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1. Uvod:
Urazy michy patii k nejvice devastujicim poranénim, ktera mohou €lovéka postihnout. Registr
téchto zranéni zatim v Cesku chybi. Odhady poétu pacientt s transverzalni mini 1ézi irazové
etiologie se v Ceské republice pohybuji mezi dvéma sty aZ tfemi sty roéné.
Urazy michy se ale na celkovém poétu paraplegiki a tetraplegiki podileji jen zhruba sedmdesati
procenty. K tomu je tfeba pfipocitat ty pacienty, ktefi ochrnuli v disledku ischemie, nadorového
onemocnéni ¢i spondylodiscitidy. VSichni tito nemocni by se méli dostat na spinalni jednotku -
specialni odd€leni uréené k prevenci a zvladani ¢asnych komplikaci pfi postizeni michy a
komplexni rehabilitaci, umoZiiujici co nejrychlej$i navrat nemocného do bézného Zivota.
V soucasnostijsou v Cesku &tyfi spinalni jednotky — nejstarsi z nich v Urazové nemocnici Brno,
dalsi ve Fakultni nemocnici Ostrava, Krajské nemocnici Liberec a relativné nové téZ v prazské
Fakultni nemocnici v Motole. Dohromady maji kolem 80 1GZek. Se vznikem dalsi takovéjednotky
se v nejbliz§i dobé nepocita, i kdyZ vSechny stavajici jsou trvale obsazené. Kromé akutnich pacientd
se sem totiZ z domova ¢ijinych zdravotnickych zatizeni vraceji plegiéti nemocni, u kterych doslo
k rozvoji komplikaci, nej¢astéji dekubiti ¢i mocové infekce.
Péce na spinalni jednotce je multidisciplinamni. Kromé 1€kaii a sester tu pracuji fyzioterapeuti,
ergoterapeuti, psychologové a v piipadé potieby i dalsi odbornici.
Osetiovani spinalnich pacientd klade specifické naroky na znalosti sestry. OSetfovatelska literatura
v ¢estiné v tomto oboru pfitom zdaleka neni vycerpavaji a dost asto jiZ nereflektuje nejnovéjsi
poznatky. I proto jsem se rozhodla této problematice vénovat v ramci své bakalatské prace.
Hlavnim didvodem, pro¢ jsem si vybrala toto oddéleni, ale je, Ze podle mého nazoru pfedstavuje
spinalni pacient pro kazdou sestru velkou vyzvu. Jeji intervence je nutna snad ve v8ech okruzich
potfeb nemocného. Vysledky své prace piitom nevidi hned. Pfesto si nemiiZze dovolit cokoliv vzdat.
Jakykoli nihilismus miZe nemocného poskodit. K postiZzeni michy dochazi vétsinou u mladsich lidi.
Tak jak se zlepSuje oSetfovatelska a 1écebna péce, jejich oekavana délka Zivota se blizi délce Zivota
nepostiZzenych vrstevnikl. V priméru je pied nimi 40 let ,,nového* Zivota na voziku (Dolezel,
2004). Jak hodnotny tento Zivot bude, zavisi z velké ¢asti na kvalité oSetfovatelské péce
v postakutni fazi 1é€by. Tim nejdileZitéjsim ukolem zdravotnického tymu pfitom je presvédgéit
pacienta, Ze Zivot, ktery jej éeka, stoji za to, aby byl prozit.
ProtoZe hlavnim tkolem tymu spinalni jednotky je zamezit vzniku komplikaci, pfipadné véas
reagovat na jejich rozvoj, teoretickou ¢ast prace jsem se rozhodla strukturovat pravé podle
nejcasté)Sich komplikaci, které pacienty na tomto pracovisti ohroZuji.
K vypracovani kazuistiky jsem si po porad€ s vrchni sestrou zvolila pana V. Jde o typického
spinalniho pacienta — mlady, dosud velmi aktivni muz, Zivitel rodiny, je po draze na lyZich
najednou odkazan na vozik a musi zmeénit a pfehodnotit vechny aspekty svého dosavadniho Zivota.



2. Casté komplikace po poranéni michy

2.1. Prolezeniny
ProleZeniny u lidi s poskozenou michou vznikaji mnohem rychleji neZ u ostatnich pacientt. Dtive
dekubity provazely mi$ni poranéni tak disledné, Ze se obecné povaZzovaly za jeho symptom (Benes,
1988) . Podle literatury se v mensi ¢i vétsi mife s dekubity potyka aZ 85 procent spinalnich pacientt
(Layon, 2004). Je ale jisté, Ze toto Cislo je stale zbyte¢n€ vysoké. Dekubitus je pfedevSim znamkou
$patné péce. Nékdy se fika, Ze je nemoci odetfujiciho personalu. Jednim z hlavnich tkold spinalnich
jednotky je proto vzniku dekubitii zamezit. V posledni dobé€ se jim to dafi stoprocentné. V obdobi
od zaii 2004 do zafi 2005 se na Zadné z Ceskych spinalnich jednotek nevytvofil novy dekubitus
(Setkani spinalnich jednotek, Liberec — zafi 2005). To ale neznamend, Ze se zde sestra s dekubity
nesetka. Nékdy 1 polovina pacienti na spinalni jednotce proleZeniny ma, jde ale o defekty, se
kterymi pfisli bud’ z domova, anebo ze zafizeni, které fesilo jejich stav bezprostiedné po urazu
(nejéastéji ARO). Prevence proleZenin;je kazdé sestfe dostate¢né zndma. Nezbytné je chranit tkan
pied tlakem, tfenim a maceraci. V8echna liZka spinalnich jednotek jsou standardné vybavena
antidekubitarnimi matracemi. Polohuje se vétSinou kazdé dvé hodiny. Soucasti péce musi byt
dokonala hygiena. Aby se zamezilo tfeni, manipulace s pacientem by méla probihat pomoci
polohovaci podlozky, nikoli smykanim v posteli. Tteni pfi pfesunu z postele na vozik ¢i pojizdnou
vanu omezi specialni pfesunovaci prkno (rollboard). Stejné tak je tfeba zamezit tzv. nizkovému
efektu, kdy se kiize s podkoZim pohybuje v opacném sméru nez tkan pod ni — to se naptiklad stava,
kdyz se pacient ,,sesuje* v posteli s nadzvednutou horni ¢asti.
Kromé lokalnich faktorii mé na vznik proleZenin vliv celkovy stav organismu. Negativné plisobi
anémie, probihajici zanétliva reakce, stres (a to 1 stres ve smyslu psychického diskomfortu),
neadekvatni vyZiva. Proto by méla sestra v ramci prevence proleZenin alespoii orientaéné sledovat
pocet bilych krvinek a hladinu CRP (C — reaktivniho proteinu), které prestavuji (byt’ ne tplné
specifické) markery pfitomnosti zanétlivé reakce v organismu, krevni obraz pro orientaéni
zhodnoceni anémie a hladinu sérovych bilkovin jako ukazatel stavu nutrice. Na nedostate¢ny piijem
proteint ukazuje pfedev§im niZsi hladina albuminu a prealbuminu. Albumin zobrazuje
dlouhodobé;jsi stav, prealbumin informuje o aktualni situaci - dva ¢i tfi dny dozadu. Na
vyhodnoceni nutriéniho stavu pacienta existuje cela fada standardizovanych dotazniki napft.
Subjective Global Assessment (Detsky et al, 1987). U spinalnich pacientd zpravidla neni mozné
pracovat na zakladé zmén Body Mass Indexu, protoZe je neni mozné vazit. Nelze pfitom ale
vychazet z predpokladu, Ze pokud je pacient obézni, nemiZe trpét malnutrici. V ptipadé podezieni
na malnutrici je nezbytné nékolik dni zapisovat, co pacient skute¢né snédl (nikoli to, co mu bylo na
tacu pfineseno a zase odneseno). Na nutri¢ni intervenci by se mél podilet nutriéni terapeut. Pokud
pacient neni schopen ziskat dostate¢né odpovidajici mnoZstvi Zivin z béZné potravy, je mozné mu
nabidnout sipping — popijeni primyslové zhotovenych vysokoproteinovych pfipravki. Nyni
pfichdzi na trh specialni vyZiva uréena pfimo pro pacienty s dekubity, pfipadné pro pacienty
dekubity ohrozené. Jde o pfipravky Cubitan (krabi¢ky s napojem) a Cubison (vaky do sondy). Ty
kromé proteinti, stopovych prvki (zinek) a vitamini obsahuji i arginin — latku, ktera pozitivné
ovliviiuje dusikovou bilanci, posiluje anabolické procesy a zvy3uje syntézu kolagenu. K nutriéni
intervenci rovnéZ patfi usili o maximalni sobéstacnost pacienta pfi jidle. U tetraplegik pomuize
napfiklad specialné upraveny pfibor, pfipadné 1Zice upevnéna ve zvlastni rukavici.
Pokud se jiz dekubity objevi a pacient musi byt hospitalizovan, je 1é¢ba nakladna a zdlouhava.
Podle udaji spinalni jednotky v Praze — Motole jsou primérné naklady na 1é¢bu takového



nemocného 300 000 korun, u jednoho pacienta dosahly dokonce vySe 600 000 korun. U
rozsahlejich dekubiti je zpravidla nutné pristoupit k chirurgické nekrektomii. Existuje nyni cela
¢kala modernich materiald pro vlihké hojeni ran a mnoho sester se jiz s nimi naucilo pracovat. Po
vy&isténi vétSiho dekubitu je vétSinou nutna spoluprace s plastickymi chirurgy, ktefi provedou
lalokovou plastiku.

Nedilnou soucasti prevence proleZenin je edukace pacienta. Ten musi védét, Ze dekubity jsou
hrozba, ktera se nad nim bude vznaSet uz trvale, bez ohledu na to, jak dlouha doba od urazu
uplynula. K tomu, aby mimo nemocnici ke vzniku dekubitd nedoslo, je nezbytné, aby si pacient

s odbornou pomoci vybral vhodny vozik, ktery umoziiuje rovnomémné rozloZeni vahy téla a také
sedak, odpovidajici jeho specifickym pozadavkiim. K volbé voziku je tfeba pfistupovat s veSkerou
vaznosti. Lze pfi ni uéinit celou fadu chyb, které maji na zdravotni stav pacienta bezprostiedni vliv.

2. 2. Inkontinence moci a infekce mocovych cest
I kdyz se lidé s poruSenou michou ze zaCatku dési hlavné toho, Ze nebudou moci chodit, vétSinou
vozik pfijmou jako nedilnou sou€ést své osobnosti. Teprve ¢asem poznavaji, Ze mnohem vice nez
ztrata hybnosti jim ztrpéuje Zivot inkontinence moce a stolice a na ni navazané infekce
urogenitalniho traktu, sexualni poruchy a zvy§ené riziko vzniku proleZenin. V rizné mife je
vyprazdilovani moce naruSené u vSech pacientil s poruSenou michou. Mnozi uvadéji, ze toje
nejvétsi problém, kterému Celi a Ze inkontinence moce jim kvalitu Zivota sniZuje vice, neZ samotna
ztrata hybnosti. RozliSuji se dva zakladni druhy postiZeni moceni. U lidi s vy$§i mi$ni 1ézi je
obvykly spasticky (reflexni) mocovy méchyt. Neni zde poskozen nervovy pfevod mezi méchyfem a
michou, ale chybi centralni regulace. Proto neni mozné volni vyprazdnovani. K vyprazdnéni
dochazi samovolnég, pfi ur¢itém stupni naplnéni. U lidi s niz§i miSni 1ézi byva ochably (areflexni)
mocovy méchyft. PoSkozené je zde i nervové spojeni mezi méchyfem a michou. Méchyf se plni az
do maxima, pak mo¢ vytéka, ale zbyva velké reziduum, které je zdrojem infekce. Je nékolik
zpusobu feSeni inkontinence. Patfi mezi né permanentni mocovy katetr ( s téméf zakonitym
rozvojem mocové infekce), dlouhodoba epicystostomie a pravidelné intermitentni cévkovani.
Mnozi pacienti s reflexnim mo¢ovym méchyfem ovladaji moceni tzv. trigorovanim, kdy vyvolavaji
reflex jemnym poklepavanim na podbfisek a mo¢ vypuzuji naslednym tlakem. Podminkou tohoto
pfistupu je, aby takové moceni bylo bezpe¢né pro horni mocové cesty a ledvinny parenchym, tedy
bez patologicky zvyseného intravezikalniho tlaku. O tom se lze pfesvédéit pouze urodynamickym
vySetfenim, samotné sledovani rezidua neni dostatecné. Stejné tak 1ze pouze podle vysledki
urodynamického vySetieni doporucit pacientii moceni pomoci tzv. Credého manévru, kdy je mo¢
vytlacena tlakem ruky na podbfisek. V soucasnosti se k tomu zptisobu evakuace mo¢i pfistupuje jen
u nékterych muzi po prostatektomii. (Dolezel, 2004)
Na vSech spinalnich jednotkach je patrny ptiklon k intermitentnimu cévkovani. Ze zacatku cévkuje
sestra (1 u muzil), pozdéji se pacient nauci vycévkovat sam. U paraplegickych muzii to nebyva
problém, tetraplegikiim komplikuje situaci ztrata jemné motoriky ruky. U t&ch je nékdy lepsi
pristoupit k trvalé epicystostomii. T&Z3i je situace u Zen, které nemaji zrakovou kontrolu nad ustim
uretry. Tém v zacatcich pomiZe zrcadlo. Prodava se i specialni zrcatko, které se da upevnit k ruce.
Museji si ale zvyknou na koordinaci pohybt podle zrcadlové pievraceného obrazu. VétSina Zen se
pfi trpélivém vedeni dokazZe sama vycévkovat i bez zrcadla. Muzi pouzivaji cévky CH 12 — 14, Zeny
CH 10 - 12. K ulehéeni katetrizace se doporu€uje davat pfiméfené mnoZstvi lubrikantu pfimo do
usti uretry, nikoli jen na cévku. Lze pouZit také specialni potaZené katetry, které neni tieba
lubrikovat. Otevieny obal se na pil minuty naplni vodou (lze jej po tu dobu pfilepit napf.
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k umyvadlu) a jiZ je pfipraven k pouZziti. Toto feSeni oceni plegici napfiklad na cestach, protoze
takovato katetrizace je jednodussi. Na druhou stranu potazené katetry ¢asto nevyhovuji
tetraplegikim, kterym vyklouzavaji z prstii. Pokud se cévkovani nedafi, v Zadném ptipadé se
neuchylujeme k nasili, ale volame urologa. Cévkujeme pfes den kazdé 3 - 4 hodiny, v noci pak
kazdych 6 — 8 hodin. Objem mo¢i se pfi jednotlivém cévkovani ma pohybovat od 300 do 600 ml,
celkova diuréza by neméla prevysovat 2000 ml. K tomu je nezbytné udrZovat pravidelny a postupny
piijem tekutin ve vys$i kolem tfi litri.

