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A Uvod

Poskozeni michy vede casto k zdvaznému zdravotnimu handicapu. Clovék s timto
omezenim nema jen omezeni ve smyslu ztraty hybnosti ¢i citlivosti na urc¢itych castech téla,
ale je také ohroZen nejriznéj$imi zdravotnimi komplikacemi. Se zkvalitnénim oSetfovatelské

péce pocet téchto komplikaci vyznamné klesa.

Pro svou zavéreCnou préaci jsem si vybrala 43letého pacienta s dg. paraplegie dolnich

koncetin, jako nésledek luxac¢ni fraktury obratle L1 po padu z kola.

K vybéru tohoto tématu mé motivovala ma soucasna prace v Centru Paraple, kde pracuji jako
zdravotni sestra. Prace s lidmi na voziku mé velice a bavi a naplituje. Od své bakalarské prace

zaroven oc¢ekavam prohloubeni svych znalosti v oblasti této problematiky.

Pacient poskytl informace dobrovolné a souhlasi s jejich pouZzitim k vypracovani prace.



B Klinicka ¢ast

1 Poranéni michy

1.1 Charakteristika

Poranéni michy (PM) jakékoliv etiologie znamend vzdy dramaticky zasah do kvality
zivota ¢loveka i jeho blizkych. Dochdzi k zdsadnim zménam fyzického i1 psychického stavu,

porucha funkce se netyké jen pohybového systému, ale postihuje cloveka v celé jeho integrite.

1.2 Historie poranéni michy

Prvenstvi pisemné zpravy o poranéni michy patii Egyptanim, pfipisovdno je
Imhotepovi. Ziejmé prvni, kdo sledoval ptfiznaky poranéni michy podle vysky léze, byl
Galén. Nihilisticky pohled na perspektivu téchto lidi se od dob Hippokrata az do druhé
svétové valky se prakticky neménil. Paraplegici byli ponechavani svému osudu. Jesté za 1.
svétové valky umiralo do jednoho roku 90 % nemocnych, vétSinou na mocové nebo plicni

komplikace a na dekubitalni sepsi.

Vyznamnou zménu do rezignovaného postoje k témto nemocnym ptinesl ve 40. letech
minulého stoleti American Donald Munro, ktery v Bostonu vypracoval zasady oSetfovani,

1é¢by a dalsi perspektivy nemocnych s poranénim michy. (1)

1.3 Pric¢iny poranéni michy a epidemiologie

Nejcastéjsi ptic¢inou je trauma — asi 70 % vSech misnich 1ézi je traumatickych a z nich
pocetné nejvyznamnégj$i jsou dopravni Urazy. Ze statistik vyplyva, ze nejvice nebezpecné
misto v auté je kromé sedadla spolujezdce také sedadlo vzadu uprostied s fixaénim pasem
ptes biicho. Naopak nejbezpecnéjsi je kromé sedadla fidie jesté misto za nim, tedy vzadu
vlevo. K relativné Castym pti¢indm misnich 1ézi patii pady (zejména u osob nad 45 let), rizné
nehody a sportovni Urazy, kriminalni delikty. Zvlast’ je nutno zdiraznit skoky do nezndmé

vody, které v kazdém letnim obdobi zméni zdravi a kvalitu Zivota nemalo mladym lidem. (8)


http://www.medicabaze.cz/index.php?&sec=term_detail&termId=1630&tname=Sepse

1.4 Projevy poranéni michy

Plegie — iplna ztrata hybnosti.
Paréza — Castecna ztrata hybnosti.

Centrilni (spastickd) paréza — zvySené¢ myotatické reflexy, spasticita, trofika normalni,

pfitomné spastické jevy.

Periferni (chabd) paréza — myotatické reflexy snizené az vyhaslé, hypotonie, hypotrofie,

absence spastickych jevi.
SmiSena paréza — zvySené myotatické reflexy, ptitomné spastické jevy, svalové atrofie.

Pseudochaba paréza — 1¢éze centralni, ale myotatické reflexy vyhaslé, nepfitomné spastické

jevy, atonie — v obdobi miSniho Soku.

Tetraplegie je Castecna ztrata pohyblivosti hornich koncetin a iplna ztrata pohyblivosti téla a
dolnich koncetin, doprovazena potizemi pii dychdni a kasli. Je zpisobend 1ézi v segmentech

C4 - C8.

Paraplegie je ztrata hybnosti dolnich koncetin, zpisobend 1ézi v oblasti hrudni a bederni

michy.
Vysoka paraplegie zapficinéna poskozenim michy v segmentu horni ¢asti zad Th 1 — 6.

Nizka paraplegie — ztrata pohyblivosti dolnich koncetin bez ohledu na vysku poskozeni —

problémy s kontrolou moceni a stolice a dalsi zavisi na mife poskozeni.

Pentaplegie — ochrnuti dolnich koncetin a branice, pacient potiebuje k dychéni trvalou plicni

ventilaci. Je zapfic¢inéna 1ézi nad C4,
Kompletni 1éze — Giplna ztrata hybnosti, ¢iti a autonomni regulace pod mistem léze.

Nekompletni 1éze — Castecn€ zachovana hybnost nebo citlivost pod mistem léze. (3)

1.5 Diagnostika

Vedle klinickych vysetfovacich metod (anamnéza, odborné 1€kaiské a konsiliarni vySetieni),

se stanovi diagno6za “Poranéni hrudni nebo bederni patefe” nasledné:

RTG



CT
Konvenéni tomografie (ddme ptednost CT).
CT myelografie (nahrazuje klasickou perimyelografii).

Magneticka resonance (MRI) je suverénni metoda zobrazeni michy a obalt michy,

zobrazujici vazovy aparat, hematomy.

Scintigrafie: v traumatologii méné vyznamna, mize byt pouZzita eventuelné. ke screeningu u

polytraumatizovanych pacientli. Pozitivni byva teprve 8. den po Uraze

1.6 Prehled moznych komplikaci pri poranéni michy

1.6.1 Plicni komplikace

Vétsina nemocnych po PM ma v akutni fazi nebo v obdobi ¢asné rehabilitace plicni
komplikace. Retence bronchidlniho sekretu a respiracni insuficience z divodu oslabeni a
dysfunkce respirac¢nich svall jsou nejcastéjsi stavy ohrozujici zivot. Prevence a ¢asnd l1écba
vSech ptiznakl respiranich komplikaci spolu s respiracni fyzioterapii jsou vitalni soucasti

terapie.

1.6.2 Autonomni dysreflexie (AD)
Je syndromem typickym pro obdobi prvniho roku po PM po néstupu reflexni aktivity

michy.

Klinicky — silnd bolest hlavy, pocit nahlé nevolnosti, nauzea a hypertenze nad 200/100
mmHg. Dale vegetativni zmény jako bradykardie, husi klize, zCervenani obliceje, pocit
ucpaného nosu, poceni a ¢ervené skvrny nad trovni 1éze, chladna a lepkavé vlhka kiize pod
urovni léze, skvrny na kizi, psychické zmény, rozté¢kanost. Mlize se rozvinout nahle jako
zivotu nebezpecny stav. Pfi€inou mohou byt jakékoliv bolestivé stimuly pod trovni miSni
1éze, nejcastéji distenze mocového méchyie — blokovany katétr, infekce nebo konkrement,
zacpa nebo meteorismus. Jakykoliv stimul v oblasti rekta a genitdlu, iritace kize shrnutou
podlozkou, poranéni nebo popaleni kiize, fraktura, t€hotenstvi, zarostly nehet, nahl4 ptihoda
btisni. Terapie — detekce a odstranéni pfiCiny, lécba hypertenzni Spicky podle zasad akutni

mediciny. Pouceni rizikovych nemocnych a prevence.


http://www.medicabaze.cz/index.php?&sec=term_detail&termId=692&tname=Z%C3%A1cpa

1.6.3 Gastrointestinalni obtiZe

Onemocnéni bficha mlze pfichdzet bez typickych varovnych pfiznakii a z divodu
ztraty citlivosti unikd pozornosti — napt. apendicitida nebo pyelonefritida se zavaznymi
disledky. ,,Akutni bficho* se mlze projevit pouze vegetativnimi pfiznaky nebo tfeba zménou

stupné spasticity ¢i autonomni dysreflexii.

