoholismu

Ventolin inhaler
IS: Bronchodilatans, antiastmatikum, beta-sympatomimetikum
I: Kmirnéni nebo profylaxi zachvat duSnosti pfi bronchidlnim astmatu, pii

spastickych bronchitidach jiného ptivodu

Infuzni roztoky:
Fyziologicky roztok 500ml
Hartmantv roztok 500ml

Ringerav roztok 500ml
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II1.4. OSETROVATELSKY PROCES

V této kapitole uvadim piehled oSetfovatelskych diagnoéz, stanovené cile, plan péce,

jeji realizaci a zhodnoceni.

I11.4.1. Pfehled oSetfovatelskych diagnéz

Osetrovatelské diagnozy, které byly stanoveny prvni den hospitalizace, sefazené

podle naléhavosti:

1. Riziko vzniku infekce z dlivodu zavedenych invazivnich vstupi

2. Aspirace, zvy$ené riziko zdidvodu ponechaného nenafouknutého baléonku u
tracheostomické kanyly

3. Télesné tekutiny, riziko deficitu z divodu zdkladni diagndzy, riziko nadbytku
z diivodu zvyseného piijmu tekutin a sodiku

4. PoruSena kozni integrita z disledku dlouhodobé imobilizace pacienta a opera¢ni

rany

Riziko padu, poranéni pii manipulaci s pacientem z divodu omezené pohyblivosti

Péce o sebe sama nedostate¢na z divodu tetraplegie

Pohyblivost porusena z divodu zékladni diagnézy

Komunikace verbalni porusena z diivodu zavedené tracheostomie

© % N W

Neznalost, potfeba pouceni

10. Spanek poruseny z diivodu psychické nepohody
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I11.4.2. Osetfovatelské diagndzy- cil, plan. realizace, efekt

Stanovené o$etfovatelské intervence vychazi ze standardu oddéleni.
Jednotlivé vykony jsem provadéla za pfitomnosti sestry, nebo jsem pifi vykonech

asistovala.

1. Infekce

Riziko vzniku z dGvodu zavedenych invazivnich vstupi

Cil: Pochopeni rizikovych faktora

Najit zpisoby, jak predchazet infekci nebo snizit riziko jejiho vzniku

Plan:

Edukujte pacienta o rizikovych faktorech a prevenci infekci

Dle ordinace lékatfe proved’te odbéry biologického materidlu

Sledujte vysledky jednotlivych vysetfeni

Monitorujte fyziologické funkce 3x denné

Dodrzujte aseptické postupy

Zhodnotte a dokumentujte stav ktize v mistech zavedeni kanyl, katétra
Pravidelné pecujte o mocCovy katétr a perianalni oblast

Podavejte 1€ky dle ordinace Iékare a vS§imejte si odezvy u pacienta

Pravidelné pacienta odsavejte

Realizace:

Pacient edukovan o mozném riziku vzniku infekce.

Denné nabéry KO + koagulace, biochemie, dle ordinace lékare CRP, mo¢
z katétru.Vysledky sledovany a dokumentovany.

Monitoruji TT, TK, P, saturace kysliku, TT arteridlng, pfijem a vydej tekutin.

Denné asepticky provedeny pievazy CZK, arterialniho katétru a souasné kontrolovano
misto zavedeni.CZK, TSK a arterialni katétr vyménény dle ordinace lékate.Po vyméné

CZX, konec zaslan na mikrobiologii.
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Pravidelné pecuji o permanenti mocovy katétr, po zavedeni epicystostomie o prevazy.
TSK denné o3etfena, pe€uji o pokoZku v misté zavedené TSK.

Asistuji pii odsavani pacienta.Podavany léky dle ordinace I¢kare.

Efekt:

Laboratorni vysledky negativni, nebyl prokazan infekéni agens.

Fyziologické funkce v normé.