K prevenci infekce pfispiva acidifikace moci. Jeji pH by se mélo pohybovat v rozmezi 5,7 - 6,2.

K tomu pfispiva vysoky obsah vitaminu C v potravé, piipadné 1ze podavat i medikamenty (L-
methionin). Proplachovani mo¢ového méchyre je béhem akutni faze nevhodné.

Ve zdravotnickém zafizeni vZdy pfedpokladame riziko pfenosu nozokomialnich nakaz. Proto je zde
uplatriovana sterilni katetrizace, tak jak ji sestra zna 1 z jinych oddé€leni. Cévkuje se za pouZziti
jednorazového katetru, sterilnich tampéni ¢i étvercti a desinfekce. V domacim prostfedi mohou
plegici pfejit na takzvanou Cistou intermitentni katetrizaci, kdy dsti uretry nedesinfikuji a genitalie
myji jen dvakrat denné vodou a mydlem. Je mozZné téZ né¢kolikeré pouZiti jedné cévky, ktera je mezi
cévkovanim uloZena v plivodnim obalu. Pro zdravotnika mize byt té¢Zké o takovém systému viibec
premyslet, ale relevantni studie potvrdily, Ze Cista katetrizace nepfinasi ve srovnani se sterilni vy33i
vyskyt infekci urogenitalniho traktu a pro nemocného ;je jednodussi, nehled€ na ekonomické
hledisko. (Krhut et al., 2005). Pomiicky pro intermitentni katetrizaci jsou hrazeny z vetfejného
pojisténi.

Moderni medicina plegiklim nabizi fe$§eni pomoci stimulace pfednich kotfent sakralni michy S2 —
S4 (Sakral Anterior Root Stimulation — SARS ). Nemocny diky ni miiZe v pftihodnou dobu vyvolat
mikci &1 defekaci, pripadné i erekci.

Prvni takto navozené mikce bylo dosaZeno uz v roce 1978 (Brindley). Pozdéji byla implantace
stimulatoru doplnéna o sakralni deaferentaci (SDAF) tj. pteruseni zadnich kofenti mi$nich. Timto
zakrokem se odstrani spasmy mocového méchyte. Diky niz§imu intravesikalnimu tlaku pacienta
neohroZuje vesiko-ureteralni reflux. Takto navozena areflexie detruzoru rovnéZ znaéné omezuje
detruzoro-sfinkterickou dyssynergii - stav, kdy se v dobé kontrakce detruzoru stahuje zaroven zevni
svéra¢. Tim se usnadiiuje odtok mo¢i béhem stimulovaného moceni..

Stimulator stoji 340 000 korun. To je samoziejmé velka ¢astka. Kromé nepochybné vyssi kvality
Zivota pacienta jsou vSak na strané ziski i uspofené naklady za 1é¢bu chronickych moéovych
infekci a za material potfebny k intermitentni katetrizaci.(Ondfichova, 2005)

I pfes maximalni mozZnou péci infekce mocovych cest trapi téméf vSechny pacienty s misni 1ézi.
Pokud je tfeba moc¢ katetrizovat, je pozitivni bakterialni ndlez v mo¢i téméf pravidlem. Obvykle se
chemoterapeutika a antibiotika nasazuji jen tehdy, je-li nalez masivni a projevuje se klinicky. U
permanentniho katetru je infekce jesté castéjsi neZ pfi intermitentnim cévkovani. Ke sniZeni infekce
pfispiva kromé technicky spravné provadéného cévkovani také dokonale vyprazdnény mocovy
méchyt. Reziduum by vZdy mélo byt co nejmensi. Pokud se v kterékoli fazi 1é¢by nevyhneme
permanentnimu katetru, je tfeba jej u muzi fixovat smérem nahoru na bficho. Tento postup omezuje
riziko vzniku dekubitu v ohybu uretry.

2. 3. Inkontinence stolice
Rovnéz problémy s vyprazdiiovanim stolice jsou u postiZzeni michy pravidlem. Nekontrolovany
unik stolice se stfida s obdobim zacpy. Analogicky jako u mocového méchyfe, i zde jsou dvé
varianty postiZeni — reflexni a areflexni stfevo. U reflexniho stfeva je nékdy mozné dosahnou
defekacniho reflexu opatrnym drazdénim koneéniku kruhovym pohybem prstu. Je ale tfeba dat
pozor na pfiznaky autonomni dysreflexie (viz dale). Nékde inkontinence stolice komplikuje 1é€bu
chronickych dekubitt v sakralni oblasti. Neni vyjimkou, Ze tuto situaci alespon ¢asteéné zlepsi
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docasna ¢&i dokonce trvala kolostomie. U téchto nemocnych je dileZity dostatecny pfisun vlakniny
(ne méné neZ 15 g denné) a adekvatni hydratace (Neurogenic bowel management...,1998). Spise
jen experimentalni metodou 1é€by je vytvofeni arteficialniho svérace pomoci nafukovaciho
krouzku. Vé&tsina nemocnych dokaze ¢asem vnést do vyprazdnovani stfeva jistou pravidelnost,
&asto za pomoci Cipku.. Obvykla frekvence vyprazdiiovani stolice je jednou za dva dny. Jedna
defekace ale miZe trvat vice neZ hodinu.

2. 4. Porusené dychani
Obecné jsou komplikace spojené s dychanim nejcastéjSim divodem smrti v obdobi do Sesti mésich
od poranéni michy. Tito pacienti maji zvySené riziko vzniku atelektaz, sniZzené dechové kapacity,
pneumonie, bronchitidy a retence sekretu. Cim vyse postiZeni je, tim jsou komplikace &ast&jsi.
Tetraplegici s 1ézi ve vysi C1-C3 byvaji trvale zavisli na ventilatoru. Tito nemocni se vétSinou na
spinalni jednotku nedostavaji. Pacienti s postiZzenim ve vyS$i C4-C5 mohou dosahnout nezavislého
dychani, ale nékdy potfebuji ventila¢ni podporu. Sestra na spinalni jednotce se u nich miiZe setkat
s tracheostomii. Je proto dileZité, aby si osvojila techniku spravného atraumatického odsavani
bronchialniho sekretu a spravné a bezpe¢né vymeény tracheostomické kanyly.
U nemocnych s 1ézi mezi obratli C6- 5 je dychani oslabeno kviili poru$ené inervaci meziZzebernich a
brisnich svall. I proto maji lidé s postiZenou michou dostat preventivni o€kovani proti chfipce a
pneumokokové infekci (Layon, 2004)

2. 5. Autonomni dysreflexie
U pacienti s 1ézi nad T6 se objevuje cela fada patologickych zmén souvisejicich s poruSenim
autonomniho, hlavné sympatického nervového systému. Jakmile odezni mi$ni $ok, hrozi pacientovi
autonomni dysreflexie. To je Zivot ohroZujici stav, vznikajici pfi nepfimérené stimulaci oblasti pod
urovni zranéni. Nej€astéjSim podnétem pro vznik tohoto stavu je pfeplnény mocovy méchyt nebo
nevyprazdnéné sttevo, nékdy také pfilis tésné obleceni, skryta zlomenina anebo zména pozice.
V zasad€ miiZe byt podnétem pro vznik autonomni dysreflexie jakykoli siln€jsi vjem puisobici pod
oblasti mi$ni 1éze. Pro autonomni dysreflexii:;je typicky nahly vzestup tlaku (systolicky i nad 300
mm Hg), pfekrveni nosu, poceni, poruchy srde¢niho rytmu — nej€astéji bradykardie. Normalni
systolicky tlak u pacientt s totalni mi$ni 1ézi nad urovni T6 je 90 — 110 mm Hg. Krevni tlak vyssi o
20 — 40 mm Hg nad touto referenéni hranici normy:jiz miZe byt autonomni dysreflexii (Krhut et. al,
2005) Pii atace autonomni dysreflexie pacient subjektivné udava rozmazané skvrny pfed o¢ima,
bolesti hlavy, pocity strachu aZ anxiozitu. Pokud se tyto pfiznaky u pacienta objevi, je nutné
zkontrolovat objem tekutiny v moc¢ovém méchyfi a pfipadné jej urychlené vycévkovat. Stejné tak je
tfeba udélat vSe pro vyprazdnéni stfeva. Zde je vSak nezbytné postupovat opatrné (napf. pti dotyku
konecniku diisledné pouzivat Lidocain), aby nedochazelo k dal§imu reflexnimu drazdéni.

2. 6. Krvaceni do zazivaciho traktu
Lidé s mi3ni 1ézi nad T6 maji zvySené riziko vzniku krvaceni do horni &asti zaZivaciho traktu. Je to
zplsobeno tim, Ze kviili nizkému tonu sympatiku pfevaZuje vagova stimulace a tim dochazi k
neadekvatni sekreci Zalude¢nich kyselin. Tento stav se vét§inou sam upravi, ale béhem prvniho
meésice po urazu vznikaji Zalude¢ni viedy u 22 procent postiZzenych (Layon, 2004). Proto se
doporucuje preventivni podavani 1ékd, které pted vznikem viedl chrani (nyni hlavnég inhibitory
protonové pumpy napt. Helicid - omeprazolum).



2. 7. Tromboembolicka nemoc
vysetfenim v tomto sméru je duplexni sonografie. I pfes prevenci tromboembolické nemoci vznika
embolie do plicnice u péti procent lidi s mis$ni 1ézi. Prevence spoc¢iva v disledném pouZzivani
kompresnich pun€och, cviceni (alespori pasivni plantarni flexe) a podavani heparinu €1 kumarinu.
Pacientiim s vysokych rizikem se dava do duté Zily specidlni filtr, aby se zamezilo prostupu trombii
do plicnice. Na spinalni jednotce je vétSina pacientli zajiSt€na nizkomolekularnim heparinem
(nej¢astéji Fraxiparin €i Clexane), pozd€ji se pfechazi na peroralné poddvané kumarinové pfipravky
(Warfarin).

2. 8. Ortostaticka hypotenze
Kvili snizenému tonu sympatiku a nefunkéni svalové pumpé u lidi s poru$enou michou snadno
vznika ortostaticka hypotenze. Tento problém lze omezit zajisténim odpovidaji hydratace,
elastickymi pun¢ochami na dolnich kon¢etinach a postupnou vertikalizaci pacienta. Pokud to
nestaci, je mozné se pokusit tuto komplikaci zvladnout medikamentézné (fludrocortison,
midodrine). Hypotenze vice hrozi v obdobi po jidle.