1.6.4 Kozni problematika a dekubity

Nemocny po PM je z diivodu ztraty vnimani bolesti vystaven velkému riziku poranéni
ktze jakéhokoliv druhu. Dekubity patii k ¢astym a nepiijemnym komplikacim nemocného po
PM. Jejich pfitomnost je frustrujici, zpomaluji rehabilitaci, narusuji kvalitu Zivota a ohrozuji

infekénimi komplikacemi.

1.6.5 Poruchy mikce
svymi dusledky naruSuji kvalitu zivota nebo ohrozuji zivot nemocného. PéCe o mocovy
méchyt zacina bezprostiedné po vzniku miSni 1éze a urologicky program je trvalou soucasti

Zivota osob s poranénim michy.

1.6.6 Poruchy defekace

Po akutnim poranéni michy je obvykl4 porucha defekace a meteorismus, podle vysky
léze az do obrazu sub/iledzniho stavu. S odeznénim miSniho Soku je zahajovan nécvik
spontanni stfevni aktivity k natrénovani pravidelného vyprazdnéni. Dllezité je vyvarovani se

necilen¢ho nad uzivani silnych laxativ a vnaSeni nepravidelnosti do tréninku stfevni aktivity.

1.6.7 Sexualni funkce a jejich poruchy

Poranéni michy se Casto tykd mladych muzi a porucha sexudlnich funkci je béznou
soucasti klinického obrazu — zdvisi na vysce a kompletnosti 1éze. Je dulezité pamatovat na to,
7e psychosexudlni zdjem zlistdva neporusen a Clovéku v obdobi sexudlni aktivity mize
sexualni dysfunkce vadit vice nez porucha hybnosti, jak vyplyvéa z dotaznikd mladych muza
po spindlnim traumatu. V souhlasu s tim, ze vétSina misnich 1ézi je neurofyziologicky

inkompletnich, jsou i erektilni dysfunkce a porucha ejakulace u kazdého pacienta individualné

rozdilné. V kazdém piipadé je dnes mnoho moznosti jak témto lidem pomoci, proto po
stabilizaci stavu, jesté ptfed nastupem do rehabilitaéniho ustavu, by méli byt nemocny i jeho
partner informovani, aby tzkost a obavy nebyly zdrojem neurotickych obtizi do budoucna.

Zeny po poranéni michy maji normalni menstruaci, zachovanou reproduk¢éni schopnost.


http://www.medicabaze.cz/index.php?&sec=term_detail&termId=552&tname=%C5%A0ok
http://www.medicabaze.cz/index.php?&sec=term_detail&termId=350&tname=Laxativa
http://www.medicabaze.cz/index.php?&sec=term_detail&termId=183&tname=Erektiln%C3%AD+dysfunkce
http://www.medicabaze.cz/index.php?&sec=term_detail&termId=350&tname=Laxativa

1.7 Lécba

Nemocny po poranéni michy vyZzaduje vzdy multidisciplindrni péci v jednom centru.
Soucasné moderni operacni postupy umoziuji ¢asnéjsi zintenzivnéni rehabilitace. OvSem v
zadné fazi, zejména v té akutni a subakutni, nesmi dochazet k prodleni. Realizace spinalniho
programu s budovanim spindlnich center je celosvétovym trendem. Centra realizuji
diagnostiku, chirurgickou i1 neurochirurgickou lé¢bu a uceleny rehabilitatni program s

reintegraci hned od zacatku. Cilem je zdravotni, spolecenska a profesni integrace.

Jiz v 50. - 60. letech minulého stoleti prof. Bene$ usiloval o ztizeni center, ve kterych
budou 1é€eni pacienti po poranéni michy. Vzorem mu byl sir Ludwig Guttmann, ktery zalozil
prvni takové spinélni centrum v povaleénych letech ve Stoke Mandeville v Anglii. Usili prof.
Benese ztroskotalo na neochoté tehdejSich ministerskych tfednikii. V 90 letech se zacal
vytvaret tzv. Spindlni program. U jeho zrodu stal i prof. Wendsche, ktery v roce 1992 oteviel
prvni spinélni jednotku v Ceské republice v Brn&. Pro téinnou realizaci spinalniho programu
CR mélo zasadni vyznam zalozeni Ceské spondylochiurgické spoleénosti v roce 1999. Jeji
vybor zahdjil slozitd a dlouhodoba jednani se statnimi organy s cilem zasadné rozsifit péci o
pacienty s poSkozenim michy v postakutni fazi, tedy o rozsifeni poctu spinalni jednotek Toto
usili bylo korunovano v roce 2002 vydanim Metodického opatfeni MZ, které stanovilo sit’
spinalnich jednotek v nasi republice. Na zéklad€ tohoto Metodického opatieni zacaly vznikat
v letech 2003-2004 dalsi spindlni jednotky, a to postupné v Ostravé, Liberci a v Praze -
Motole. Ro¢né projde timto systémem kolem 250 pacientli po akutnim miSnim traumatu.

Nekteti pacienti se vraceji na spinalni jednotky s chronickymi zdravotnimi komplikacemi. (1)

1.8 Osetrovatelska péce
Osetfovatelska péce u pacienta s paraplegii je zaméfena piedev§im na nékteré zakladni

potieby, které mohou byt diky poranéni michy frustrovany.

1.8.1 Dychani

PferuSeni michy nad segmentem C3 znamena uplnou denervaci brénice a tedy
nemoznost spontanniho dychani. Dechové potize mohou vzniknout i u nizsich 1ézi, pfi¢inou
miZze byt soucasné poranéni hrudniku nebo i1 vysoky stav branice vytlatené do dutiny hrudni

pii paralyze stfev. Jiz pfi miSni 1ézi v oblasti horni hrudni patete trpi zna¢né¢ mechanika



hrudniku a postizeny dychd pomoci branice a vyznafuje se vyraznou pievahou bfiSniho
dychani. Prvni zndmkou dechové nedostatenosti pii poranéni kréni michy je zrychlena
frekvence dychéani a kratky namédhavy dech. Tyto klinické pfiznaky a pokles saturace jsou
indikaci k podani kysliku. I kdyz u poranéni kréni michy nevznikne respiracni insuficience,
jsou poranéni vzdy ohroZeni vznikem atelektdz a bronchopneumonii. Pfi pravdépodobnosti
dlouhodobé ventilace je pacientovi zavedena tracheostomickd kanyla. DalS§i nezbytnou
soucasti oSe péce je dechova rehabilitace. Dale lze vyuzit napf. Vojtovy metody k reflexné

prohloubenému dychéni.

1.8.2 Vyiziva

Vétsina pacientl po poranéni patefe nepotiebuje dodrzovat Zadnou specielni dietu. Pti
pfijmu pacienta pocita sestra BMI (t€lesny hmotnostni index) a dle tabulek hodnoti nutri¢ni
skore, v ptipadé potieby kontaktuje dietni sestru U vSech pacientli je nutné sledovat bilanci

tekutin. DohliZime na dostate¢ny piijem tekutin.