KizZe v mistech zavedenych katétrii je klidnd, bez znamek infekce.Epicystostomie
odvadi ¢irou mo¢.

Béhem hospitalizace se nevyskytly zadné znamky infekce.
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2. Aspirace

Zvysené riziko z divodu ponechaného nenafouknutého balénku u tracheostomické

kanyly

Cil: Zamezit aspiraci

Rozpoznat pfi¢inné/rizikové faktory

Plan:

Monitorujte fyziologické funkce

Meéjte na paméti rizika enteralni vyzivy

UloZte pacienta do vhodné polohy

Meéjte k dispozici odsavani zafizeni a kyslik.
Odsavejte pacienta dle ordinace lékare a dle potieby

Monitorujte saturace.

Realizace:

Pacient na lizku s monitoraci EKG, TK, P, TT arterialn€. Sleduji pfijem a vyde;j
tekutin.

Pacienta co nej¢astéji ukladame do polohy vsedé.

Asistuji pit pravidelném odséavani pacienta dle jeho potieby.Aplikuji kyslik, monitoruji
saturace.

Dbam na zvySenou bezpe€nost pii podavani stravy.

V ramci fyzioterapie provadéna dechova cvideni.

Efekt:
Fyziologické funkce vCetné saturace byly v normé.

Béhem hospitalizace nedoslo k aspiraci.
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3. Télesné tekutiny
Riziko deficitu z divodu zakladni diagnézy

Riziko nadbytku z dGvodu zvySeného piijmu tekutin a sodiku

Cil: Stabilizace objemu tekutin dana rovnovahou mezi pfijmem a vydejem

Zakladni fyziologické parametry pacienta v mezich normy

Plan:

Uvédomte si rizikové faktory

Zaznamenejte mnozstvi/rychlost pfijmu a vydeje tekutin

Zhodnotte piijem sodiku

Sledujte zakladni fyziologické parametry

Sledujte stav kiize a sliznic

Sledujte laboratorni vysledky

Informujte pacienta o nutnosti dodrZovani pitného rezimu

Aktivné nabizejte tekutiny

Pravidelné méite polohu pacienta, aby nedochazelo ke koznim otlakiim

Dle vhodnosti pacienta posazujte, aby se usnadnil pohyb brénice a zlepS$ilo dychéni

Realizace:

Pacientovi je podavano zvySené mnozstvi nitrozilnich roztokld s vysokym obsahem

sodiku.

Monitoruji piijem tekutin perordlné 1500ml/24h, intravendézné 2000ml/24h, vydej-
5000-6000ml/24h.

Sleduji stav kiiZe a sliznic, laboratorni vysledky.Monitoruji fyziologické parametry.

Pacienta pravidelné polohujeme a ukladame do polohy vpolosed¢.
Efekt:

Sliznice razové, kize bez defektu a otoku.Objem tekutin byl stabilizovan.Fyziologické

funkce byly v norm¢.
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6. PoruSena koZni integrita

Z dutsledku dlouhodobé imobilizace pacienta a operacni rany

Cil: Vc¢asné zhojeni koznich 1€zi, ran, otlaki bez komplikaci

UdrzZet optimélni nutri¢ni/télesny stav

Plan:

Zhodnot’te u pacienta stupen rizika

Zajistéte antidekubitni pomucky

Polohujte pacienta 4 2 hod.

Zhodnot'te a zaznamenejte rozsah defektu

Provadégjte prevazy rany, zaznamenavejte

Zajistéte konzilium piislusného specialisty

Sledujte laboratorni vysledky

Hodnot'te stav vyzivy pacienta

Dbejte na dostate¢ny pitny rezim pacienta, na jeho vyZivu

Hodnot’te komfort pacienta ( z hlediska bolesti, sv€déni, necitlivosti...)

Realizace:

Vyhodnoceno riziko, Norton scére: 11 bodii- vysoké riziko dekubitu.