2. 9. Porucha sexualnich funkci
Sexualni funkce jsou postiZzeny témér u vSech lidi s Uplnou mi$ni 1€zi. P¥i odpovidajici 1€¢bé je ale
mozné jejich postiZeni do znaéné miry kompenzovat. Z takto postiZzenych muZzi nedosahne bez
pomoci erekce 75 procent. U 94 procent paraplegikl nedochazi k ejakulaci (Sramkova, 2004).
Témér u vsech ale je erekce dosazitelna pomoci 1€kt podavanych per os (Viagra, Levitra, Cialis)
nebo injekci prostaglandinu. do kavernozni tkané penisu. Tam je tfeba ucinnou davku vytestovat za
pomoci lékate. Naro€néj$im zakrokem je implantace penilni endoprotézy. Nékterym muziim
vyhovuje pouzivani podtlakového pfistroje. Vnimani orgasmu byva omezené. Plodnost téchto muzi
je sniZena, ale 1 oni mohou tsp&$né oplodnit partnerku za pouZiti metod asistované reprodukce. Pfi
pouZziti intracytoplazmatické injekce staci k oplodnéni 1 jedna jedina Zivotaschopna spermie. Zda se
ale, Ze kvalita spermii s dobou od drazu klesa. Sexuolog by mél tedy uvazovat o zmrazeni spermii
v obdobi do dvou let od tirazu. Kvalita spermii je také pfimo ovlivnéna pfitomnosti uroinfekce.
V ramci akutni péce by se pacientovi mélo dostat sexuologické konzultace, v chronické fazi pak
systematicka 1écba erektilni dysfunkce a infertility. VZdy je tfeba mit na paméti, Ze spinalni pacienti
nejsou asexualni. Neschopnost sexudlniho styku je pro mladé paraplegiky pozdéji hife pocitovana
nez ztrata hybnosti (Benes, 1988). U Zen dochazi ke sniZeni sexudlni chuti, poruchdm vzru$ivosti a
poruchdm orgasmu. Poruchu vzrusivosti mize kompenzovat lokalni aplikace lubrika¢niho Zelé pfed
stykem. Paraplegie neni na ptekazku gravidity. Zena ale musi byt pelivé sledovéna, hlavné
z hlediska uroinfekce. Takové t€hotenstvi je samoziejmé povaZovano za rizikové. Dva tydny pfed
ocekavanym terminem porodu se provadi sekce. Velkym tikolem sestry je pomoci pacientovi, aby
dokézal o svych sexualnich problémech a oekavanich v této oblasti oteviené hovofit.

2. 10. Spasmy
Nekontrolované stahy svalstva postihuji zhruba 75 % lidi s pferu§enim michy (Layon, 2004).
Casem se jejich frekvence sniZuje, vétsinou viak nemizi docela. Nékdy byvaji vnimény bolestivé.
Spasmy mohou mit i pozitivni efekt, do uréité miry zlepSuji venézni navrat.



2. 11. Odvapnéni kosti a zlomeniny
Po poranéni michy velmi €asto dochdzi k odvéapnéni kosti dolnich koncetin v disledku sniZené
zatéze. Kosti se snaze 1amou. PostiZzeny ale nemusi zlomeninu zaznamenat, ¢asto si v§imne pouze
otoku. Pfi nevhodné extenzivni fyzioterapii mize dojit k inavové zlomeniné — stava se to naptiklad
po dlouhodobe aplikaci motomedu.

2. 12. Heterotopické osifikace
Pomémné ¢asto se po poSkozeni michy mohou ve svalech v okoli velkych kloubii pod trovni léze
objevit osifikace. Odhaduje se, Ze ke klinicky vyznamnému omezeni pohybu dochézi z tohoto
diivodu u 20 — 30% pacienti. Osifikace se pfevazné vytvareji do pil roku po urazu, s nejvétsi
frekvenci v druhém mésici. Nejéastéji se takto vapnik hromadi kolem ky¢li ¢i kolen. Rozsah
pohybu v kloubu se sniZuje a postiZzeny ma pak potiZe pfi samostatném polohovani nebo pfesedani
na vozik. Disledkem je nemoZnost dosazeni spravného sedu, progrese skoliézy a s ni spojenych
bolesti zad, zhorSeni mobility na voziku a zvy$ené riziko vzniku dekubitli. Tomuto stavu se da
predchazet cvienim. Pokud to nestaci, je namisté medikamentozni 1écba (disodium etidronate).
Jestlize k ankyloze dojde, fesi se operacné. K zakroku se ale pfistupuje az tehdy, kdyZ je proces
vyzravani kosti ukonéen — zhruba 12 — 18 mésicli po diagnéze. Nékdy na sniZenou pohyblivost
kloubu upozorni fyzioterapeut. Je tfeba vySetfit hlavné alkalickou fosfatdzu a hladinu fosforu.
Pokud jsou obé zvySené, svéd¢i to pro osifikaci. Nespecifikym markerem osifikace je rovnéz
koncentrace CRP. Biochemické vysetieni je viak nutné doplnit zobrazovacimi metodami. Ulohou
sestry je aktivné vyhledavat a sledovat pfiznaky osifikace — zmenSeny rozsah pohybi, otok kolem
kloubti, zarudnuti, zvySenou teplotu kloubu, zvy$enou spasticitu, parestezie.

2. 13. Ztrata Zivotni motivace
Nemocny trpi ztratou vlady nad svym télem a neschopnosti uspokojit si zakladni Zivotni potieby.
K tomu se pfidava pobyt v cizim prostfedi mezi cizimi lidmi a nejistota ohledné budoucnosti. Na
sestie je, aby mu poskytla maximalni emocionalni a psychologickou podporu. Nelze spoléhat na to,
Ze kdyZ ma pacient pfedepsana antidepresiva, smutek neproziva. Navic maji moderni antidepresiva
opozdény nastup u¢inku fadoveé o tydny.
K tomu, aby se pacient snaze pfizpisobil nové situaci, je tieba, aby byl 1é¢en a oSetfovan
s maximalnim respektem a taktem. Mél by mit dostatek pfileZitosti k tomu, aby mohl v soukromi
hovofit o svych problémech. Mél by se stat aktivnim ucastnikem lécebného procesu. K tomu je
nezbytné, aby mél dostatek informaci o priibéhu a cilech 1écby, pfipadné o mozZnostech
alternativniho feSeni. Soucasti psychologické intervence sestry je i promyslena komunikace
s rodinou. Pfispiva tak k tomu, aby se rodina vyvarovala nékterych chyb, at’ uz jde o snahu
nadmérné pecovat, snahu pacienta nadmémé chranit ¢i rozhodovat za néj.
Pokud se v prvni fazi pacient se situaci nevyrovna, miize to vést k jen k té€Zko odstranitelnym
disledkim. Pacient pfijme roli zavislého a pasivniho, nenalezne nové Zivotni cile a podlehne
pfedsudkiim, Ze neni schopen byt vaZzeny a respektovany. Mezi negativni jevy patii téZ tendence
pouZivat postiZeni k ziskavani vyhod.



3. OSetfovatelsky proces u pacienta s poranénim michy — OSetfovatelska kasuistika
3.1 Identifika¢ni udaje
Jméno a piijmeni: H. V.
Osloveni: Pane V.
Rodné &islo: 650803/****
vék: 41 let
Vyznani : bez vyznani
Adresa: Praha
Pojistovna: 207
Povolani: podnikatel
Vzdélani: Stfedni primyslovéa Skola
Narodnost: ¢eska
Telefon: ma
Osoby, které Ize kontaktovat: manZzelka, rodi¢e

Datum piijeti: 4. 4. 2006

Pacient byl pfijat na spinalni jednotku Fakultni nemocnice v Motole ze spondylochirugického
oddéleni téZe nemocnice po Urazu patefe s postizenim michy. Je u néj planovéna rehabilitace,
néktera zakladni vySetfeni a pfiprava na planovany pieklad do rehabilita¢niho ustavu v Kladrubech.
Pana S. jsem oS$etfovala v ramci soustfedéné oSetfovatelské praxe v obdobi mezi 17.4 — 24.4 2006.

3. 2. Lékarska anamnéza a diagnozy
3. 2. 1. Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza: vzhledem k nynéjSim obtiZim nevyznamna
Osobni anamnéza: bez vyznamnych onemocnéni v minulosti. V détstvi poranéni mékkych casti
dlané vpravo — rezidualni hypestézie v oblasti thenaru I. a II. prstu, omezena flexe II. prstu.
V mladi vrcholovy sportovec — lehka atletika (dlouhé traté, vrh o$tépem), déle riizné kondi¢ni
sporty
Socialni anamnéza: Zenaty, dvé dcery 6 a 11 let, Zije v rodinném domku
Pracovni anamnéza: OSVC, elektrorozvody, obchodovani
Alergologicka anamnéza: neguje
Abtzus: nekoufi, alkohol pfileZitostné
Farmakologicka anamnéza: Syntostigmin 3 x 1, Lexaurin 1,5 mg 1-0-1, Clexane 0,6 ml 1-0-0

Nynéjsi obtize:

14. 1. 2006 utrpél hyperflek¢ni poranéni patefe po narazu do hromady tvrdého snéhu na lyZich,
komitutivni fraktura Th 11 s dislokaci ilomku kosti do kanalu pateiniho. Ihned po traze plegie a
anestezie dolnich kongetin. Ctyfi hodiny po tiraze prvni operace — dekompresni laminektomie Th 11
s repozici. 2.2 levostranna thorakotomie, resekce disku Th 10/11, ¢astedné t€la Th 11, rekonstrukce
t€la Th 11

V uvodu komplikujici haemothorax 750 ml pfi fraktufe Zeber Th 10 a 11, drenaZ hrudniku. Posledni
operacni stabilizace 1. 4. na spondylochirurkém oddéleni FN v Motole

Klinicky pfetrvava nulova hybnost dolnich konéetin, anestezie od ttisel, inkontinence stolice —
vyprazdiiovani denné, permanentni modovy katetr.

g



Stav pfi prijmu:

Normostenicky, afebrilni, orientovany, spolupracuje, psychicky komponovany, bez ikteru a
cyanézy, bez dusnosti, hydratace dobra

Hlava: Bulby volné viemi sméry, zornice izometrické, reaguji, sklery bilé, spojivky rizové, hrdlo
klidné, tonsily nezvétSené, jazyk plazi ve stfedni Cafe

Krk: §titna Zlaza nezvétSena

Hrudnik: symetricky, vlevo v dolnich partiich omezeny ventila¢ni exkurze hrudniku, dychani
vpravo sklipkové, isté, vlevo distaln€ cca do urovné Th 6 trubicovité, pfikraceny poklep, akce
srdeéni klidna, pravidelna 80/min., bez $elestli. Na lateralni stran€ hrudniku vlevo jizva po
thorakotomii klidna, bez sekrece, pod ni jizva po drénu, okoli klidné, bez sekrece

Biicho: mé&kké, prohmatné, bez patologické rezistence, jatra nezvétSena, slezina nehmatna
Bez dekubitl

Neurologicky nalez:

Hlava: normalni néalez

Hormni konéetiny: Svalovy tonus v normé&, hybnost pasivni 1 aktivni bez omezeni, pouze lehce
omezena flexe II. prstu pravé horni koncetiny, kde je 1 hypestezie v oblasti thenaru a I. A II. prstu
palmarné.

Dolni koncetiny: Chaba plegie, spasticita neni vyjadfena, hybnost pasivni volna, omezena pouze
v pravém kycelnim kloubu — flexe do 90 stuprid, rotace cca do 10 stupnii

Areflexie bfiSni Th 11, 12

Hypestezie od pupku, vpravo nekonstantn€ do poloviny stehna ventralné, distalné véetné
perianogenitalni anestezie pro povrchové ¢iti.

3. 2. 2. Lékarskeé diagnozy
Stav po komitutivni frakture Th 11
Stav po dekompresni laminektomii Th 11, stabilizaci a fixaci Th 10, 11, rekonstrukci téla Th 11,
levostranné thorakotomii s resekci disku Th 10, 11
Transverzalni mi$ni 1éze s paraplegii dolnich konéetin. Hranice ¢iti od Th 10, plegie dolnich
kongetin
Heterotopicka osifikace v oblasti levého kycelniho kloubu

3. 3. Diagnostika

3. 3. 1. Fyziologické funkce
TK: 115/75
P: 76/min
Vyska: 175 cm
Véha: 80 kg (pted urazem)
BMI: 26 (pfed urazem)
Dechova frekvence: 13/ min.
TT: 36,8 °C



3. 3. 2. Zobrazovaci vySetreni
RTG vysetieni patere 10. 4. 2006:
7avér: Stp. zadni stabilizaci Th 10 — 12 s vyztuZi prostoru Th 10 - 12, postaveni obratlu i kovového
materialu je vyhovujici, bez znamek uvolnéni, vyska pfisluSneho segmentu je dobra.

RTG ky¢li 10. 4. 2006:

Postaveni obou ky¢li je valgézni. Kloubni §térbiny piiméfené, kloubni plochy hladké. Rozsahlé
paraosedlni kalcifikace v oblasti mékkych tkani proximalni diafyzy levého femuru v rozsahu 8 x 8
cm a paraartikularni v oblasti lateraln€ od kycelniho kloubu. Struktura kosti neni porusena.

V oblasti pravého kycelniho kloubu nejsou kalcifikace patré.