1.8.3 Vyprazdiovani stolice
Funkce stfev je ovlivnéna sympatickym a parasympatickym nervovym systémem. Pfi
poruse michy prevazi parasympatikus a dojde k hypotonii az atonii. U vSech pacienti po
poranéni patefe je tieba zajistit pravidelné vyprazdiiovani. Kazdy tfeti den pacient dostava
glycerinovy ¢ipek, po kterém by se mél do hodiny vyprazdnit.
1.8.4 Moceni
Clovék po poskozeni michy miize mit jeden ze dvou typt dysfunkci mo&ového
méchyie. Spasticky mocovy méchyt, u tohoto typu dochédzi k casté aktivité¢ detruzoru.
Kontrakce nastavaji dfive, neZ je mocovy méchyt naplnén. U spastického mocového méchyte
nejsou poskozené nervy mezi méchyfem a michou, ale je poruseny ptenos vzruchti do mozku.
Proto mozek neni schopen ovladat vyprazditiovani. Ochably moc¢ovy méchyt, u tohoto typu je
poskozené nervové spojeni mezi méchyfem a michou. Méchyt se naplituje moci a roztahuje
se do maxima. Poté moc¢ vytece, ale méchyt se nevyprazdni uplné a zlstava roztazen.
Zpisoby vyprazdiiovani mocového méchyie:
e Spontanni mikce
e PMK

e Epicystostomie

e Urinalni kondom



e Vyklepavani
e Cista intermitentni katetrizace

OSetfovatelska péce spocivad v dodrzovani hygienickych pravidel a dodrZzovéani aseptickych

pravidel pii jednordzovém cévkovan a péci o PMK a epicystostomii.

1.8.5 Polohovani

Polohovéani plni n¢kolik funkci: poméha odleh¢eni klize, zlepSuje prokrveni, predchazi
kontrakturam, eliminuje bolest, zlepSuje psychicky stav. Polohujeme piesné podle planu, tzn.
po tfech hodinach vzdy, kdyz je pacient v lazku. Pti polohovani kontrolujeme ohrozend mista

ktze. Pacient musi lezet v suchu. (3)

1.9 Prognoza

Lécba poranéni michy je zélezitosti dlouhodobé odborné péce. Po léceni nemocni¢nim
nasleduje 1écba rehabilitatni ve specialnich rehabilitacnich ustavech. Lécebnd rehabilitace
kon¢i tim, ze bylo dosaZzeno maximalné mozného uspechu. Zhruba po jednom roce dochézi ke
stabilizaci zdravotniho stavu — nelze ptedpokladat dal$i pronikavé zlepSeni v oblastech
ochrnutych svalii. Dalsi rehabilitaci 1ze jen posilovat a naucit se vyuzivat skupin svali, kde
neni ochrnuti uplné. Po intenzivni 1éCebné rehabilitaci méa pokraovat dale rehabilitace
psychologickd, pracovni a socidlni. Paraplegici jsou vétSinou schopni se do jednoho roku
zafadit do aktivniho Zivota (pracovni, rodinny, sportovni, spolecensky Zzivot...). VétSinu

zivotnich situaci 1ze z voziku zvladnout, pokud je upraveno zivotni prostiedi.

Paraplegici bézné pracuji, zakladaji rodiny a vychovavaji vlastni déti. Spolecensky,

kulturni, sportovni i rodinny Zivot ma sva specifika, ale miiZze byt plnohodnotny a aktivni.



2 Identifikacni udaje

Jméno a piijmeni: K. Z.
Osloveni: pan Z.

Vek: 43 let

Vyznani: ateista

Vzdélani: SS

Povolani: Policie CR — praporéik
Pojistovna: VZP (111)
Narodnost: ¢eska

Adresa: Karlovarsky kraj
Telefon: ano

Stav: zenaty

Datum pfijeti: 5. 3. 2009

Duvod pfijeti: Preklad z krajské nemocnice k dalsi 1é¢bé po padu z kola, polytrauma
z21.2.2009.

Datum mého oSetfovani: 7. — 10. 4. 2009



3 Lékarska anamnéza a diagnozy

3.1 Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza - bézna détska onemocnéni, operace — 0, trazy — 0, ICHS — 0, hypertenze —

0, DM - 0, TBC — 0, hepatitida — 0, TBC — 0, glaukom -0, darce krve
Rodinna anamnéza — matka 62 let, hypertenze, otec 68 let, obezita, hypertenze, DM
Alergickd anamnéza — neguje

Abusus - bez Skodlivych navykt, alkohol pije pacient pouze pftileZitostné, nekouti, drogy

nebere

Farmakologickd anamnéza— do trazu sine, nyni — Fraxiparin, Helicid, Lexaurin, Citalec,

Geratam, Ambrosan, Milgamma

Socialni anamnéza — Zenaty, zije s rodinou v byté 2 + 1, 3. Patro, s vytahem, Pfistup do domu

bezbariérovy.

Nyng&j$i onemocnéni — pacient srazen 21. 2. 2009 pii jizd¢é na kole opilym fidicem — utrpél
polytrauma. Luxacni fraktura L1 s néslednou paraplegii, poruchou ¢iti a sfinkterti, sériova
fraktura Zeber, fraktura kr¢ku femuru vlevo, fraktura lopatky vpravo. 22. 2. 2009 provedena
transpedikularni fixace Th12 — L2. 27 . 2. provedena osteosyntéza kr¢ku femuru. 5. 3.

pteloZen z chirurgie na spindlni jednotku k dalsi 1écbé a rehabilitaci.
Fyzikalni vysetfeni:

- Celkovy stav: Pfi védomi, orientovan, spolupracuje, ptimétené vyzivy, hydratace
v norm¢, bez ikteru a cyandzy, afebrilni, bez zndmek akutniho infektu.

- Hlava, krk, hrudnik, bticho: Bez patologického nalezu.

- Koncetiny: Poopera¢ni jizva nad L trochanterem, lytka bez otokd a bolestivych

zmén. DK — atonie, plegie, areflexie

3.2 Lékarska diagnoza
Hlavni Iékatska dg:

e Paraplegie DK, porucha Citi a sfinkterti na podklad€ luxa¢ni fraktury L1, polytrauma
21.2.2009



Ostatni 1¢kaiské dg:

e Neurogenni mocovy méchyt

e Neurogenni stfevo

e St. po sériové fraktute zeber bilat.

e St. po traumatickém pneumotoraxu bilat.
e St. po hrudni drenazi

e St. po OS krcku femuru 27. 2. 09

4 Diagnosticko — terapeuticka péce

4.1 Diagnostika

4.1.1 Fyziologické funkce:

Pacient je pii védomi, orientovany mistem, casem, osobou.

Ostatni FF viz pfiloha ¢. 1

4.1.2 Antropometrické udaje:

Hmotnost 80kg
Vyska 179 cm

BMI: 25

4.1.3 Laboratorni vySeti‘eni
Viz ptiloha €. 2
4.1.4 DalSi vySetieni

8.9.2009 — UZ m&kkych tkani

V krajin¢ levého stehna v Grovni jizvy, pii jejim dolnim okraji, 15mm pod koZznim povrchem

je smiSeny, ohrani¢eny hypoechogenni valcovity utvar velikosti 40 x 6 mm.
9. 9. 2009 — UZ bricha, ledvin, panve

Zavér: Piiméteny UZ ndlez ledvin i ostatnich orgdnti dutiny bfi$ni.



4.2 Terapeuticka péce

4.2.1 Farmakoterapie:

Nazev Zp. podani Davkovani Indikaéni skupina

Citalec 20mg tbl per os 1-0-0-0 antidepresivum

Prothazin 25mg tbl per os 0-0-0-1 antihistaminikum

Helicid 10 mg cps per os 0-0-2-0 antiulcerozum

Piracetam 800 mg tbl per os 3-2-0-0 nootropikum

Warfarin 5 mg tbl per os 0-1,5-0-0 antikoagulancium

Paralen 500 mg tbl per os Pti febrilii nad 38,5°C analgetikum, antipyretikum
Hylak 2 ml per os 1-0-1-0 eubiotikum

Tienam 1gr iv. 6:00 — 14:00 — 22:00 hod antibiotikum

Glycerin supp per rectum a3 dny laxativum

Podrobné viz pfiloha €. 3

4.2.2 Fyzioterapie, pohybovy rezim

Po dobu mého oSetfovani provadél pacient RHB s fyzio a ergoterapeutkou.
Rehabilitace zahrnovala kinezioterapii, dechovou rehabilitaci, cviceni na neurofyziologickém
podklade, péci o jizvy, cviceni kloubnich a svalovych rozsahti, kondi¢ni cvic¢eni, motomed,

vertikaliza¢ni stil. ADL zatim na lizku, nacvik pfesuni na vozik s pomoci druhé osoby.