Pacient ulozen na polohovaci 1Gzko se statickou matraci elektricky
ovladatelné.Pravideln€ polohujeme pacienta s vyuzitim antidekubitnich pomucek.
Dutkladn€¢ pe€uji o hygienu celého téla a dutiny usti.Pacienta holim, myji mu
vlasy.Promazdvam a masiruji zada.

Na predni ¢asti krku opera¢ni rana, denné pfevazovana.

Pravidelna pecuji o pokozku a okoli invazivnich vstupi.Mirn¢ z&ervenalé paty a palce
dikladn€ promazavam krémem Lienes.

Pacient ji 3x denné, vétSinou sni celou porci.Pecuji o pitny reZim.

Laboratorni vysledky kontrolovany.Zajisténo konzilium lékaie z metabolické jednotky,

doporuceno zvysené mnozstvi sodiku v infuzi.

Efekt:
Opera¢ni rana klidna, bez sekrece, hoji se.Mirné zCervenani kiize na patich a

palcich.Nutriéni stav pacienta je vyhovujici.
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5. Riziko pddu, poranéni pFi manipulaci s pacientem

Zvysené riziko z dlivodu omezené pohyblivosti

Cil: Nedojde k padu, poranéni

Pléin:

Zhodnot'te riziko padu a poranéni, zaznamenejte do dokumentace

Upravte prostiedi

Zhodnot'te schopnost rozhodovat se, uroven poznavacich schopnosti a obratnosti
Posud’te hrubou motoriku pacienta

Zajistéte pomicky ke zvySeni bezpe€nosti

Pravidelné kontrolujte pacienta

Realizace:

U pacienta je vysoké riziko padu a poranéni- scére 3.

Pacient uloZen na polohovaci lizko s elektrickym ovladanim zajisténém postranicemi.
Signaliza¢ni zafizeni a predméty, které pacient potfebuje jsem uloZzila v blizkém dosahu
pacienta.

Pacienta pravidelné€ kontroluji.

Efekt:

Nedoslo k poranéni pacienta.
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7. Péée o0 sebe sama nedostateéna

Z divodu tetraplegie

Cil: Pacient ma zajistény zakladni biologické potteby

Pacient dosahuje co nejveétsi mozné miry sobéstacnosti

Plan:

Zjistéte miru sobéstacnosti pacienta

Zjistéte ochotu pacienta spolupracovat

Zajisti viechny zékladni potfeby pacienta

Dbejte na bezpecnost pacienta

Aktivizujte pacienta- zapojte ho do jednotlivych ¢innosti
Motivujte pacienta pro zlepSeni sebepéce

Dejte pacientovi prostor a dostatek ¢asu k nacviku ¢innosti

Realizace:

Zhodnocena mira sobéstacnosti dle Barthelova testu- scére 5 bodl- vysoce
zavisly.Pacient se snazi spolupracovat pfi v§ech ¢innostech.

Celkovou hygienu pacienta provadim na lazku.Pecuji o pokozku a upravuji lazko.
Pravidelné polohujeme pacienta.

Zaji§téna vyZiva pacienta, pacient ji i pije s mou dopomoci.

Vyprazdriovani moce a stolice na lazku- zavedena epicystostomie, pod pacienta

ukladam gumovou podlozku.
Efekt:

Biologické potieby pacienta byly zajistény.Maximdalni miry sobéstateCnosti v ramci

moznosti tetraplegického pacienta bylo dosazeno.
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8. Pohyblivost porusena

Z diivodu zakladni diagnozy

Cil: Osvojit si postupy/zpisoby, umoziujici opétné provadéni ¢innosti
Zachovat funk¢ni stav a kozni integritu bez kontaktur, dekubit

Zachovat a zvysit silu a funkci postizené nebo kompenzujici ¢asti téla

Plan:

Urcete diagnoézu, prispivajici k nepohyblivosti

Urcete stupeni nepohyblivosti

Urcete jak pacient vnima potfebu pohybu/cviceni
Zhodnot'te stav vyzivy a hladinu energie

Myslete na komplikace v disledku nepohyblivosti
VyuzZivejte riznych polohovacich a ortopedickych pomucek
Pravidelné pecujte o kazi

Dbejte na bezpecnost véetné tpravy prostiedi

Dle indikace se obrat’te na fyzioterapeuta

Realizace:

Pacient ma dolni koncetiny plegické, horni koncetiny ohyba i natahuje v lokti, akralné
je plegie.