RTG hrudniku 10. 4. 2006:

Plicni kfidla rozvinuta, parenchym ma normalni bronchovaskularni kresbu. Bez patrnych
loziskovych €1 infiltrativnich zmén v plicnim parenchymu. Pleurélni fibrézni zmény parakardialné
vlevo, srdeéni stin nerozsifen

CT pateire Th 9 — 12 13. 4. 2006:
Stav po tiistivé zlomeniné Th 11 s dekompresi patefniho kanalu a zadni stabilizaci

Duplexni sonografie Zil dolnich konéetin 14. 4. 2006:
Bez zndmek trombotickych zmén

3. 2. 3. Laboratorni vysetieni
3. 3. 3. 1. Laboratorni vySetreni krve

Koagulace  18.4.2006 | 19.4.2006 } 20.4.2006 | 21.4.2006 | 22.4.2006 | 23.4.2006 |
S ; ! S
INR 1,24 2,23 ! 2,75
| | L
Terapie j
Fraxiparin 0,4 ml 0,4 ml 04ml | -eeeee- j ___________
Terapie i
Warfarin 1y 0 10 mg 5 mg 10 mg 7,5 mg 5 mg

Hemokoagulace béhem mé praxe byla sledovana Quickovym testem ob den kvili pfevadéni
pacienta z nizkomolekularniho heparinu na Warfarin. Cilova hodnota INR se kviili prevenci TEN
ma pohybovat mezi 2 — 3.
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Krevni obraz 20. 4. 06 Referencni rozmezi Hodnoceni

WBC - Leukocyty 4,1 x 10/9/1 4,0 10,0 v normé l
RBC — Erytrocyty 4,29 x10/12/1 45-63 sniZené |
HGB - Hemoglobin 11,1 g/dl 14,0 18,0 sniZené

HCT - Hematokrit 0,327 0,380 — 0,520 snizené

MCV — Objemy ery | 762 fl 82,0 - 92 ‘snizené

ME;ITPﬁrery 259 pg Vﬁ_27 -3 | sniZené

MCHC — Hb konventr. |33,9 g/dI 3236 v normé

Rb’\i/ Anysoc?tbsa ery 16,8 % 11,6 - 13,7 o v normé

PLT - Desticky 209 x 10/9/1 140 — 440 v normé
'MPV Objem desticek | 6,2 fl 78— 11,0 sniZené

PCT 0,130 0,109 - 0,484 vnormé
PDW 17,20 % 15-17,2 v normé

Vysledky krevniho obrazu svéd¢i pro mikrocytarni anémii

——;B;ochemie 18.4 hodnota Norma hodnoceni

Na+ 143mmol/l 132 - 149 v normé

K 4,9 mmol/l 3,8-5,5 v normé o
Cl- 106 mmol/l 98 — 106 v normé

ALP 5,57 ukatl/1 0-0,8 zvysena

AST 0,38 ukat/l 00,65 v normé

ALT 0,42 ukat/l 0-1,1 v normé

Urea 4,0 mmol/1 2-17,5 v normé

Kreatinin 85 mmol/l _ 35-110 v normé

Plazma — glukéza 6,0 mmol/l 42 -6,0 v normé

Celkova bilkovina 61,5 g/l 65 — 85 sniZzena

CRP 35, 7 mg/l 0-8 ZvySena

Fe 6,8 mmol/l 7,2-29 snizené
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Zvy3ena koncentrace ALP a CRP sv&d¢i pro paraartikularni osifikaci, sniZen4 koncentrace eleza
ma pravdépodobné souvislost s mikrocytarni anémii. NiZ$i hladina plazmatickych bilkovin je u
spinalnich pacientii velmi Casta.

3. 3. 3. 2. Laboratorni vy$etfeni mo&i
Mo¢é chemicky:
spec. hmotnost 1,010 kg/I
pH 5,0
leukocyty 2
nitrity 1
bilkovina 0
glukdza 0
ketolatky O
urobilonogen 0
bilirubin 0
krev (erytrocyty) 2
Erytrocyty 65 norma 0- 10
Leukocyty 118 norma 0- 20
Hyalinni valce 0
Dlazdic. Epi. 1 norma 0- 15
Kulaté epi méné neZ 1 norma 0-15

3. 3. 3. 3. Mikrobiologické laboratorni vySetieni
Kultivace modi 18. 4. 2006- negativni
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3. 4. Lécba:
3. 4. 1. Farmakoterapie:
Citalec 20 mg tbl. 1 -0 -0 citalopram antidepresivum, inhibitor zpétného vychytavani serotoninu

Aktiferrin kps. 1-0-1 ferossi sulfas hydricus piipravek pro substituci Zeleza, antianemikum

Coxtral kps. 1-0-1  nimesulidum nesteroidni antirevmatikum
Jako preferen¢ni COX-2 inhibitor nema tak vyrazne nezadouci u¢inky jako obvykla nesteroidni
antirevmatika (ibuprofen, kyselina acetylsalicylova)

Fosamax 10 mg tbl. 1-0-0 kyselina alendronova  antiosteoporotikum, inhibitor kostni resorbce
Tablety je nutné uzivat nejméné pil hodiny pfed jidlem, zapit sklenici vody (ne jinym napojem) a
ziistat alespoii pil hodiny vzpfimené — nelehat si

Casté nezadouci Géinky: bolesti bficha, zvraceni, zacpa

Ranital 150 mg tbl. 1-0-1 ranitidini hydrochloridum antiulcer6zum, antagonista H2 receptort

Rivotril 0,5 mg tbl. 0-0-2 clonazepamum antiepileptikum, antikonvulsivum
Casté nezadouci u¢inky: tak jako u ostatnich benzodiazepinli unavenost, ospalost, zavraté

Warfarin 5 mg tbl. 1-0- 0 warfarinum natricum antikoagulans

U warfarinizovaného pacienta jsou nutné ¢asté kontroly INR. Pacient musi dodrZovat vyrovnany
piisun vitaminu K. U Warfarinu existuji vyznamné interakce s jinymi léivy.

Casté nezadouci G¢inky: hlavné krvaceni — z dasni, z nosu, z drobnych poranéni

Bisacodyl supp. dle potfeby bisacodylum laxativum

3. 4. 2. Dietoterapie:
dieta ¢. 3 - racionalni

3. 4. 3. Fyzioterapie:
2 x denné intenzivni fyzioterapie dle kineziologického rozboru, cviéeni na neurofyziologickém
podkladé€ Vojtovou metodou, dechova rehabilitace, rovnovazna cvideni, vertikaliza¢ni stil

3. 4. 4. Ergoterapie

Nacvik sobéstacnosti, pfesun z postele na vozik, samostatné oblékani a hygiena, seznimeni
s kompenza¢nimi pomickami
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3. 5. Pribéh hospitalizace:
Pacient v 1B fazi po poranéni michy byl ptijat ze spondylochirurgického odd€leni FN v Motole po
operacni stabilizaci patefe. Béhem hospitalizace doSlo ke zlepSeni sobé&stacnosti, pacient se naucil
samostatnému intermitentnimu cévkovani, postupné se upravuje vyprazdiiovani stolice.
Vyznamnym terapeutickym problémem zistava rozvijejici se paraartikularniho osifikace levého
ky&elniho kloubu. Tato skute¢nost by mohla v budoucnu vyznamné ovlivnit sobéstacnost pacienta.
Pted piekladem do rehabilitaéniho ustavu v Kladrubech, planovaném na za¢atek kvétna, u ng
probéhne jesté andrologické vySetfeni a hlavné urodynamické vySetteni, na jehoz zéklad¢ bude
pacientovi doporucen dlouhodoby zptisob derivace mo¢.

3. 6. OSetifovatelska anamnéza a soudasny stav
Bolest
A7 do urazu nemél zkuSenost s dlouhodobé;jsi bolesti. U spinalnich pacientl nelze pfedpokladat, ze
nemohou pocit'ovat bolest v ochrnuté ¢asti t€la. Neurogenni bolest asto pocit'uji a ta pak byva
obtizné zvladnutelna. Pan V. si stéZuje na spazmy, které se projevuji bolestivymi pocity v zadech a
v btise. Zpocatku si kvili nim fekl 1 o analgetika (Tramal), nyni se jejich intenzita zmenSila a jsou
pro né&j snesitelné i bez analgetik. V noci intenzitu spazmi tlumi Rivotril. Pokud by pan V. mél
svou bolest vyznacit na desetistupiiové Skale, kde stuperi jedna je sotva postiehnutelna bolest a
stupeil deset bolest zcela nesnesitelna, volil by stupefi dva. Vypozoroval, Ze spazmy jsou Castéjsi,
kdyz déle sedi na voziku. Bolest psychicka je nepochybné pfitomna4, 1 kdyzZ ji pacient neverbalizuje.

Dychani

Az do urazu nemél potiZe. Nekoufil. Nyni se mu subjektivné dycha dobie, pokud neni vystaven
fyzické zatézi. KdyZz zkusil na voziku vyjet maly kopec, piekvapilo jej, jak se rychle zadychal.
Postupné se mu ale fyzicka vykonnost vraci. Fyzioterapeutka s nim denné provadi dechova cviceni.
Kasel ho netrapi, nema pocit Ze by mu v dychacich cestach stagnoval sekret.

Fyzicka a psychicka aktivita

Do trazu Zil velmi aktivnim zpisobem. V mladi byl vrcholovym sportovcem. Délal lehkou atletiku,
hlavé hod oStépem a dlouhé traté. I pozdéji sportoval alespoii na vykonnostni irovni. Se skupinou
pratel stfidal celou fadu sportovnich aktivit. Stejné tak se velmi intenzivné vénoval praci. Velkou
¢ast prestavby rodinného domu zvladl vlastnimi silami.

Nyni hodné &asu travi étenim. B&hem mé praxe zdolal knihu Sifra Mistra Leonarda. Televize na
pokoji béZi od rana do vecera, pan V. ji soustfedéné nesleduje. Rad si popovida, na nabidku
rozhovoru reaguje vstiicné a usmévem. Velkou zménou k lepSimu pro néj bylo, kdyZz mohl zacit
sam jezdit na voziku. Nyni jezdi i mezi pokoji a nav§tévuje ostatni pacienty, ktefi nemohou
samostatné lizko opustit. Pomoci mechanické rampy je mozné vyjet ze spinalni jednotky rovnou
ven. Pokud pan V. ziska doprovod, rad toho vyuZziva.

Rehabilituje s fyzioterapeutkou dvakrat denné, mezitim dobrovolné pasivné $lape na motomedu na
chodbg. Jednou denné cviéi na vertikalizaénim stolu, je to pro né&j pfijemné i proto, Ze stiil je na
rusné chodbé jednotky, a tak ma pfileZitost ke kontaktu se spolupacienty i personalem.
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Hydratace

O pitném rezimu pied urazem pfili§ nepfemyslel. ,,Pil jsem asi jako vSichni, podle toho, na co jsem
mél chut’. Nijak zv1ast’ jsem to nefeSil.“ S alkoholem problémy nemél, nékolikrat tydné si dal pivo.
Nyni se snaZi pit dva aZ ti1 litry denné, navecer pfijem tekutin omezuje. Jednu dobu pil ¢aje, které
mu doporu¢il znamy — 1€€itel, ale byly pfili§ moCopudné a tak tuto kiiru pferusil. S nabidkou tekutin

v nemocnici je spokojeny, chutna mu i zdejsi ¢aj. Sam si kupuje Dobrou vodu. Pokud ma chut’ na
n&jaké jiné piti, rodinu mu ho donese.

VyZiva

P)f]ed urazem se nad svym jidelni¢kem a stravovacim reZimem pfili§ nezamyslel. Doma vatila
manzelka, ktera se vzdala profesni kariéry a starala se o rodinu. Preferovala ,,zdravou stravu.* Pies
poledne jedl ¢asto v chvatu, aniZ pfili§ vnimal, coji. Ji pry témef vSechno, néjaka vylozené
neoblibené potraviny nema. Jidlo v nemocnic mu vyhovuje. ,,Jen jednou jsem vratil, co mi
predhodili.* Pokud ma né€jakeé zvlastni pfani, rodina mu pfinese jidlo z domova. Vi, Ze ma jist
dostatek bilkovin, snaZi se tedy konzumovat vét§i mnozstvi bilého masa a mléénych vyrobki. Po
tiraze se nevazil, nema ale pocit, Ze by se jeho télesna hmotnost vyrazné zménila.

Odpocinek a spanek

Se spankem pred trazem potiZze nemél. Spal piiblizné sedm hodin denné. Bezprostfedné po tiraze
mél spanek naruseny, po urcitou dobu bral 1 hypnotika. Nyni si jiZ nestéZuje. VétSinou se kratce
pred piilnoci naposledy vycévkuje, kolem tfeti jej vzbudi sestry na dalsi cévkovani a pak bez
problémti znova usina. VétSinou kratce spi i po obédé. Odhaduje, Ze ted spi osm az devét hodin
denné.