4.2.3 Dietoterapie:

dieta ¢. 3, racionalni

S Struény pribéh hospitalizace

Pan Z. byl pfijat na spinalni jednotku 5. 3. 2009 pro dalsi 1é€bu a rehabilitaci po Grazu
ze dne 21. 2. 2009, kdy byl pfi jizd¢ na kole srazen opilym fidi¢em a utrpél polytrauma. Pti



pfijmu dne 5. 3. pacient jiz netrp€l bolestmi, ale $patné spal, nevybavoval si néktera slova a

hitfe rozumél ¢tenému textu.

Po dobu mého oSetfovani tyto problémy pacient jiz nemé¢l. Pan. Z plsobi pozitivné. M¢l
kazdy den naplanovany rozpis rehabilitaci, fyzio i ergoterapie. V dob& mého oSetfovani mél
pacient zruSen permanentni mocovy katétr a nacvicovali jsme samostatné cévkovani, coz
pacient ovladal sdm jiZ druhy den po vyndani PMK.

Pacient potfeboval casteCnou asistenci pii presunu na vozik a zvoziku a pfi no¢nim
polohovani. Ostatni ¢innosti zvladal s minimalni asistenci.

Pacient velmi dobfe spolupracoval s celym zdravotnickym tymem.

Na konec dubna ma planovany rehabilitacni pobyt v rehabilitanim zatfizeni v Kladrubech a

poté Centru Paraple. Do obou zafizeni se velice t&si.



C Osetrovatelska ¢ast

6 OsSetrovatelska anamnéza a soucasny stav pacienta

6.1 Subjektivni nahled na nemoc a hospitalizaci, objektivni hodnoceni

sestrou.
Pacient pfed urazem nikdy vaznéji nestonal. Aktivné se vénoval sportu, predevsim cyklistice.
Po urazu se panu Z. v tomto ohledu tplné zménil Zivot a priority v zivoté. Pana Z. ale nejvice
slov, pomérné vyrovnany. Za¢ina se zajimat o aktivity, které je mozné vykonavat i na voziku,
ma podéany zadosti do dvou rehabilitacnich center kde, jak doufé, se mu obzory jesté rozsiii a
oteviou nové moznosti. Pan Z. je pln¢ informovan o své diagndze a pieje si, aby mu nebyly

zatajovany zadné informace.

6.2 Zakladni somatické potieby

6.2.1 Dychani
Anamnéza: Pacient nemél pfed Grazem problémy s dychanim. Aktivné sportoval, Zadnym
chronickym onemocnénim dychacich cest netrpél. Bezprostfedné po Urazu mél ztizené

dychani, zapfi¢inéné imobilitou a pocatecni zastavou plynti a stolice.

Soucasny stav: V souCasné dobé problémy s dychanim nemad, s fyzioterapeutkou provadi

denné dechovou rehabilitaci. Nekoutil a nekoufi. Problémy s dychdnim nema, dychaci cesty
jsou volné, ryma, kaSel nejsou. Pacient se ani pii rehabilitatnim cviceni nezadychava.

Dusnosti netrpi. Dechova frekvence 18 decht/min.

6.2.2 Hydratace

Anamnéza: Doma pil pacient dostatecn¢. Denné kolem 2 litrti, pfevazné neperlivou balenou
vodu, obcas ¢aj nebo fedéné ovocné dzusy. Pii fyzické namaze doplioval tekutiny iontovymi
napoji.

Soucasny stav: V nemocnici pije pacient kolem 1,5 litri denné. Pievdzné balenou vodu, ale

také neslazeny €aj. Pacient dostate¢né hydratovany.



6.2.3 Vyziva
Anamnéza: Nemél zadna dietni opatieni, stravoval se, dle jeho slov, normaln¢. Zadné dietni

opatfeni nedodrzoval. Aktivné se vénoval sportu. Problémy s nadvahou nikdy nemél.

Soucasny stav: Pacient nema zadna dietni omezeni. V nemocnici ma dietu ¢. 3, racionalni.

Zadné specidlni pozadavky, co se tyée stravy, nema. Nadvahou, ani podvyzivou netrpi. Po
tiraze pacient zhubl. Ubytek véhy je zapii¢inén dlouhodobou imobilizaci a sou¢asnou
paraplegii. Pacient zhubl pfevazné na dolnich koncetinach. Zhubnuti zpisobil ubytek svalové
BMI nemeéteno, nebylo by smérodatné, vzhledem k atrofii. Pac. Nema zubni protézu, chrup

zdravy, sanovan.

6.2.4 Vyprazdiovani stolice

Anamnéza: Pacient problémy s vyprazdiovanim stolice nemél. Chodil na stolici pravidelné,
kazdy den. Laxativa nikdy neuZzival, problémy s prijmy nemél. Po trazu vyvinuto neurogenni
stievo, feSeno aplikaci ¢ipki, digitdlnim vybavovanim stolice. Postupné nacvik pravidelného

vyprazdnovani.

Soucasny stav: Pacient se vyprazdiuje pievazné pomoci glycerinovych ¢ipkl, které na

naordinované kazdé tfi dny. Pokraduje se v nacviku vyprazdiovani, ktery spociva
v pravidelné aplikaci ¢ipkti (ve stejny cas, stejné poloze), pfipadné digitdlni stimulaci,
nevyprazdni-li se pac. Do 60ti minut. Posledni stolice byla 5. 4., spontann¢. Dnes, 7. 4. ma

pacient odpoledne napldnované vyprazdnéni pomoci ¢ipku.

6.2.5 Vyprazdiiovani mo¢i
Anamnéza: Pacient problémy s vyprazdiiovanim moc¢i pfed urazem nemél, prostatické
problémy také ne. Inkontinenci netrpél. Po Urazu pac. Zacévkovan PMK, pro neurogenni

mocovy méchyt.

Soucasny stav: Pacient ma stdle zavedeny PMK, na spad, PMK odvadi. Pfimé&si v moci

nejsou, okoli katétru nejevi znamky infekce.

6.2.6 Spanek a odpocinek

Anamnéza: Pan Z. nikdy problémy se spankem nem¢l, byl zvykly spat kolem 6ti hodin denné
a dle jeho slov mu to stacilo. Po Grazu mél pan Z. akutni bolesti, které mu spanek naruSovaly.
Spanek mél naruseny také z diivodu Spatného psychického stavu. V té dobé bral uklidiujici

léky 1 léky na spani.



Soucasny stav: V nemocnici spi dobfe, méd naordinované léky na usinani, které ale pravidelné
neuziva. V soucasné dobé se citi po psychické strance mnohem Iépe, nez kratce po Grazu. Pres
den nema potiebu spat, n€kdy je unaveny po cviCeni, ale ani tak pies den nespi. Pacient je

rano vyspaly a odpocaty. Béhem dne tnavou netrpi, ptes den nespi.

Pan Z. je v noci kazdé 3 hodiny polohovan.

6.2.7 Teplo a pohodli

Anamnéza: Pan Z. Zije v méstském byté, pokojovou teplotu ma rad kolem 20ti stupnd.

Soucasny stav: Pacientovi teplota v nemocnici vyhovuje, zima ani horko mu neni. Je umistén

na dvoulizkovém pokoji, na lizku u dvefi. Pacient nema zvySenou teplotu, zimnici, ani neni

podchlazeny.