Pravidelné pecuji o kizi a polohuji pacienta s vyuzitim pomucek-podlozky, polState,
opery, zarazky, boticky.

Lizko zajiSt'uji postranicemi.

V ramci kazdodenni fyzioterapie si pacient osvojuje jednotlivé cviky- dechova cvi€eni,
kondi¢ni cviCeni hornich a dolnich koncetin.Asistuji pfi rehabilitaci.Pacient dobie
spolupracuje.

Zajisténa dostatecna vyZiva pacienta.

Efekt:

Funkce postizenych ¢asti t€la byly zachovany.V ramci fyzioterapie se podatilo zlepSit
pohyblivost hornich koncetin a prsti na hornich koncetinach.Pacient si osvojil cviky,
které vedou k jeho posileni a zvySené pohyblivosti.Paty a palce jsou mirné zarudlé,

jinak bez znamek dekubitu.
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8. Komunikace verbdlni porusSena

Z. divodu zavedené tracheostomie

Cil: Zavést metody komunikace, umoziujici vyjadfit potteby

Radné vyuZzivani zdrojl

Plan:

Zjistéte pri¢inné faktory

Posud’'te duSevni stav, psychickou odpovéd’ na poruchu komunikace
Zjistéte schopnost ¢ist a psat

Podle typu postiZeni vyuZijte alternativni metody komunikace
Vytvoite vztah s pacientem, pe¢livé mu naslouchejte

Ved'te jednoduchou komunikaci

Realizace:

Komunikace s pacientem je naruSend z diivodu tracheostomie.

Pacient je plné€ pfi védomi, orientovan, spolupracuje, piisobi vyrovnang.

Je schopen ¢&ist, Casteéné piSe, ale ne cela slova, naptiklad dokéZe vyplnit ¢islice pfi
lusténi sudoky.

Ke komunikaci vyuZivam abecedni tabulku, pacient mi ukazuje jednotliva
pismenka.N&ékdy postailo odezirat zust pacienta.Peclivé nasloucham, nechdvam

pacientovi dostatek ¢asu na odpovéd a na vyjadieni jeho potieb.

Efekt:
Byly zavedeny a vyuzivany metody komunikace, kterymi pacient vyjadfoval své

potteby.
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9. Neznalost, potFeba pouceni

Z davodu nedostatku informaci

Cil: Poznat/naucit se potfebnému

Pochopit stav/nemoc a 1é¢bu

Plan:

Zjistéte uroven znalosti pacienta

Urcete jeho schopnost udit se

Uveédomte si prekazky, branici pacientovi dozvédét se, co potfebuje
Informujte pacienta pfiméten€ jeho stavu

Poskytnéte prostor pro dotazy

VyuZijte nazorné pomiicky

Vyuzivejte zpétné vazby

Realizace:

Pacientovi  byly  poskytnuty  zékladni informace v pribéhu  predchozi
hospitalizace.Pacient je plné€ pii védomi, je schopen pfijimat informace.Komunikace se
zdravotnim persondlem je omezena z divodu zavedené tracheostomické kanyly.Ke
komunikaci s pacientem vyuzZivam pismenkovou tabulku.