Teplo, pohodli

LeZi na dvouliizkovém pokoji s vlastnim socidlnim zatizenim na posteli se specialni antidekubitarni
matraci (LINET), ve které se automaticky pfesouva vzduch mezi jednotlivymi oddily. Panu V. se na
ni leZi dobfe, ostatné nepfijemné vjemy z dolni poloviny téla vnima jen omezené. Polohu nyni jiz
dokaze zaujmout aktivné€, polohuje se sam minimalné kazdé tii hodiny. Na otevirani a zavirani okna
se dokaze se spolupacientem dohodnout. Spi pod tenkou dekou. Ma pocit, Ze vnimani tepla ziistalo
zachované 1 na necitlivé ¢asti téla. ,,Kdy?Z je horko, citim v nohach takové paleni.«

Hygienicka péce a stav kiiZe

Z doby pie urazem je zvykly se kazdy den sprchovat, koupel ve vané pfilis§ nevyhledaval.
Hygienickou pé¢i je nyni opét schopen a ochoten si v plné mife zajistit sim. V bezbariérové
koupelné, ktera je soucasti jeho pokoje, se dokaZe osprchovat, oholit se i vy¢istit si zuby. Zuby ma
vlastni - bez protézy. Dopomoc potiebuje pouze pfi stfihani nehtii na nohou. KiZe je intaktni, jizvy
po operacich zhojené, dekubity nejsou patrné
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Vyprazdﬁovéni moce
Pied tirazem potiZe s mo¢enim nemél. Vyprazdfiovani moce neni schopen villi ovladat. Po tiraze

mé&l mésic zavedeny permanentni mocovy katetr, coz vedlo ke vzniku infekce v mo€ovych cestach.
Ta nyni ustoupila klinicky i laboratorn€. Vzhledem k tomu, Ze reflexy vybavujici vyprazdnéni
mocového méchyfe jsou u pana V. do ur¢ité miry zachovany, jeho méchyf se plni a pfi dosaZeni
ur&itého tlaku se sam reflexn€ vyprazdni. Proto se pacient sam intermitentné cévkuje. Zvlada to bez
problémd, jiZ ani neni potfeba pomoc a dohled. Nau¢il se to velmi rychle a disledné dodrzuje
asepticky postup. Veskeré potfebné vybaveni ma v kosiku vedle postele. Pfes den se cévkuje v
intervalu zhruba tfi hodiny, v noci se na cévkovani budi jednou. ,,Tento rezim mi nejvice vyhovuje.
Zkousel jsem se cévkovat ¢astéji i méné Casto, ale nedokazi odhadnout, jak télo bude tekutiny
zpracovavat. Tieba se napiji ve €tyfi hodiny, ve¢er mam pocit, Ze uZ je vSechno pry¢ a ono to
véechno vyjde az v noc1.* Rika, e jej cévkovani pfili§ neobtéZuje a e si na né zvykl.

Vyprazdiiovani stolice

Pted urazem byl zvykly se vyprazdnovat spise Castéji, vétSinou dvakrat denné. Pokud jde o
vyprazdiiovani stolice, je nyni pan V. z velké &asti inkontinentni. Zacpu, tak ¢astou u lidi s
poranénim michy, v sou¢asnosti nema. Stolice odchazi zhruba jednou za dva dny, vZdy po aplikaci
¢ipku. Snazi se byt maximalné sobéstacny a samostatné defekovat na zachodg. Zatim se mu to ne
vzdy dafi. ,,Pfesko¢im na zachod, sedim tam piil hodiny, uz skoro mam pocit, Ze to bude a nic.
Vratim se na postel a je to.“ Hygienické pomicky (absorpéni pleny) nenosi, na posteli ma
jednorazovou podlozku. Zatim si sam nedokaze zavést Cipek — perianalni krajinu ma necitlivou,
navic je zvykly podobné véci délat kviili nasledkiim poranéni ruky levou rukou. I to ale snaZi rychle
zvladnout.

Védomi - Vnimani:

VZzdy vidél a slySel dobre. Ani ted’ nema problémy. I kdyz je ve véku, kdy by mohl mit prvni
znamky presbyopie, bryle nenosi. Je pfi plném védomi. Nejsou patrné Zadné kognitivni poruchy.
Poruchou paméti netrpi, nema amnézii ani na obdobi bezprostiedné po traze. VSechny operace
probéhly v celkové anestézii, nema pocit, Ze by to néjak ovlivnilo jeho kognitivni funkce. ,,Hlavu
mam porad stejnou, jako pred tim.*

Sexualni potfeby

Pted tirazem mél sexualni Zivot uspokojivy. Zil v ustaleném vztahu s manZelkou, maji dvé déti.
Nyni se zda, Ze jej sexualni problémy velmi trapi — mozna hlavné kviili manzelce. Pravdépodobné
nema mnoho pfileZitosti o tom mluvit, protoZe na toto téma reaguje spontannimi otazkami.O
moznostech kompenzace sexualni dysfunkce zatim nebyl informovan, ma tedy pocit, Ze sexualni
Zivot pro né€j skon¢il. Uvital by brzkou konzultaci se sexuologem a je na ni pfipraven. Neni mu
jasné, jak by po fyzické strance zvladal techniku sexualniho styku.

PotFeba sobésta¢nosti

Jakymkoli omezenim sobéstacnosti velmi trpi. Je vidét, Ze pokazdé, kdyZ si ma fici o pomoc, se
rozmysli, zda je to skutedné nutné. V této oblasti d&la rychlé pokroky — v ramci spinalni jednotky je
JiZ téméf sobéstadny. Maximalné se snaZi si udélat sim vse, co dokaze. Naji a napije se sam bez
problémi. Zvladne se obléknout téméf bez pomoci — potiZze ma jen s obouvanim levé boty a
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oblékanim ponozky na leve noze kvili heterotopickeé osifikaci. Potfebuje pomoci i s navlékanim
kompresnich puncoch pfed cvienim. Asi nejhiife snasi snizenou sobé&stacnost v souvislosti

s inkontinenci stolice. Je rad, Ze se zvlada sam vycévkovat a jakoukoli nabidku asistence odmita.
Zajima se 0 veskeré technické prostfedky, které zvySuji samostatnost. Napftiklad ho zlobi, Ze rampu,
vedouci z jednotky ven, mliZe pouzivat jen za asistence druhé osoby.

Vnimani zdravi
Vzdy se povaZzoval za absolutné zdravého €loveka a zakladal si na tom. Nyni se toho nechce vzdat.

Jsem absolutné zdravy chlap, jenom jsem na voziku.*
b4

Potieba informaci

7e muzZe jit o iraz s velmi vaznymi nasledky, pan V. tusil hned. ,,V té prvni fazi jsem si to ale
nechtél piipustit.“ Lékafi jej informovali okamzZit€, Ze jde o velmi vazny uraz s nedobrou
prognézou, pokud jde o obnoveni hybnosti. ,,V tu chvili jsem se jeste neptal a oni mi to presto fekli
hodné natvrdo, 1 kdyZ v té chvili ani oni nemohli mit jistotu. Byl bych radéji, kdyby miceli. Jesté
vice mi ale vadilo, kdyZ o mé budoucnosti mluvili spiSe se Zenou neZ se mnou.*

Nyni jiZ chce byt informovan o vSem a oteviené. Dobfe reaguje na adekvatni pojmenovani vlastni
situace. “Horsi uz to nebude, prosté€ zlistanu na voziku.” Pan. V. je chopen pfijmout, Ze se jedna o
dlouhodobou a s nejvétsi pravdépodobnosti celoZivotni zaleZitost, piesto v sobé€ ur€itou nadéji Zivi.
Zajima se o ortézy, které by mu umoznily stoj, pe€livé pozoruje, zda se hranice ¢iti neposunuje doli
a ma pocit, Ze pomalu ziskava kontrolu nad bezvladnymi svaly. ,,Ted’ si té€lo dalo odpo€inek, aby
mobhlo bojovat se viemi t€mi komplikacemi, ale urcité€ se to jesté bude zlepSovat.* Tak jako ostatni
lidé v jeho situaci, 1 on se chyta kazdé nad¢je, ktera se objevi — snazil se naptiklad od
spondylochirurgti ziskat co nejvice informaci o transplantaci kmenovych bunék. Ma zajem i o
alternativni medicinu - je v kontaktu s 1é¢itelem, ktery mu doporucuje riizné caje.

Laska a sounaleZitost:

Pred trazem plnil bezezbytku roli otce — Zivitele rodiny. Ma dvé dcery ve véku Sest a dvanact let,
manZelka nebyla v pracovnim pomeéru, starala se o déti. Zda se, Ze pan V. se o vztah neboji a
manzelce divéfuje. ,,Rika se, Ze véechno z1¢ je pro n&co dobré. Asi na tom néco bude. Mezi nami to
nikdy nebylo tak hezké jako ted’. V kaZzdém piipad€ si rozumime lépe, nez diive. Ne Ze by meé
litovala, nebo Ze bychom se litovali navzajem, ale hodné jsme toho pochopili. Mné naptiklad doslo,
Ze Zivot neni jenom o praci.* Manzelka jej navstévuje témér denné, zjevné pro né€j hodné znamena,
pan V. béhem hovoru velmi ¢asto mluvi v prvni osobé mnozného ¢isla a mysli tim sebe a svou
Zenu. Ma starost, jak jeho postiZeni pfijmou déti. Hovoiil o tom i s psycholoZkou a nechal se od ni
uklidnit, Ze déti se s podobnou situaci vyrovnavaji pomeérné lehce. ,,Bude to v nééem lepsi i pro né.
Takhle jsem byl potad pry¢ a holky se na mé kazdou chvili té8ily zbyte¢né. Ted pocitam s tim, Ze
budu takovy tata-mama, ktery jim bude k dispozici.*

MiiZe se spolehnout i na své rodiée, ti jej také navstévuji velmi ¢asto.

Sebeiicta a seberealizace
Je hrdy na to, Ze dokazal zajistit rodinné vysoky Zivotni standard a je odhodla
to, aby ji uzivil 1 nadale. Pokud ma pocity ménécennosti, neverbalizuje je.



Spiritualni hodnoty

Velkou oporu mu poskytuje vira. Sice nepatfi k Zadné cirkvi, sam se ale povaZuje za duchovné
zam&feného Elovéka. “Kdybych viru nemél, bylo by to pro mé tragicke.” Jesté pfed urazem
absolvoval kurs sebepoznani Modra alfa. “Ur¢ité to nebyla nahoda, Ze jsem se tam dostal. Cerpam z
toho silu. Ne Ze by mi to nevadilo, co se stalo, ale dokazZi se s tim diky vife vyrovnat.” ManZelka
podle n&j sdili podobné hodnoty. O kontakt s duchovnim zatim zajem nema, do budoucna se tomu

ale nebrani. .
V souvislosti se svym urazem nikoho nevini, povaZuje to za neStastnou nahodu. Nema rovnéZ pocit,

7e by zdravotnici cokoli zanedbali.

Plany do budoucna

Pan V. ma pocit, Ze z nejhorsiho je jiz venku. ,,Nejhorsi to bylo mésic po traze, kdyZ jsem mohl jen
lezet na zddech. To mi bylo opravdu téZko. Ted uZ se tak netrapim.*

Hodné mu pomohla podpora pratel. ,,Vim, Ze budu mit praci, kamaradi mé nenechaji na holickach.
Viemozné hledaji, co bych mohl dé€lat. UZ pro mé& maji praci na poéitaci. Sice ten program je§té
neznam, ale ur¢ité ho rychle zvladnu, nic jiného mi ani nezbyva. Prosté€ musim, viibec nepfemyslim
o tom, Ze bych to nezvladl.“

Pocita s tim, Ze se vrati ke sportu. ,,Kluklim, se kterymi jsem jezdil, jsem uZ fekl: zapomeiite na to,
Ze se mé zbavite. Budu délat v§echno s vami a budu makat tak, abych vam staéil.“ Rad by jezdil na
vodu, nezanevfel ani na lyZe, chce se vratit k atletice, konkrétné€ k hodu o$tépem. Na spiSe Zertem
pronesenou poznamku o pfisti paralympiadé reaguje diikladné rozmySlenym rozborem svych $anci.
ManzZelka pujde do zaméstnani a on hodla ptevzit velkou &ast jejich ukold v domacnosti.

Vi, kam se pfipadn€ obratit o pomoc po propusténi z rehabilita¢niho ustavu. ,,ManZelka uZ se byla
podivat ve stfedisku Paraple a pfiSla nadSen4, jak se tam lidem vénuji a jaké moZnosti tam vozickafi
maji.*

M4 uZ rozmysleno, jaké upravy v domé bude muset udélat. ,,Budou se muset postavit najezdové
rampy a upravit koupelna. Celkem tu investici odhadujeme na $est set tisic, z vétsi ¢asti by to ale
mél pokryt socialni pfispévek.* Stejné tak si chce pofidit auto s upravenym fizenim. ,,Asi si koupim
n&jaké starsi, piispévek na néj je sto tisic.“

Ma vyhlidnuty 1 vozik — tam ocekava, Ze bude muset ze svého uhradit tficet osm tisic korun. Vi, Ze
vybéru voziku musi vénovat maximalni pozornost. Negativni ptiklad ma v jednom ze
spolupacientt, ktery si kvili pfili§ izkému voziku zdlouhavé na jednotce 1é¢i proleZeniny.