6.2.8 Bolest

Anamnéza: Pacient netrpél zaddnymi chronickymi bolestmi, pravidelné¢ Zadna analgetika
neuzival. Pokud se n€kdy bolest vyskytla, fesil ji pan Z. Ibalginem. Bezprostiedné po traze
trpél pacient velkymi pourazovymi a poopera¢nimi bolestmi. Tyto byly léceny v ramci

pourazové a pooperacni péce.

Po uraze + soucasnost: Na spindlni jednotku byl pfijimén s mirnymi bolestmi. V dob&é mého

oSetfovani pacient bolestmi netrpi. Obcas se dostavi spazmy, ale pacient neudava tento stav

jako bolestivy.

6.2.9 Osobni hygiena a stav kiize
Anamnéza: Pacient byl absolutné sobéstacny. Udava, ze o svlij zevnéjsek vzdy pecoval. Byl
zvykly se sprchovat vétSinou vecer pred spanim nebo po fyzické ndmaze. Alergiemi na

kosmetické ptipravky netrpi. S kiizi problémy nikdy nemél, exémy netrpél.

Soucasny stav: V nemocnici provadi osobni hygienu rano. Tato zména mu necini zadné
problémy. Pacient je upraveny, vlasy myté, kratce zastiizené, vousy oholené, nehty zasttizené,
Cisté. Kuze nejevi znamky dehydratace ani hyperhydratace. KozZni turgor dobry. Zadné

vyrazky nebo alergické reakce pacient na kiizi nema. Cerstvé operacni rany také ne.

6.2.10 Sexualni potieby

Anamnéza: Pacient vedl plnohodnotny sexudlni Zivot

Soucasny stav: Pan Z. je o svém stavu a moZnostech informovan od svého sexuologa.

Erektilni dysfunkci pacient netrpi.



6.2.11 Télesna a dusevni aktivita
Anamnéza: Pacient je velmi aktivni ¢lovEk, pfed razem se aktivné, aZ profesionalné, vénoval
cyklistice. Ugastnil se rtiznych zavodi a cyklistickych akci. Z dalSich sportti ma rad tenis a

plavani.

Soucasny stav: V nemocnici rehabilituje a cvici s fyzioterapeuty. Vyuziva vSechny dostupné

rehabilitani pfistroje. Do budoucna by se chtél vénovat nadale cyklistice, vyzkousSet

handbike, pfipadné se vénovat tenisu.

6.3 Psychosocialni potieby

Existencialni

6.3.1 Bezpedi a jistota

Pacient ma naruSeny pocit jistoty a bezpeci. Jeho nejvetSi obavou je zaméstnani, protoze
pracoval u Policie CR a na voziku nebude moci svou soucasnou praci nadale vykonavat. O
tomto problému zatim s nikym ze soucasného zaméstnani nehovofil. Doufa ale, ze bude
moznost ziskat u zameéstnavatele jinou pracovni pozici, kterou bude moci zastat i na voziku.

Pfesto mé pan Z. obavy, zda finan¢né dostatecné zajisti rodinu.

6.3.2 Zdravi
Anamnéza: Pacient netrpél zddnym chronickym onemocnénim. Byl sportovné aktivni, ¢imz

se udrzoval v dobré fyzické kondici.

Soucasny stav: Uraz zménil pacientovi kompletné zivot Po dvou mésicich po nehodé se

zaCinaji panu Z. otvirat nové obzory a véfi, Ze se nau¢i se svym handicapem vést

plnohodnotny Zivot.

6.3.3 Sobésta¢nost

Anamnéza: Pacient byl pfed Urazem plné sobéstacny. Nikdy nebyl ani hospitalizovan
v nemocnici. Pomoc druhych v oblasti sobéstacnosti nikdy nepotfeboval. Kratce po trazu a
operaci byl zcela odkazan na zdravotnicky personal. Diky oSetfovatelské péci a rehabilitaci se

jeho sobéstacnost postupné zvySovala.



Soucasny stav: Po dobu mé oSetfovatelské péce, tzn. dva mésice po nehodé, je pan Z. stale

zavisly na svém okoli. Pomoc potiebuje hlavné pfi pfesunu na vozik.

V Barthelové testu zékladnich vSednich ¢innosti ADL dosahl pacient 50ti bodl, coz znaci

zavislost stiedniho stupné. viz ptiloha ¢. 4

6.3.4 Socialni a ekonomické jistoty
Anamnéza: Pan Z. udava, Ze finan¢ni problémy v rodin€ neméli. Oba byli s manzelkou
pracujici, dcera si jiz vydélava na brigadach. Nadstandardné€ si, podle slov pacienta nezili, ale

na druhou stranu také uréité nestradali.

Soucasny stav: Pan Z. se obava, ze se situace zhorsi. Na voziku nebude moci vykonavat své

dosavadni povoldni. A pan Z. se obava, Ze invalidni dichod nebude pro udrzeni jejich
dosavadni Zivotni urovné dostacujici a doufa, Ze ziska préci, kterou bude moci vykonavat i na

invalidnim voziku.

6.3.5 Adaptace na prostiedi a nemoc

Pacient se na prostfedi spinalni jednotky adaptoval dobfe. Cviceni a pokroky, které cviceni
pfinasi, ho povzbuzuji a motivuji k dalSi praci. TéSi se do rehabilitatniho stfediska
v Kladrubech a do Centra Paraple, kde se, jak doufa, seznami s novymi lidmi s podobnym

osudem a o¢ekava, ze také od nich nabude novych zkusenosti a rad.

Afilia¢ni - socialni
6.3.6 Potreba lasky
Anamnéza: Pan Z. Zije se svou manzelkou 18 let. Dle jeho slov maji harmonicky vztah a stale
se maji velice radi. Maji spolu jednu témét dospélou dceru, kterou oba velice miluji. Pied

urazem neméli v manzelstvi rozpory, pomine-li béZzné manzelské neshody.

Soucasny stav: Pana Z. navsStévuje manzelka s dcerou o vikendech a to z divodu velké

vzdalenosti bydlisté. Pan Z. se domniv4, Ze ho jeho rodina bude i naddle psychicky

podporovat. Ma ve své manzelce nejsilnéj$i oporu a je si jist, Ze ho manzelka neopusti.

6.3.7 Potieba sounaleZitosti
Pacient ma velice hezky vztah se svou rodinou. Do nemocnice ho pfisli n€kolikrat navstivit i

jeho kamaradi z cyklistiky. Ptatele a rodinu vidi vzdy rad, uz se t€si, az bude bliz domovu.



6.3.8 Sebeucta, sebepojeti a seberealizace

Pan Z. se neciti ménécenny ani nepotiebny. V budoucnosti mé obavy pouze v oblasti
zabezpeceni své rodiny. Na druhou stranu ale véfi, Ze si najde zamé&stnani, které¢ bude moci
plnohodnotné vykondvat i na voziku. Sportu se chce aktivné vénovat i nadale. Chce vyzkouset

tenis a handbike.

Pacient na mé& pisobil velice pozitivné a sebejisté. Dle mého ndzoru se se svym postiZzenim
vyrovnava dobfe. Dva mésice po Urazu je ale velmi kratka doba na vyrovnani se se zménami,

které pfinasi ochrnuti koncetin a zivot na voziku.

6.3.9 Duchovni potieby
Pacient neni véfici, do kostela nechodi. V nemocnici nevyzaduje ptitomnost duchovniho.

Nejdilezitéjsi je pro néj jeho rodina a jeji zdravi.



7 OsSetrovatelské diagnozy

7. 9. 2009

1. Sobéstacnost sniZena v souvislosti s paraplegii, projevujici se sniZenou schopnosti

uspokojovat potieby sebepéce.

2. Porucha vyprazdiovani stolice v souvislosti s paraplegii, projevujici se schopnosti

vyprazdnit se jen s pomoci ¢ipku.

3. Zména vyprazdiiovani moci v souvislosti se zavedenym mocovym katétrem, s rizikem

vzniku komplikaci.