Lékar informoval pacienta o jeho diagnéze a 1é¢bg, vysvétlil jak budou odebrany a
aplikovany kmenové bunky, nutnost anestezie pred zdkrokem.Jednotlivé €innosti jsem
pacientovy vzdy nejprve vysvétlila a zdGvodnila, vyslechla jsem a zodpovédéla jeho

dotazy.Pacient poucen o moZnych rizicich a jak jim predchéazet.

Efekt:
Pacient byl informovéan, vSe pochopil, je ochoten se ucit.VSechny dotazy byly
zodpovézeny.Pacient i jeho rodina budou dale edukovani vramci dal$i péce a

rehabilitace na spinalni jednotce.

10. Porucha spanku
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Spatné usinani a &asté probouzeni z divodu psychické nepohody.

Cile: ZlepSeni spanku a odpocinku

ZlepsSeni pocitu celkové pohody a odpocatosti

Plan:

Posud’te souvislost spankové poruchy se zdkladnim onemocnénim
Posud’te pri¢iny a prispivajici faktory (psychické, vliv prostiedi,
pacienta)

Odeberte spankovou anamnézu

Analyzujte spankové ritudly

Zhodnot'te znamky Unavy

Vhodné motivujte k ¢innosti, nabidnéte denni aktivity

Omezte vecerni pfijem tekutin

Pied spanim zajistéte klidné prostiedi

Podavejte 1¢ky dle ordinace 1€kare

Realizace:

fyziologické, vék

Na poruchu spanku ma vliv zakladni diagn6za, nemocni¢ni prostfedi, omezeni pohybu

na luzku, oddéleni od blizkych osob.Pacient $patné usind, po ranu je unaveny.Pacient

uloZen na jednolizkovy pokoj.Pfed spanim je zajisténo klidné prostiedi a komfort

pacienta- hygiena, urovnani lizka.Pacient se divad na televizi.Poddvana medikace-

dithiaden.

Efekt:

Po podani medikace pied spanim byla kvalita spanku zlepSena.
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II1.5. EDUKACE

Pan F. a jeho rodina byli sezndmeny s jeho diagnézou, s nutnosti 1écby a jejimi
mozZnostmi.S dileZitosti pravidelné monitorace vitdlnich funkci, farmakoterapie a
rehabilitace.L.ékatr vysvétlil pacientovi nutnost zavedeni nového katétru pro piimé
méfeni tlaku cestou artérie radialis.ZdGvodnil ponechéni tracheostomické kanyly,
centralniho Zilniho katétru a zavedeni epicystostomie.

Pan F. byl dale poucen o technice odsavani a bezpe€ném pfijimani potravy, aby se
zabrénilo aspiraci.Zdlraznéna potfeba dodrZovani pitného reZzimu.Pouceni o moznych
rizicich vzniku infekce, dekubitl nebo poranéni a jak jim predchazet- péce o kuzi a
hygienu celého téla, rany, denni pfevazy, bezpefnostni pomicky, bezpecnost pti
polohovéni.

Pan F. je uvédomen, Ze si pfi jakékoli potfebé nebo nezddoucim pocitu &i piiznaku,
privola sestru.

V ramci rehabilitace proveden nacvik dechového cviceni a cvikl na posileni koncetin.
Doporuceny relaxa¢ni techniky a techniky k zvladéni stresu, celkovd psychicka
podpora pacienta, vyslechnuty pocity, pfani a potfeby, zodpoveézeny otazky.

Poskytnuty informace o dalSich zdrojich poznani- literatura, internetové stranky,
spolky, rehabilitaéni ustavy.

Jelikoz se pro zatim nepodafilo obnovit funkce koncetin, nebylo mozné s panem F.
nacviCovat bé€zné denni aktivity.

S postupnymi dosaZzenymi vysledky terapie bude nutna dal$i edukace pacienta.
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IV. ZAVER

Cilem mé bakalafské prace bylo upozornit na zdvaZnost poranéni kréni patefe jakym
bezesporu toto poranéni je a pokusit se piispét ke zlepSeni urovné poskytované
oSetfovatelské péce o pacienty s timto Girazem.