,»Myslim si, Ze jsme pfipraveni na spoustu véci. Na mnoho problémi ale pfipraveni nejsme, protoZe
nas zatim nenapadlo, Ze mohou nastat.*
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3. 7. Komplikace po poranéni michy u pacienta:
Autonomni dysreflexie:
Vzhledem k tomu, Ze k mi3ni 1ézi doslo u pana V. v trovni Th 11, autonomni dysreflexie u néj

nehrozi.

ProleZeniny

V soucasnosti neni Zadny dekubitus patrny, kupodivu nevznikl ani v po€ate€ni fazi po uraze, kdy
pacient mésic leZel pfevazné na zadech. Hladina sérovych bilkovin je u pana S. sniZena. Nebyl ale
proveden test specialné na albumin a prealbumin, coZ jsou citliv€jsi ukazatele stavu saturace
bilkovinami. CRP je vyrazné zvyseno, stejné tak je nizky pocet erytrocytti a koncentrace
hemoglobinu.

Krvaceni do zaZivaciho traktu
U pana V. se zatim Zadné zndmky draZdéni Zalude¢ni sliznice neobjevily. Lékaf mu nasadil

Ranitidin.

Porusené dychani

Pan V. zatim klidovou dusnost neudava. Pti fyzické namaze se dusnost objevuje, je ale
pravdépodobné, Ze jde z velkeé Casti o pietrvavajici disledek haemothoraxu a zlomeniny Zeber,
ktery bude ¢asem ustupovat.

Tromboembolick4 nemoc

Riziko TEN uZ bude u pana V. zvySeno trvale. Nyni je pfeveden na dlouhodobou terapii
Warfarinem a pfi cvi€eni pouZiva kompresni puncochy. Riziko trombdzy je obzvlast’ vysoké na
levé dolni koncetiné v souvislosti s heterotopickou osifikaci.

Infekce mocovych cest
Pan V. Se jiZ naucil sam sebe vycévkovat a dé€la to pravideln€ né€kolikrat denné. I on mél bakterialni
nalez v moc¢i pozitivni. Nyni je negativni. S velkou pravdépodobnosti jde ale jen o pfechodny stav.

Ortostaticka hypotenze
Jako vétSina lidi v této situaci, pan V. se neciti dobfe pfi nahlé zméné polohy. Na vertikalizaéni
lavici uz ale bez problémi vydrZi i étyficet pét minut.

Inkontinence modi
U pana V. je pfitomen reflexni mo¢ovy méchyft, zatim se sam intermitentné cévkuje. Hrozi u ngj
detruzoro-sfinktericka dyssynergie.

Inkontinence stolice
Pan V. je zatim &astedné inkontinentni. PouZiva &ipky, defekaci ale plné pod kontrolou nema.
Reflexni drazdéni koneéniku jesté nezkousel.



Porucha sexualnich funkci

Pan V. ma relativné dobrou $anci na alespon &astedné obnoveni sexualniho Zivota, protoZe jeho
micha je pferusena pomémé vysoko a tedy daleko od centra sexualnich funkci v sakralni oblasti
patefe. Podminkou ale je, aby o tomto problému dokazal oteviené komunikovat.

Spasmy
Pan V. ma viditelné spasmy pomémé intenzivni, pozoruje ale, Ze ustupuji. Pocit'uje je bolestive,

Odvapnéni Kkosti a zlomeniny
U pana V. je zatim na patologické zlomeniny brzy.

Heterotopické osifikace

U pana V. Se rozvinula patologicka osifikace v oblasti levé ky¢le. Neboli jej, ale ztetelné iei
omezuje v pasivnim pohybu a sobésta¢nosti. Po poradé s 1ékat1 souhlasil s tim, Ze by se tento stav
fesil operacne priblizne za rok. Zatim je 1é&en nesteroidnimi antirevmatiky (Coxtral) a
antiosteoporotiky (Fosamax). V této souvislosti se obratil na 1€Citele, ktery mu doporuéil &aje.

Uvadi. ze mu tato alternativm 1é¢ba ptipada “aktivn&jsi”. Prestat brat Iéky ale idajné& nehodla — &aje
bere jako doplnek. Zda se, ze v soucasnosti se u pana V. hybnost postizeného kloubu Jiz dale
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3. 8. Osetrovatelské diagnozy
1. Porucha hybnosti v diisledku zakladniho onemocnéni projevujici se ochrnutim od pupku dold

2. Porucha sobé&stacnosti z divodu ochrnuti projevujici se neschopnosti se o sebe pIné postarat v
oblasti oblékani a vyprazdiiovani

3. Porucha zbytkové hybnosti z diivodu heterotopické osifikace projevujici se omezenou hybnosti
levého ky¢elniho kloubu.

4. Porucha vypraziiovani moce z ddvodu pferuSené inervace projevujici se reflexni inkontinenci a
nutnosti intermitentniho cévkovani, které pacient provadi sam

5. Porucha vyprazdiiovani stolice z diivodu pferuené inervace projevujici se inkontinenci stolice

6. Porucha sexualnich funkci z diivodu pferusené inervace projevujici se omezenou schopnosti
dosahnout erekce a neschopnosti dosahnout ejakulace a orgasmu

7. Smutek anticipacni z diivodu nejasné Zivotni perspektivy projevujic se pocitem beznadéje a
prazdnoty

8. Nedostatek informaci v disledku ne zcela vyéerpavajiciho informovani lékafem projevujici se
tapanim a nejistotou

9. Porucha sebehodnoceni z divodu zmény role projevujici se nizkym sebevédomim, pocitem
zavislosti a ambivalentnim proZivanim

10. Riziko vzniku prolezZenin z diivodu zakladniho onemocnéni
11. Riziko vzniku infekce modovych cest z diivodu nutnosti intermitenniho cévkovani
12. Riziko komplikaci tromboembolické nemoci z diivodu zakladniho onemocnéni

13. Riziko krvaceni z diivodu antikoagulaéni terapie



3. 9. Osetirovatelské cile, plany, jejich realizace a zhodnoceni

1. Porucha hybnosti v diisledku zikladniho onemocnéni projevujici se ochrnutim od pupku
doli |

Cil: Pacientova hybnost se nezhorSuje

Pacient vi, jaky vyznam ma cvi€eni v prevenci kontraktur a ankyl6z

Pacient se v ramci svych moZnosti aktivné zapojuje do procesu aktivizace

Plan: Podpofit pacientovu spolupraci s fyzioterapeutem
Maximalné podporovat pacientovu sobé&stacnost
Sledovat piipadné prohloubeni poruch ¢iti a hybnosti
Pouzivat vhodné kompenza¢ni pomicky

Realizace: Nékolikrat jsem zdtiraznila, jak moc je pravidelna fyzioterapie dileZita. Kazdy den jsem
se ptala, jestli pacient nevnima né€jaké zmény v €iti a hybnosti. Pacient se po celou dobu snaZil co
nejvice rehabilitovat.

Zhodnoceni: BEhem mé praxe se hybnost nezhorsila. Pacient vi, Ze cvi¢eni nejenom zvySuje
fyzickou kondici, ale je i prevenci svalovych kontraktur, anykyl6z a proleZenin.
Pacient se v ramci svych mozZnosti aktivn€ zapojuje do procesu aktivizace

2. Porucha sobésta¢nosti z diivodu ochrnuti projevujici se neschopnosti se o sebe plné postarat
v oblasti oblékani a vyprazdiiovani

Cil: Pacient vi, Ze jeho stav dovoluje dosahnout plné sobéstacnosti alespori v ramci domaciho
prostfedi.

Pacient maximaln€ vyuZziva svych schopnosti k sebeobsluze.

Uroveri pacientovy sob&staénosti se v rimci moZnosti zlepsi.

Pacient ma dostatek informaci o pomtckach, které mu k dosaZeni sob&sta¢nosti mohou pomoci.

Plan: Nedopustit, aby pacient pfijal roli zavislého a prestal usilovat o sob&sta¢nost
SnaZit se, aby pacient pfijal plnou sobéstaénost jako svij cil

Podporovat jej v sebeobsluze, v§ude kde to mozné a pomahat mu tam, kde to nezvladne.
Zajistit vhodné pomticky

Realizace:

Snazila jsem se pacienta maximalné€ povzbudit v usili peovat o sebe sam. Nedavala jsem najevo
netrpélivost, kdyZ se o n&jaky tkon snazil vlastnimi silami, i kdyzZ to trvalo déle, nez kdybych to
délala sama. SnaZila jsem se zmapovat, jaké pomicky by mu v cesté za sobé&staénosti pomohly.

Zhodnoceni: Pacient véfi, Ze dosahne uspokojivého stupné sobéstaénosti

Pacient se maximaln€ snaZi postarat se o sebe sam. Sobé&staénost se zlepsila hlavné v oblasti
cévkovani — pacient se naucil sam vycévkovat. Nepodafilo se mi zajistit dostatek informaci o
vhodnych kompenzaénich pomickach.

3. Porucha zbytkové hybnosti z diivodu heterotopické osifikace projevujici se omezenou
hybnosti levého kyéelniho kloubu.

Cil: Pacient vi, co to heterotopicka osifikace je, &im je pro n&j nebezpeéna a jak se bude v jeho
ptipadé fesit



Pacient sam sleduje, zda se heterotopicka osifikace neobjevuje i jinde
Pacient diisledné dodrzuje 1é€ebna opatfeni

Plan: Znovu vysvétlit, co to heterotopicka osifikace je a jaka rizika z ni plynou
Poudit pacienta, jak se heterotopicka osifikace projevuje a jakych pfiznak si tedy ma viimat
Sledovat, zda pacientilv zjem o alternativni medicinu nevede k odmitani pfedepsanych 1éki

Realizace: Jesté jednou jsem s pacientem probrala, Ze pfi heterotopické osifikaci dochazi k
ukladani vapniku i tam, kde to neni fyziologické, nej€asteji v okoli velkych kloubi a to pod Grovni
{irazu. Tento proces miiZe vést aZ ke znehybnéni kloubu a zhorSeni jiZ tak naruSené sobé&stacnosti —
pacient pak napfiklad nemiiZe sedét na voziku. Poucila jsem pacienta, Ze kdyby u dalsiho kloubu
pozoroval otok, zarudnuti a omezeni hybnosti, ma to hlasit 1ékafi. Sledovala jsem, zda pacient

skutetné bere pfedepsané léky.

Hodnoceni: Pan V. udava, Ze ma dostatek informaci o heterotopické osifikaci. Vi, jak se projevuje
a je pfipraven upozornit, kdyby jeji zndmky zpozoroval i na jiném kloubu. Pan V. uZiva léky
predepsané 1ékafem, Caje od 1€é€itele zatim pije velmi opatrné kviili jejich mo€opudnému d€inku.

4. Porucha vyprazdiiovani moée z diivodu pFerusené inervace projevujici se reflexni
inkontinenci a nutnosti intermitentniho cévkovani, které pacient provadi sam

Cil: Pacient se vyprazdiiuje sam.

Pacient zvlada metodu intermitentniho cévkovani.

Pacient dodrZuje rozumné intervaly mezi cévkovanim.

Pacient vi, ¢im je nebezpeény pfeplnény mocovy méchyf a modova infekce a jeji komplikace

Plan:
Zajistit, aby pacient mél vZdy po ruce viechny pomiticky k cévkovani, aby se tak omezilo riziko, Ze

nepouZije desinfekci nebo lubrikant

Informovat jej o dileZitosti pravidelného cévkovani a komplikacich, kterymi pfeplnény mocovy
méchyf hrozi

Pravidelné€ méfit po cévkovani reziduum v mo¢ovém méchyii

Realizace: V dob€ mé praxe uZ pacient zvladal dobie techniku cévkovani, cévkoval se bez
asistence sestry. Pomoc nevyZadoval, jen v noci chtél budit. Né€kolikrat jsem zméfila reziduum v
mocovém méchyfi po vycévkovani.

Zhodnoceni: Pacient se cévkuje sam

Phi cévkovani dodrZuje asepticky postup

Pacient se cévkuje v intervalu tii hodin

Pacient vi, pro¢ je nutné pfedchazet pfeplnéni mocového méchyte

5. Porucha vyprazdiiovani stolice z diivodu pferusené inervace projevujici se inkontinenci
stolice

Cil: Pacient se bude postupné vyprazdiiovat pravidelngji

Pacientova kiZe v okoli koneéniku je intaktni

Pacient se naudi zavést si sam &ipek

E”acient se nau¢i dodrZovat reZim, ktery pfispiva k pravidelnému vyprazdiiovani stolice véetn&
dpravy ptijmu potravy

Plan: SnaZit se vypozorovat, co vie vyprazdiiovani stolice ovliviiuje ak pozorovani vést i pacienta
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Profesionalné vystupovat v situacich, kdy pacient potfebuje ogistit od stolice
Pecovat o kiiZi v okoli kone¢niku

Naugit pacienta spravnému reZimu vyprazdiiovani stfeva

Pomoci pacientovi naucit se zavést si sam ¢ipek

Realizace: SnaZila jsem se vypozorovaat navaznost stolice na frekvenci a druh jidla. Trp&live jsem
pacienta navadéla, kdyZ se snaZil zavést si ipek. Pokud bylo potfeba odistit postel ¢i pomiicky od
stolice, udélala jsem to hned a bez komentafi.