4. Riziko vzniku dekubitii v souvislosti s paraplegii.

5. Riziko vzniku autonomni dysreflexie v souvislosti s paraplegii.

6. Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenym PZK.

8. 4. 2009

7. Strach z budoucnosti, ve smyslu obavy z neschopnosti financné zabezpecit rodinu po

urazu, projevujici se obéasnou sklicenosti.



8 Cil, plan, realizace, hodnoceni

8.1 Sobéstacnost sniZena v souvislosti s paraplegii, projevujici se sniZenou

schopnosti uspokojovat potreby sebepéce.

Cil:  Pacient ma k dispozici signalizacni zatizeni, které pouziva v piipad¢ potieby.
Pacient ma k dispozici kompenzacni pomucky a umi je pouZzivat.

Pacient ma saturované zakladni potieby

Plan: Asistovat pacientovi v pfipadé potieby piesunu z voziku nebo na vozik.
Poskytnout pacientovi dostatek informaci o moznych kompenzacnich
pomuckach, zajistit pacientovi tyto pomucky.

Poskytnout pacientovi dostatek ¢asu, pomoci pacientovi v piipad¢ potieby.

Realizace: Pacientovi jsme kazdé rano pomahali pfi pfesunu na vozik. Ranni hygienu
poté zvladal jiz samostatng. Pacienta jsme ujistili, Ze v piipad€ potieby nas ma
kontaktovat signalizacnim zatizenim. Pacient se stravoval na pokoji u stolu,
zvladal sam. Pti rehabilitaci se ucil pfesouvat na lizko a z lizka samostatné,

pomoci presouvaci desky, zatim sam ale nezvladal.

Vyhodnoceni: Pacient potiebuje pouze minimalni asistenci, pfi pfesunu z liizka a na lazko,

pii hygiené ( myti zad, osuseni DK, namazani zad, DK...) O asistenci si fekne sam.

Pacient mé uspokojeny zékladni potieby.



8.2 Porucha vyprazdnovani stolice v souvislosti s paraplegii, projevujici se

schopnosti vyprazdnit se jen s pomoci ¢ipku.

Cil:  Kratkodoby: Pacient se dnes vyprazdni do hodiny po aplikaci ¢ipku.

Dlouhodoby: Pacient se vyprazdnuje kazdé 3 dny.

Plan: Poucit pacienta o pfi¢in€ poruchy vyprazdiiovani.
Poucit pacienta o nutnosti uzivani glycerinovych ¢ipki, nevyprazdni-li se
spontanng.
Sestaveni programu péce o stfevo, ktery bude zahrnovat: Dostate¢na hydratace,
provadéni rektalni stimulace, naplanovani vyprazdiiovani ve stejny ¢as, ve stejné

poloze, provadéni digitalni stimulace pokud nedojde k vyprazdnéni do 60ti minut.

Realizace: Pacient se naposledy vyprazdnil pfed tfemi dny, spontanné. Na dnesek
jsme proto naplanovali zavedeni glycerinového ¢ipku, dle ordinace 1ékare.

Po vyprazdnéni zacatek realizace planu péce o stievo.

Vyhodnoceni: Pacient se po aplikaci ¢ipku cca za 45 min vyprazdnil. Stolice
fyziologicka, bez pfimési.

Dlouhodoby cil nelze hodnotit.



8.3 Zména vyprazdiovani moc€i v souvislosti se zavedenym mocovym

katétrem.

Cil:  Pacient je dostate¢n¢ vyprazdnén.
Mocovy katétr je priichodny, odvadi na spad.
Moc je bez pfimesi.

Pacient je bez znamek infekce mocovych cest.

Plan: Sleduj mnozstvi a barvu moci.
Kontroluj prichodnost katétru.
V piipad€ nepriichodnosti katétru proved proplach, nepomuize-li proplachnuti,

informuj 1ékafe o nutnosti vymeény mocového katétru.

Realizace: Sledovala jsem prichodnost katétru, mnozstvi a barvu moci.
7. 4. - Pacient méa zavedeny PMK, na spad, PMK odvadi. Pfimési v moci
nejsou, okoli katétru nejevi znamky infekce.
8. 4. byl pacientovi PMK odstranén. Pacient se v nadchézejicich dnech bude
cévkovat jednorazové. S pacientem jsme nacvicovali cévkovani, aby se

dokdzal vyprazdnit bez asistence.

Hodnoceni: Pan Z. mél, po dobu mého osSetrovani zavedeny PMK pouze jeden den.
Za tuto dobu odvéadél PMK dobie, mo¢ byla v dostatecném mnozstvi, bez
pfimési. Po vyndani PMK se pan Z. cévkoval jednordzove, od 9. 4. zvladal

cévkovani s dohledem sam.



8.4 Riziko vzniku dekubiti v souvislosti s paraplegii.

Cil:  Pacient zna rizika vzniku dekubitt.
Pacient znd ptiznaky vznikajiciho dekubitu.

Pacient nemé dekubity.

Plan: Kontroluj pravidelné pacientova predilek¢éni mista.
Polohuj pacienta kazdé tfi hodiny, je-li na lazku.
Popis pacientovi pticiny vzniku dekubitd.
Popis pacientovi projevy zacinajiciho dekubitu.
Ujisti se kontrolnimi otazkami, Ze pacient tvé edukaci rozumél a zn4 ptiznaky
pocinajiciho dekubitu.
Pou¢ pacienta, Ze v ptipad¢ pfichazejicich pfiznakt dekubitu musi neprodlené
informovat zdravotnicky personal.

Seznamit pacienta s pomtiickami k prevenci vzniku prolezenin.

Realizace: Pacientovi jsme vysvétlili problematiku vzniku dekubitt. Pravidelné jsme
ho polohovali, vé€novali zvySenou péci predilekénim mistiim, kterd jsme
promazavali a oSetfovali ochranou pastou. Pacient znd pomicky k prevenci vzniku

dekubitt.

Vyhodnoceni: Pacient je bez dekubitd.



8.5 Riziko vzniku autonomni dysreflexie, v souvislosti s paraplegii.

Cil:  Pacient zna ptiznaky autonomni dysreflexie.

Pacient nema piiznaky autonomni dysreflexie.

Plan: Informuj pacienta o existenci a riziku vzniku autonomni dysreflexie.
Popis pacientovi pfiiny vzniku autonomni dysreflexie.
Popis pacientovi projevy zacinajici autonomni dysreflexie.
Ujisti se kontrolnimi otdzkami, Ze pacient tvé edukaci rozumél a zné ptiznaky
autonomni dysreflexie.
Pou¢ pacienta, Ze v ptipad¢ pfichazejicich pfiznaktit AD musi neprodlené

informovat zdravotnicky personal.
Realizace: Pacientovi jsme vysvétlili problematiku autonomni dysreflexie, ptiznaky
prichazejici autonomni dysreflexie. Pacient byl poucen, ze v ptipad¢, kdyz se

nebude citit dobfe, bude informovat 1ékaie nebo sestru.

Vyhodnoceni: Po dobu mého oSetfovani nema pacient ptiznaky AD



8.6 Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenym PZK.

Cil:  Pac. zna pfiznaky infekce.

Pacient nema znamky infekce

Plan: Kontrolovat misto vpichu minimalné 1x den.
Asepticky prevazovat misto zavedeni katétru kazdy den.
Kontrolovat priichodnost a dobu zavedeni PZK.
Monitorovat misto vpichu.
Zmény v okoli vpichu, nepriichodnost katétru zaznamenat do dokumentace.
Zkontrolovat, zda nema pacient alergickou reakci na naplast nebo desinfek¢ni
prostiedek.

Seznamit pacienta s projevy infekce.

Realizace: Kontrolovala jsem misto vpichu alespoil 1 x za 24 hodin. Pacient ma
pfedepsanou i. v. farmakoterapii kazdy den, ¢imz je zajiSténa kontrola
prachodnosti katétru. Katétr byl ménén 5. 4., po dobu mého osetfovani znovu

ménén nebyl. Znadmky infekce se neprojevily.