Ke zpracovani teoretické casti jsem nejprve nastudovala potfebné mnoZstvi
literatury.Poté jsem se snazila stru¢né postihnout celou problematiku tykajici se Urazu
patefe a michy, kterd je dileZita pro pochopeni 1é¢by pacienta, jeho potieb a pro
poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péce.

V praktické €asti jsem se vénovala oSetfovatelskému procesu u konkrétniho pacienta
s poranénim kréni patefe a michy, o kterého jsem pefovala na oddéleni
Spondylochirurgie.Zakladni informace o pacientovi jsem ziskala ze zdravotnické
dokumentace a oSetfujiciho personalu.Odebrala jsem oSetfovatelskou anamnézu a
sestavila oSetfovatelské diagnozy.Ke kazdé diagndéze jsem si pak stanovila cil a plan
pée, ktery jsem zrealizovala a vysledek poskytnuté péce zhodnotila.Pacient byl z
disledku zakladni diagnézy ohroZen fadou rizik, kterym se podatilo béhem hospitalizace
zamezit, povazuji proto poskytnutou péci za kvalitni.S pacientem se mi spolupracovalo
velice dobfe.Nesmirné si cenim toho, Ze mi umoznil, abych se zapojila do zdravotnického
tymu, ktery o né¢ho po celou dobu hospitalizace pe¢oval.Byla to pro mé velika zkuSenost
a uvédomila jsem si jak je tato péce nesmirn¢ naro€na, ale zaroven tolik ocenénd.Také se
mi potvrdilo, jak je velice dulezity citlivy psychologicky pfistup pro pacienta, ktery
bojuje o svoji distojnou budoucnost.

Prala bych si, aby tato nova metoda 1éCby, ktera byla u pacienta pouzita, pomohla

k dlstojné budoucnosti nejen jemu, ale i ostatnim, ktefi se ocitli ve stejné situaci.
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V. RESUME

V.l. Shrnuti v ¢eském jazyce

Svoji bakalafskou praci jsem psala na téma OSetfovatelsky proces u pacienta
s poranénim kréni patefe.Prace je rozdélena na praktickou a teoretickou ¢ast.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na anatomii a biomechaniku patete a michy, na
pfi€iny, ptiznaky a klasifikaci poranéni kréni patefe.Dale se vénuji zdsadam prvni
pomoci a predev$im diagnostice a 1é¢bé.Zmifuji se o prevenci a progndze tohoto
onemocnéni.

V praktické ¢asti jsem se vénovala oSetfovatelskému procesu u konkrétniho pacienta
s poranénim kréni patefe a transversalni mi$ni 16zi.0 pacienta jsem pelovala na
oddé€leni spondylochirurgie, kde mu v ramci terapii byly transplantovany kmenové
buiiky.V pribéhu hospitalizace jsem odebrala oSetfovatelskou anamnézu dle Majory
Gordonové a stanovila oSetfovatelské diagnézy a jejich cil.Sestavila jsem plan péce,
ktery jsem nasledné realizovala a vysledek poskytnuté péée zhodnotila.Cast jsem
vénovala edukaci pacienta.

V zavéru popisuji jakym zplsobem jsem postupovala pti psani mé bakalarské prace, jak
se osvédc¢ila ma metoda péce, sdéluji své ziskané poznatky a zkuSenosti.

Do prilohy jsem zaradila zdravotnickou dokumentaci a nékteré tématické obrazky.
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V.2. Resume in english language

I wrote my bachalor’s work about Nursing treatment of patient with injury of
cervical spine. The work is divided into theoretical and practical part.

I directed the theoretical part to anatomy and biomechanics of spine and spinal
cord, to etiology, symptoms and classification of injury of cervical spine. Then I
paid attention to principles of first aid and mainly to diagnostic and treatment. I
mentioned prevention and prognosis of this disease.