Zhodnoceni: Inkontinence stolice z podstatné &asti pfetrvava, pravidelné vyprazdiiovani se ale jiZ
objevuje

Pacientova kiiZe v okoli kone€niku je intaktni

Pacient stale neumi si sam zavést ¢ipek

Pacient stale nema dostatek informaci, jak reZimovymi opatfenimi pfispét k pravidelnosti
vyprazdiiovani stolice

6. Porucha sexuilnich funkci z déiivodu pFerusené inervace projevujici se omezenou
schopnosti dosahnout erekce a neschopnosti dosahnout ejakulace a orgasmu

Cil: Pacient nema pocit, Ze jeho sexualni Zivot skon¢il

Pacient ma moZnost o svych sexualnich problémech hovofit se sexuologem

Pacient nepfeceiiuje vyznam sexu pro partnersky Zivot

Plan: Seznamit pacienta s moZnostmi kompenzace sexualnich problémi
Dat pacientovi kontakt na sexuologa
Pohovofit s pacientem o ¢asto rozdilnych o¢ekavani mezi partnery

Realizace: Rekla jsem pacientovi o moZnosti medikamentozni i mechanické podpory erekce

Dala jsem pacientovi kontakt na sexuolozku

Hovofila jsem s nim o tom, Ze Zeny Casto sex hodnoti v jinych méfitcich nez podle kvality erekce
nebo rychlosti ejakulace a Ze klasicky sexualni styk ma pro né zpravidla v parnerském souZiti mensi
vyznam neZ pro muze.

Zhodnoceni: Pacient je rad, Ze existuje realna Sance, Ze bude opét vést uspokojivy sexualni Zivot
Pacient uvadi, Ze bude kontaktovat sexuologa
Pacient tik4, Ze se pokusi o téchto problémech oteviené promluvit s manzelkou

7. Smutek anticipa¢ni z diivodu nejasné Zivotni perspektivy projevujici se pocitem beznadé&je
a prazdnoty

Cil: Pacient oteviené hovoii o svych obavach

Pacient se pfibliZi k ziskani nové Zivotni perspektivy

Plan: Podpofit pacienta v ochoté komunikovat a své obavy verbalizovat
Hovofit s pacientem o moZnostech, které paraplegici maji
Ukazat na pozitivni vzory (napf. primaf oddéleni - vozickar)

Realizace: Snazila jsem se, aby Zadné téma nebylo v na3i komunikaci nevhodné. SnaZile jsem se na
pacienta pfenést své pfesvéd&eni, Ze vozi¢kaf miZe vést plny a zajimavy Zivot. Snazila jsem se s
nim najit nové aktivity, které by ho bavily a uspokojovaly. Vypravéla jsem pacientovi o mladé
divce, paraplegiéce, ktera byla pti mé minulé praxi na jednotce hospitalizovana s mo¢ovou infekci.
Ta vede mnohem aktivngj$i Zivot neZ vétsina jejich vrstevnikd — napfiklad si hlida na internetu
levné létenky a klidné sama leti do Ciny nebo Indie, kde n&kolik tydnii bydli mezi mistnimi lidmi.



Zhodnoceni: Pacient voln€ o svych pocitech hovofi
Pacient pfemysli o budoucnosti — planuje upravy domku, pfemysli, jaké si vybere auto, tika, Ze se
t8%i do rehabilita¢niho tstavu.

8. Nedostatek informaci v diisledku ne vZdy vyZerpavajiciho informovani lékafem projevujici
se tapanim a nejistotou

Cil: Pacient se nezdraha na cokoli zeptat a pokud nedostane uspokojivou odpovéd’, nevéha otazku
zopakovat

Plan: Popravdé odpovidat na viechny dotazy

Realizace: V ramci svych mozZnosti a znalosti jsem odpovidala na vSechny pacientovy dotazy a
podporovala jej v tom, aby se aktivné ptal. Ujistila jsem jej, Ze svymi otazkami zdravotniky ani
nerusi, ani neobtéZuje

Zhodnoceni: Pacient se pta na vSe, co ho zajima

9. Porucha sebehodnoceni z diivodu zmény role projevujici se nizkym sebevédomim, pocitem
zavislosti a ambivalentnim prozivanim
Cil: Pacient se povazuje za hodnotného ¢lovéka

Plan: Maximalné respektovat pacientovu autonomii
Aktivné mu pomahat jen tam, kde sam nestaci

Realizace: SnaZila jsem se povzbudit pacientovo sebevédomi. Rikala jsem mu, Ze to, co tvofi jeho
osobnost, se Urazem nijak nezménilo. Davala:;jsem si pozor, abych s nim nikdy nejednala;ako s
ditétem.

Zhodnoceni: Pacient neverbalizuje pocit ménécennosti, i kdyZ urcité vnitiné se musi té€Zce
vyrovnavat s novymi rolemi, které je a bude nucen zastavat.

10. Riziko vzniku proleZenin z diivodu zakladniho onemocnéni
Cil: U pacienta se neobjevi proleZeniny
Pacient vi, jak branit vzniku proleZenin

Plan: Zkontrolovat, zda se pacient skute¢né pravidelné polohuje a zda nesedi pfili§ dlouho na
voziku

Instruovat jej, aby peclivé dbal na hygienu, zvlasté v sakralni oblasti

Pravidelné pacienta prohliZet a kaZzdou zménu na kiiZi zaznamenat

Poucit pacienta, Ze proleZeniny jsou hrozba, ktera se nad nim bude vznaset uz trvale a Ze se musi
pfedevsim hlidat sam, i kdyby tim mél byt svému okoli protivny

Realizace: Varovala jsem pacienta, Ze proleZeniny se mohou objevit kdykoli a kdyZ je podceni, je
velmi téZké a zdlouhavé je 1é¢it. Upozornilajsem jej, Ze musi s nejvétsi peclivosti vybirat vozik a
sedak. Ve sprie jsem jej prohlédla, jestli se v oblastech, kam nedohlédne, neobjevuji znAmky
proleZenin. Upozornila jsem jej na dileZitost hygieny v perianalni oblasti. Ujistila jsem se, Ze
pacient dokaZe aktivné na liZku ménit polohu . Sam od sebe se pretaci ¢astéji neZ jednou za dvé
hodiny. Pacient také nesed&l déle nez hodinu a pil ve voziku.
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Zhodnoceni: U pacienta se proleZeniny neobjevily
Pacient vi, jak proleZeny vznikaji, pro¢ jsou nebezpeéné a jak jejich vzniku branit

11. Riziko vzniku infekce mocovych cest z diivodu nutnosti intermitentiho cévkovani
Cil: Pacienta neobtéZuje infekce mocovych cest
Pacient vi, jak se pfed infekci mogovych cest chranit

Plan: Zkontrolovat spravnost postupu, jakym se pacient cévkuje.

Zajistit mu dostatek pomicek k cévkovani, aby vZdy mohl dodrzovat asepticky postup

SnaZit se jej pfimét, aby se cévkoval pravidelné a nenechaval moéovy méchyft preplnény

Poucit pacienta, jak infekce v mo€ovych cestach vznika, jak se projevuje a jak jejimu vzniku branit
Sledovat piiznaky infekce moéovych cest

Zajistit, aby pacient pil dva aZ tfi litry denné

Realizace: Upozornila jsem pacienta na nebezpeci infekci mocovych cest a fekla mu nékolik zasad,
které by mél dodrzovat — dostate¢né Casté vyprazdiiovani mocového méchyte s minimalnim
reziduem, nepiepliovat mo€ovy méchyf, pravidelné chodit na urologickou kontrolu, postupovat
asepticky pfi cévkovani, dostatecny piijem tekutin. Sama ale nemam dostate¢né znalosti, abych
mohla v této oblasti pacienta plné edukovat.

Vzdy mél pti cévkovani dostatek pomiicek. Pokud jsem ho pfi cévkovani vidéla, tak vzdy usti
uretry dikladné desinfikoval a spravné poZzival jednorazovou sterilni cévku. Dafilo se mu, aby se
cévkou nedotkl ni¢eho jiného nez $picky penisu. Podle ordinaci lékafe jsem odebirala mo¢ na
mikrobiologické vysetfeni a sledovala znamky infekce mocovych cest.

Zhodnoceni: Pacient ma mikrobiologické vysetfeni moce negativni
a ani jiné znamky infekce moc€ovych cest nejsou patrné.
Pacient jeste stale nema dostatek informaci, jak se chranit pfed infekci mocovych cest.

12. Riziko komplikaci tromboembolické nemoci z divodu zikladni nemoci

Cil: Riziko tromboembolické nemoci se nezvysi

Pacient vi, jak tromboembolicka nemoc vznik4, jaké ma ptiznaky, ¢im ho ohroZuje a jak miZe jeji
riziko zmensSit.

Plan: Podle ordinaci 1ékare sledovat srazlivost krve

Podle ordinaci 1ékarfe davat 1éky sniZujici sraZlivost krve

Podle ordinaci lékate piikladat kompresni puncochy.

Sledovat projevy tromboembolické nemoci, hlavné otoky nohou
Seznamit pacienta s rizikem tromboembolické nemoci a jak jej snizit

Realizace: Nabirala jsem krev na vySetfeni srazlivosti, podavala dle ordinaci nizkomolekularni
heparin a pozdéji Warfarin a sledovala, zda ma pacient pfi cvi€eni kompresni punochy. Vysvétlila
Jjsem pacientovi, pro¢ je pro néj tromboembolicka nemoc nebezpeéna a co miize sam udélat pro
sniZeni rizik s ni spojenych.

Zhodnoceni: Riziko komplikaci tromboembolické nemoci pietrvava
Pacient jesté stile nema o tromboembolické nemoci dostatek informaci
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13. Riziko krvaceni z diivodu antikoagulaéni terapie
Cil: Pacient zna hlavni nezadouci u¢inky antikoagulaéni terapie

Plan: Seznamit pacienta s hlavnimi riziky antikoagulaéni terapie

Realizace: Vysvétlila jsem pacientovi, Ze Warfarin zvy3uje riziko krvaceni, a to i zavazného. Rekla
jsem mu, Ze kdyby projevy zvysené krvacivosti zaznamenal, musi informovat zdravotniky a Ze u
kazdého lékafe musi pro jistotu hlasit, Ze je warfarinizovan.

Zhodnoceni: Pacient zna rizika antikoagulaéni terapie

3. 10. Osetiovatelska prognéoza
Pan V. ma béhem zbyvajiciho pobytu na spinalni jednotce pfed sebou jesté néktera dilezita
vySetfeni, hlavn€ urodynamickeé. Zacatkem kvétna ma domluveny preklad do rehabilita¢niho dstavu
v Kladrubech. Jeho cilem by méla byt plna sobéstacnost a pan V. ma vSechny pfedpoklady k tomu
ji dosahnout. Musi v3ak také nalézt nové Zivotni cile, kam napfe svoji energii. Potfebuje nové
koni¢ky, nové zaméstnani, novy zdroj obzivy. I kdyZ jde o podnikavého, aktivniho a psychicky
odolného ¢lovéka, nebude to snadné. Urc¢ité mu spravi sebevédomi, aZ bude zase fidit auto. Mnozi
vozi¢kari fikaji, Ze jestli se nékdy citi svobodni, tak je to za volentem. Pan V. pravdépodobné bude
mezi nimi. Velkou vyhodu pro néj je, Ze ma oporu v partnerce a ptatelich. Postupné bude mozna
pfichazet na to, Ze jeho nejvétsim problémem neni fakt, Ze sedi na voziku, ale potiZe spojené s
inkontinenci moce a stolice. K tomu aby je zvladal, je tieba, aby si nalezl urologa, kterému bude
divéfovat a ktery ma zkuSenost s 1écbou spinalnich pacientd.