Vyhodnoceni: Pacient znd projevy infekce, umi rozpoznat infekci.

Po dobu mého oSetfovani pacient nema znamky infekce.



8.7 Potencialni riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenym PMK.

Cil:  Pacient zna ptiznaky infekce.

Pacient nema znamky infekce.

Plan: Kontrolovat misto vstupu PMK kazdy den.
Kontrolovat priichodnost a dobu zavedeni PMK.
Zmény v okoli vstupu, nepriichodnost katétru nahlésit 1ékafi a zaznamenat do
dokumentace .
Kontrolovat, zda nema pacient alergickou reakci na mydlo, nebo desinfekéni

prostfedek, pouzivany pii osobni hygiené.

Realizace: Kontrolovala jsem misto vstupu katétru alespon 1 x za 24 hodin. Katétr byl
zaveden 2. 4.
Dne 8. 4. byl PMK vyndan a pacient se dale cévkoval

jednorazove.

Vyhodnoceni: 8. 4. Pac nema znamky infekce v okoli vstupu PMK.



8.8 Strach z budoucnosti ve smyslu obavy z neschopnosti finan¢né zabezpecit

rodinu po urazu, projevujici se ob¢asnou sklicenosti.

Cil:  Pacientovy obavy se zmirni.

Plan: Komunikuj s pacientem, bud’ mu nablizku.

Zajisti pacientovi konzultaci s odbornikem, bude-li o to stat.

Realizace: S pacientem jsem hovofila o jeho obavéach. Poskytla jsem mu informace
v ramci svych védomosti a zkuSenosti, které jsem ziskala pfi praci s vozickafi.
Pan Z. byl po dobu mé péce uzkostny pouze jednou a to, kdyZ jsme na
toto téma narazili spole¢né a povidali si o ném. Nabidla jsem pacientovi moznost

konzultace s psychologem.

Hodnoceni: Odbornou pomoc pan Z. zatim nechce. Pokusi se nejdiive poohlédnout se

a blize informovat sam. Pacientovy obavy se nezmirnily.



9 Edukace

Pacient byl v dobé mého oSetfovani hospitalizovan na spindlni jednotce jiz druhy mésic. Byl
tedy jiz dostatecné edukovan o chodu a zvyklostech oddé¢leni. Edukace, po dobu mého
oSetfovani byla pfevazné v oblasti sobéstacnosti, vyprazdilovani moci a stolice a prevence a
péci o dekubity. V dobé mé péce byl vyndan pacientovi permanentni mocovy katétr a pacient
se ucil se jednorazové cévkovat. Zvladl cévkovani sdm, jiz druhy den po vyndani PMK. Dale
jsme pacienta edukovali o moznostech konzultace se specialisty. Za dulezité povazuji také
edukaci rodiny a lidi, ktefi se budou o pana Z. starat po propusSténi domti. Edukace by méla
byt zaméfena na problematiku prevence dekubitl, péci o pokozku, oblast vyprazdiovani moci
a stolice a riziko vzniku autonomni dysreflexie. Po dobu mého oSetfovani nebyl nikdo

z rodiny na spindlni jednotce ptfitomen, proto jsem edukaci neprovadéla.

10 OSetrovatelsky zavér a prognoza

Pan Z. je hospitalizovany na spindlni jednotce pro paraplegii po prodélaném polytraumatu.
Pacient je na odd¢leni hospitalizovan druhy mésic, je bez akutnich problémi. Komplikace
nejsou. Spolupracuje, orientovan mistem, ¢asem, osobou. Ma zavedeny PZK na LHK. PMK
byl odstranén, pacient se cévkuje sam, jednorazové. Vyprazdiuje se pravidelné jednou za tfi
dny pomoci glycerinového ¢ipku. Po psychické strance se zda byt pan Z. vyrovnany.
Komplikace se ale mohou jest¢ dostavit po ndvratu domt, az bude nucen feSit situace
souvisejici s jeho postizenim. Pokud tato situace nastane, doporucila bych konzultaci

s odbornikem.

Prognoza

Pacient je bez komplikaci, je planovany pieklad do rehabilitacniho centra v Kladrubech,
nasledné na rehabilitacni pobyt do Centra Paraple v Praze. Pan Z. plisobi velmi vyrovnané a

cilevédomé. M4 silnou podporu ze strany své rodiny, pfesto muze dojit k psychickym

vvvvvv



rehabilitaci. Proto ¢eka pana Z. intenzivni rehabilitacni pobyt v RHB centrech v Kladrubech a

Praze.
Sebereflexe

Péce o pana Z. byla pro m¢ velmi zajimava a napliujici. Diky zpracovani prace na spinalni
jednotce jsem se dozvédéla nové poznatky o péci o klienty na tomto oddé€leni. Pan Z. byl

velmi pratelsky a mily ¢lovék a velmi se t€$im na dalsi setkani s nim.
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E Seznam pouzitych zkratek
P — puls
TK — tlak krve
TT — télesnd teplota
FF — fyziologické funkce
BMI — body mass index (index télesné hmotnosti)
i.v. — intraven6zni podani 1éka
supp. — supositorium = ¢ipek do konecniku
PMK — permanentni moc¢ovy katétr
PZK — periferni zilni katétr

AD — autonomni dysreflexie



F Prilohy

Priloha ¢. 1 - Fyziologické funkce

TK P TT

7.4.2009 | 130/70 72’ 36,2°C

8.4.2009 | 130/60 60° 36,5°C

9.4.2009 | 135/80 66° 36,8°C

10.4.2009 | 120/80 62° 35,9°C




Priloha €. 2 — Laboratorni vySetieni

Datum Krevni obraz
8.4.2009 WBC 8.6 | X109/ 4.0-10.0 X
RBC 4.02 | X10712/1 4.5-6.3 !
HGB 12. 1 g/dl 14-18 !
HCT 0.360 0.380—-0.520 | |
MCV 89. 6 fl 82.0 —92.0
MCH 30. 1 pg 27.0-33.0
MCHC 33.6 g/dl 32.0 -36.0
RDW 14.2 % 11.6-13.7 |7
PLT 347 | X10°9/1 140 - 440
MPV 7.7 fl 7.8 -11 !
PCT 0.267 0.109 — 0.484
PDW 16 % 15.0-17.2
8. 4.2009 Diferencial
lymfocyty 0.218 0.250-0.330 | |
monocyty 0.114 0.030-0.100 |1
neutrofily 0.613 0.570 — 0.680
eozinofily 0.050 0.000 — 0.050
bazofily 0.005 0.000 —0.025
Abs.poC.lymfocyti | 1.875 1.000 —3.300
Abs.po¢.monocyti | 0.980 0.120 — 1.000
Abs.po€.granulocytti | 5.745 2.280 — 6.800
8. 4.2009 Hematologie
QUICK 28.7 sec.
QUICKN 13.3 sec
INR 2.54 0.80 —1.20




Ptiloha ¢. 3

Farmakoterapie

7.4.2009
Nazev Zp. podani Davkovani indikaéni skupina
Citalec 20mg tbl per os 1-0-0-0 antidepresivum
Prothazin 25mg tbl per os 0-0-0-1 antihistaminikum
Helicid 10 mg cps per os 0-0-2-0 antiulcerozum
Piracetam 800 mg tbl per os 3-2-0-0 nootropikum
Warfarin 5 mg tbl per os 0-1,5-0-0 antikoagulancium
Paralen 500 mg tbl per os pri febrilii nad 38,5°C analgetikum, antipyretikum
Hylak 2 ml per os 1-0-1-0 eubiotikum
Tienam 1gr iv. 6:00 — 14:00 —22:00 hod antibiotikum
Glycerin supp per rectum 43 dny laxativum