In the practical part [ paid attention to nursing treatment of particular patient with
injury of cervical spine and transversal spinal lesion. I took care about this patient
in the spondylosurgery ward, where the transfusion of the stem cells was made to
him. During the hospitalization I took nursing anamnesis according to Majory
Gordon and I set nursing diagnosis and their aim. I drew up a plan of treatment,
which I realized and than I evaluated the result of provided treatment. In one part I
paid attention to education of patient.

At the end I described how I took steps during writting my work, if my method of
treatment came right and [ informed about my knowledge and experiences.

[ included the medical dokumentation and some topical pictures to the appendix.
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V1. PREHLED ZKRATEK

ARO - anesteziologicko- resuscitacni oddéleni

BMI - body mass index

cm - centimetr

CNS - centralni nervova soustava
CRP - C- reaktivni protein

CT - pocitacova tomografie
CZK - centralni Zilni katétr

EKG - elektrokardiogram

I - indikaéni skupina

Inj. - injek¢né

IS - zéakladni indikace

i.v. - intravendzné

JIP - jednotka intenzivni péce
kg  -kilogram

KO -krevni obraz

1 - litr

mg - miligram

ml - mililitr

MR - magnetickd resonance
NMR - nuklearni magneticka resonance
P - puls

PMK - permanenti moCovy katétr
RTG - rentgen

s.c. - subkutanng

SpO2- saturace kysliku

TK - krevni tlak

TSK - tracheostomicka kanyla
TT - télesna teplota
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VIIL. PREHLED PRIiLOH

V pfiloze ptikladam tématické obrazky a zdravotnickou dokumentaci.

Obrazek ¢.1.:
Kréni obratle, atlas a axis

Pouzita literatura:
Grim,M., Druga, R. et al.Zaklady anatomie; 1.0becna anatomie a pohybovy
systém.Praha: Galén. 2001, s. 35. ISBN 80-7262-112-2.

Obrazek ¢.2.:

Micha, pfi€ni fez

Pouzita literatura:

Feneis, H. Anatomicky obrazovy slovnik.Praha: Grada. 1996, s. 277.
ISBN 80-7169-197-6.

Dalsi prilohy:
Pfiloha ¢.1:

OSetfovatelska anamnéza

Ptiloha ¢.2:

Denni zaznam JIP

Pfiloha ¢&.3;

Edukacni zaznam

Zdroj:

Zdravotnicka dokumentace z jednotky intenzivni pé¢e Spondylochirurgie
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OBRAZEK &.1- KRCNi OBRATLE

(sovy skelel, skeleton axtale

Obr. 1.16. Krén{ obratel. A - shora, B - z boku.
1 — corpus vertebroe, 2 — pediculus arcus vertebrae,
3 - tuberculum anterius, 4 — tuberculum posterius,

5 - sulcus nervi spinalis, & ~ lamina areus veriebroe,
7 — processus spinosus, 8 = lamina arcus vertebrae,
9 — processus arlicularis superior, 10 - processus
transversus, 11 foramen processus transversi,
12 - incisura vertebralis superior, 13 — processus ar-
ticularis infericr, 14 — incisura vertebralis inferior,
15 - foramen veriebrale

Obr. 1.17. Atlas (A} a axis (B) — pohled shoro
a zezadu. 1 - tuberculum anferius, 2 — fovea den-
tis, 3 — facies orticularis superior, 4 — sulcus a. ver-

tebralis, 5 - foramen verebrale, 6 — fuberculum pos-
terius, 7 — arcus posterior, 8 — processus fransversus,
9 - massa lateralis, 10 - oreus anteror, 11 — dens
axis, 12 — facies articularis superior, 13 - processus
spinosus, 14 - crcus, 15 - corpus axis




OBRAZEK &2- PRUREZ MiCHOU

A Pticny fez michou

B Mi&ni sloupce
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C Pfigny faz michou s vyznadenymi dréhami
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