8.4.2009

Nazev Zp. podani Davkovani indikacni skupina
Citalec 20mg tbl per os 1-0-0-0 antidepresivum
Prothazin 25mg tbl per os 0-0-0-1 antihistaminikum
Helicid 10 mg cps per os 0-0-2-0 antiulcerozum
Piracetam 800 mg tbl per os 3-2-0-0 nootropikum
Warfarin 5 mg tbl per os 0-15-0-0 antikoagulancium
Paralen 500 mg tbl per os pri febrilii nad 38,5°C analgetikum, antipyretikum
Hylak 2 ml per os 1-0-1-0 eubiotikum
Tienam 1gr L.v. 6:00 — 14:00 —22:00 hod antibiotikum
Glycerin supp per rectum 43 dny laxativum




9.4.2009

Nazev Zp. podani Davkovani indikacni skupina
Citalec 20mg tbl per os 1-0-0-0 antidepresivum
Prothazin 25mg tbl per os 0-0-0-1 antihistaminikum
Helicid 10 mg cps per os 0-0-2-0 antiulcerozum
Piracetam 800 mg tbl per os 3-2-0-0 nootropikum
Warfarin 5 mg tbl per os 0-1,5-0-0 antikoagulancium
Paralen 500 mg tbl per os pfi febrilii nad 38,5°C analgetikum, antipyretikum
Hylak 2 ml per os 1-0-1-0 eubiotikum
Tienam 1gr iv. 6:00 — 14:00 — 22:00 hod antibiotikum
Glycerin supp per rectum 4 3 dny laxativum

10. 4. 2009
Nazev Zp. podani Davkovani indikaéni skupina
Citalec 20mg tbl per os 1-0-0-0 antidepresivum
Prothazin 25mg tbl per os 0-0-0-1 antihistaminikum
Helicid 10 mg cps per os 0-0-2-0 antiulcerozum
Piracetam 800 mg tbl per os 3-2-0-0 nootropikum
Warfarin 5 mg tbl per os 0-15-0-0 antikoagulancium
Paralen 500 mg tbl per os pri febrilii nad 38,5°C analgetikum, antipyretikum
Hylak 2 ml per os 1-0-1-0 eubiotikum
Tienam lgr iv. 6:00 — 14:00 — 22:00 hod antibiotikum
Glycerin supp per rectum a3 dny laxativum




Farmakoterapie - Indikace, sloZeni, nezadouci uc¢inky

Citalec 20 mg
Genericky nazev: Citalopram

Indikace: Citalec je urcen k 1écbé deprese nebo panické poruchy bez ohledu na jejich pficinu,

formu a zavaznost. Ptipravek je vhodny i pro udrzovaci lécbu.

Nezddouci ucinky: zvySené poceni, bolest hlavy, tfes, poruchy spanku, sucho v ustech,
nevolnost, zacpa, slabost nebo ztrata sily (astenie). vyrazka, svédéni, bolesti svali (myalgie),

zavraté, mravenceni.

Prothazin 25mg
Genericky nadzev:: Promethazini hydrochloridum

Indikace: Prothazin se pouziva k 1éCeni reakei z precitlivélosti (tj. pti kopfivce, vyrazce po
lécich, pylové rymé, reakcich po bodnuti hmyzu aj.), praduskového astmatu, spastického
zanétu pradusek, k pfedchazeni a 1é€bé nevolnosti a zvraceni pii jizd¢ dopravnimi prostiedky,
ke zklidnéni pii tizkosti, nadmérném napéti a k odstranéni poruch spanku zptsobenych témito

stavy.

Nezadouci ucinky: Ptipravek je obvykle dobfe snasen, ale zejména na zacatku lécby se mize

vyskytnout zvySend tinava az spavost.

Helicid 10 mg
Genericky ndzev: Omeprazol

Indikace: pouzivan u osob, které trpi Castymi (vice nez 2 dny v tydnu) ptiznaky typu paleni
zahy ¢i zalude¢niho piekyseleni.

Nezadouci ucinky: Piipravek se obvykle dobfe snasi. Nezadouci Uc¢inky, které se piesto
mohou v pribéhu 1écby vyskytnout, jsou obvykle mirné a vymizi pfi preruseni 1é€by. Miize se

objevit bolest hlavy, priijem, zacpa, bolest bticha, nuceni na zvraceni, zvraceni a plynatost.


http://www.lekarna.cz/text/paleni-zahy/
http://www.lekarna.cz/text/prujem/
http://www.lekarna.cz/text/zacpa/

Piracetam 800 mg
Genericky nazev: Piracetam

Indikace: Ptipravek se pouziva k podplrné 1écbé nasledkii cévnich mozkovych piihod a k

podptirné 1écbé poruch védomi a zavrati vyvolanych Grazem nebo poruchou prokrveni mozku.

Nezadouci ucinky: hyperkineze (nadmérné, mimovolni pohyby, zvlasté koncetin), zvySena
psychomotoricka aktivita, poruchy spanku a nespavost, nevolnost, zvraceni, bolesti biicha,

prijem.

Warfarin 5 mg
Genericky nazev: Warfarinum natricum

Indikace: Ptipravek se pouziva k prevenci a 1é€bé hluboké zilni trombozy dolnich koncetin a

plicni embolie

Nezadouci ucinky: Krvéaceni - slabé krvéaceni (z nosu nebo z dasni, nebo tvoteni podlitin) jsou

nejobvyklejsimi formami krvaceni.

Paralen 500mg
Genericky nazev: Paracetamol

Indikace: ptipravek se pouziva pii bolestech rizného piivodu napt. pfi bolestech hlavy, zubd,
pohybového tustroji, dale pti chiipkovych onemocnénich, ke snizeni zvysené télesné teploty,

pii bolestivé menstruaci.

Nezddouci ucinky: Ptipravek vyvolava nezddouci UCinky jen zfidka. Mohou se

vyskytnout alergické reakce, napt. kozni vyrazky.

Hylak forte

Slozeni: 100 ml roztoku ptipravku obsahuje: Bezzarodkovy koncentrat: escherichiae coli
metabolita, Streptococci faecalis metabolita, Lactobacilli acidophili metabolita, Lactobacilli

helvetici metabolita.

Indikace: Ptipravek se pouZzivd pifi nadymani, prijmu nebo zacpé, poruchdch traveni, pfi

travicich obtizich spojenych s uzivanim antibiotik nebo sulfonamidd.


http://www.lekarna.cz/text/nespavost/
http://www.lekarna.cz/text/prujem/

Nezéadouci ucinky: Nezadouci t€inky nebyly pozorovany.

Suppositoria glycerini

Genericky nazev: Glycerol

Indikace: Ptipravek se pouziva pii zacpé rtizného plvodu, napf. pfi zméné prostiedi,
zivotospravy, pii dlouhodobém upoutani na lizku, po operaci, pii zahusténé a zatvrdlé

stolici

Nezadouci ucinky: Ptipravek je dobfe snaSen, muze vSak dojit ke drazdéni konecniku se

svédénim a palenim.



Priloha ¢. 4

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti ADL

Cinnost

Provedeni ¢innosti

samostatné bez pomoci 10
1. najedeni, napiti s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
2. oblékani s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
3. koupani s pomoci 5
neprovede 0
samostatné nebo s pomoci 5
4. osobni hygiena
neprovede 0
plné kontinentni 10
5. kontinence moci obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
plné kontinentni 10
6. kontinence stolice obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
samostatné bez pomoci 10
7. pouziti WC s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
8. presun ltzko — zidle
vydrzi sedét 5
neprovede 0
samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
9. chlize po roviné
na voziku 50 m 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
10. chiize po schodech s pomoci 5
neprovede 0

8.4.2009 — 50 bodi
0 —40 bodu vysoce zavisly

45 -60bodd  zavislost stfedniho stupné

65 — 95 bodu lehké zavislost
100 boda nezavisly
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