3. 11. Reflexe:
Spinalni jednotka ve FN v Motole je pomérné nové pracovisté - v provozu je necelé dva roky.
Sestry, které zde pracuji, proto nemaji dlouholeté zkuSenosti s oSetfovanim lidi po spinalnim
poranéni. Pro odbornou praxi je ale spinalni jednotka idealni oddéleni. Uz jen proto, Ze u lidi s
¢asnou misni 1€zi je tfeba z oSetfovatelského hlediska zasahnout téméf u viech okruhi potteb.
Navic tu pacienti ztstavaji del$i dobu, I1ze tedy s jednim nemocnym pracovat v del$im horizontu a
sledovat, jak se jeho potfeby méni. Zatim na Zadném oddéleni jsem nevidéla, Ze by sestry skutecné,
ne jenom formalné, pracovaly s vyuZitim oSetfovatelského procesu. Ani toto oddéleni nebylo
vyjimkou. Zde mi ale poprvé oSetfovatelsky proces chybél. Pfitom oddéleni ma veSkeré materialni i
personalni pfedpoklady k tomu, aby poskytovalo $pi¢kovou oSetfovatelskou péci.
S panem V. jsem se hodné sbliZila. Pomohlo mi, Ze jsem jiZ jednu podobnou kazuistiku
zpracovavala minuly rok a pan V. byl mému prvnimu pacientovi v mnohém podobny. Tentokrat
jsem jiz v komunikaci tapala o poznani méné.
SnaZila jsem se pana V. podpofit v jeho odhodlani bojovat. Samoziejmé jsem ale citila, Ze mnoho z
mych slov vnima jako “hrabéci rady”. Pfesto doufam, Ze jsem mu alespoii v néem byla uZite¢na.
Velmi rada bych mu pomohla i pokud jde o praktické problémy, které ho ¢ekaji — v nacviku
pravidelného vyprazdiiovani stfeva, dosaZeni maximalni sobésta¢nosti, vybéru vhodnych pomiicek.
Mé vé€domosti v této oblasti ale nebyly dostatecné. Pokud jde o technické otazky, které se tykaly
napfiklad bezbariérové pravy domacnosti, mél pan V. mnohem vice informaci nez ja a poucila
jsem se ja od ngj.
Celkove praxi na spinalni jednotce hodnotim jako velmi pfinosnou. Docela si dokaZi pfedstavit, Ze
bych na tomto oddéleni pracovala na plny Gvazek.
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1. LEKARSKA
Ustav teoria aﬁ % gﬁfmﬁtw
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Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi, 1. 1ékarska fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Vstupni oSetrovatelsky zaznam
(material k nacviku oSetfovatelského procesu)

Jmeéno a piijmeni (yplh inicialy)........... /7/ / .............................................................
Osloveni........... JROE..................... Pojistovna...... 20% .o
Rodné &islo. (newplﬁuﬂ......)(%}(!}(.)(.[&).( ...... Povolani........ /aﬂd/mk&f@/ ........... S
V&Koo g L@ Vzdélani.... WP
- e, Narodnost .Z2LLA ..o
Adresa:... PO oovve Telefon:... AR ..o,
Osoba, kterou lze kontaktovat..m.ﬂ.t.l’!);{f.lk/.ﬂ\..,..l’.ﬂ.&?’/l.ﬂ...& ..............................................
Datum pfijeti-............ L:Lf?.OOC ......................................
Hlavni ddvod prijet e

O hA]. .

2.... vee ool . mnd,. £ K. e
... 140 p0. kot rreend ... B, Lhlaints sats 4 Brees 1
4. Lekrkip.cha.. Qe fokate. r.ablatr.............aq6uy

Jak je nemocny informovan o své diagnoze ?..... e, R

Osobni anamnéza:...é?ex....l/jf)ﬂMm/ﬂdﬂ...._...“-,...-...................[....,.,.,.—..v.z.-.z;...m

Rodinna anamnéza..[M[{dcm?.../é.. ﬂéd/ﬂﬂ%ﬂ% . ﬁf%

Je poucen, Ze je nema brat ano ne
jak je ma brat ano  ne



Obecna rizika (zatrhni, je-li u nemocného v anamné:ze)

nikotinismus (pe/ ano  pokud ano, kolik denné...................

alkoholismus ne ano

drogy e, ano pokud ano, jakeé a jak dlouho..............

alergie : jidlo (e ano  pokud ano, které.. ...
léeky Ing ano  pokud ano, které..............................
jiné _ p€ ano  pokud ano,na co...................

dekubity (zméF)

pneumonie (zméF)

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co oekava:

1. Prog jste pfiel do nemocnice (k 1ékafi) ?  £pzs/s  pehddos ) iap.

2. Co si myslite, Ze zpusobilo vasi nemoc ?
3. Zménila tato nemoc néjak vas zpisob Zivota ? Pokud anc, jak ?

4. Co oCekavate, ze se s vami v nemocnici stane ? ’ .
fe b Hocher
5. Jaké to pro vas je byt v nemocaici ?
Nl miac

6. Kolik ¢asu podle vaseho odhadu stravite v nemocnici?

7. Mate dostatek informaci o vasem lécebném rezmu ?

Ne  upg/ne

8. Mate dostatek informaci o nemocni¢nim rezimu ?

Lz

9. Mate néjakeé specificke problémy tykajici se vaseho pobytu v nemocnici ?
upfesnéte..........coeeee. .. Y4 Z4
.. ‘ L,
O . oA fer,

Stupen sobéstaCnosti (je-li porusena, zmérte stuper poruchy)

Komunikace:

- stav védomi pH” védomi somnolence koma

- kontakt navazan e s obtizemi nenavazan

- komunikace /bez problému bariéry nekomunikuje

- spoluprice (staha spolupracovat nedivéiivost odmita spolupraci



1. LEKARSKA FAKULTA
Ustav teorie 2 prm odetfovateistvl
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1€: 00216208 oac 001-00216208

Hodnoceni nemocného

1. Bolest / nepohodli

- Pocit'ujete bolest nebo néco nepfijemného ?
favo ;. / me
pokud ano, upfesnéte.............. R et
- Mél jste bolest nebo jiné nepiijemné potiZe uz pred prijetim
ano Lre
pokud ano, UPTESNBLE. .,..........coeiiiiiiiiciirieic e
jak dlouho ? / -

/ e
- Na &em je vase bolest zavisla 7........... Lt .
- Co jste délal pro ulevu bolesti (obtizi) ?....,./.4[%( .......................................
- Kde pocitujete bolest?...........cccomee. e
- Pokud budete mit u nas bolestl/pouze co bychom mohli udélat pro jejich
zmimeéni 7........cooeimnne. et emtteeee eEeieeeEeeeeeeeeee e e s oo
Objektivni hodnoceni sestry :
Pocit pohodli (lizko, teplo) fpy 11942 %d
Charakter, lokalizace, intenzita bolesti (zméFte):
VAL
2. Dychani
- Mél jste pied onemocnénim néjaké problémy s dychanim ?
ano
pokud ano, UPTesnete...............ooeeemiviiniiaiiiieiice, W
- Mél jste potize pred prichodem do nemocnice ?
ano
pokud ano, upresnéte..................oooiiiiiiiiie
Jak jste je zvladal ?
- Mate nyni potize s dychanim ? ano /e’
pokud ano, co by vam pomohlo ?..................cc.o.o - ..
- Ocekavate, ze budete mit potiZe po navratu domu ?
ano ne~ nevim
pokud ano, zvladneteto 7....................} A
- Kourite ? ano /ne .

Objektivni hodnoceni sestry: dusnost frekvence, pravidelnost,iyma, kasel, sputum atd.

3. Osobni péce

- Muzete si viechno udélat sam ? (A6 ne
- Potfebujete pomoc pii myti ? ano .
- Potrebujete pomoc pfi Cisténi zubt ? ano be”



- Potfebujete pomoc pfi koupani ¢&i sprchovani? ano Zl}e/
- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ? rano

odpoledne
i
dvkoliv

Objektivni hodnoceni sestry: sobéstacnost, upravenost, zanedbanost atd.

Uy wvony

4. Kize
- Pozorujete zmény na kiz ? ano
- Mate obvykle kuzi suchou mastnou normalni
- Pokud mate problémy, jak si oSetfujete doma plet’ ? v

- Svédi vas kuze ? ano
Objektivni bodnoceni sestry: celistvost, vyrazka, hematomy, opruzeniny, rany, jizvy, ard.

bey  ywun nd Lo

5. Strava / dutina ustni
a) Jak vypada vas chrup ?

ry vadny
- Mate zubni protézu ? orni  dolni nou
- Déla vam stav vaseho chrupu pfi jidle potize ? ano ng
pokud ano, UPFESNEte............ocoiiiiiiiiieiiieie e
- Mate rozbolavéla usta ? ano Lré
pokud ano, rusi vas to pfi jidle ? ano @e
b) Myslite, ze mate télesnou vahu momerenou

Kyssi (o kolik 7)..cooooovoo. .
nizsi (okolik 7)............

4
¢) Zménila se vase vaha v posledni dobé ? ano ne et/
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul.......... pribral. ...............
d) Zménila nemoc vasi chut k jidlu ? ano
- Co obvykle jite ? &
- Je néco, co nejite ? ano [pe”

- Mél jste néjakou dietu, nez jste byl hospitalizovan ? ano
pokud ano, upresnéte.......................co....... USRS

- Mél jste néjaké problémy s jidlem, nez jste priSel do nemocnice ?
pokud ano, upresnéte...................ooooiiiiie
Co by mohlo vas problém vyfresit ?

- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?

ano /o

pokud ano, ocekavate, ze ji budete schopen dodrZovat?

Objektivni hodnoceni sestry: stav vyZivy, enteralni vyZiva-dieta, parenteralni 1yina,
sobéstacnost atd.

4
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a-

6. Prijem tekutin

- Zménil jste pfijem tekutin od té doby, co jste onemocnél ?
(fysil ~ snial nezmenl
- Coraa pijete 7vodu  mléko B%mé §tavy
kivu &aj bedlkoholické napoje

- Conepijeterad ?............ WOLLID ..o,

- Kolik tekutin denné vypijete 7.......
- Mate k dispozici dostatek tekutin ? /arfo
Objektivni hodnoceni sestry: projevy dehydratace

bey orogue Wm/

7. Vyprazdiiovani stfeva L
- Jak Easto chodite obvykle na stolici ? V0 €/

- Mate obvykle normalni stolici —
zécpu / Mo e
prujem

- Kdy se obvykle vyprazdijete ? 7 Lflet

- Poméha vam néco, abyste se vyprazdnil ? |afio

pokud ano, co to je 76;’/7&6 ...............................
- Berete si projimadlo ? nikdy
pfilezitostné
asto
Lpravidelné

- Mate nyni problémy se stolici ? lano .. -

pokud ano, jak by sedaly feSit 7.................. TEAED.....

Objektivni hodnoceni sestry:

Inblintnie bl ee

8. Moceni
- Mél jste potize s mocenim pfed pfichodem do nemocnice ?
ano

- Ocekavate potize s mocenim po navratu z nemocnice ?
ne

pokud ano, myslite, Ze to zviadnete 7 £2&L7
Objektivni hodnoceni sestry:

kol by el

ne

ne



9. Lokomotorické funkce

- Mate potiZe s chiizi ? lape”
pokud ano, upresnéte............... W
- Mél jste potize s chuzi uz pred pfijetim ? ano

pokud ano, upfesnéte............cccccceeiiineiannnn

- Rekd vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?
ano

pokud ano, upfesnéte...............ccocceevieinnennenn

- Ocekavate néjaké problémy s chuzi po propusténi ?

lang
pokud ano, jak oCekavate, ze je ‘Ydadnete ?
Objektivni hodnoceni sestry:

%/W/z%@ 4

10. Smyslové funkce

- Mate potize se zrakem ? ano
pokud ano, upresnéte
- Nosite bryle ? ano

Pokud ano, mate s nimi néjaké problémy?

- Slysite dobie ? lane
pokud ne, uiivéte naslouchadlo ? “ano

Objektivni hodnoceni sestry:

56}5 /7/9 A

11. Fyzicka a psychicka aktivita

ne

/ne,

I ng

Chodite do zaméstnani ? Pokud ano, co délate 7%4@ .......

Mate potiZe pohybovat se v domacnosti ?. épd
Mate doporuceno néjaké cviceni ?

pokud ano, upfesnéte......... ... v MO/ h% .........

Vite, jaky je vas pohybovy rezim v nemocnici ? anp~

Co délate rad ve volném case ?

ne
ne

ne

Jaké mate zaliby, které by vam vyplnily volny &as v nemocnici?

nevim

Muzeme néco udélat v jejich uskutecnéni 7. /774 /17, £2. /7. //7%

Objektivni hodnoceni sestry:
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12. Odpocinek / sparek s
- Kolik hodin spanku potfebujete k pocitu vyspani? /..ffZ .

- Mate doma potiZe se spankem ano wa/

- Usinate obvykle tézko ? ano Lne
- Budite se prilis brzy ? ano /. pe
pokud ano, upresnéte...............ooceeeviniiiiiiincnn.
- Co podle vas zpusobuje vase potize 7............cccoevenennee. s
- Mate néjaky navyk, ktery vam pomaha lépe spat 7....<.............
- Berete doma léky na spani ? ano (5/
pokud ano, Které.............cccoomii i,

- Zdfimnete si i bshem dne ? Jak Zasto a jak dlouho 2. L4capitu 4 @/ﬁﬂgy
Objektivni hodnoceni sestry:

Unava, denni a nocni spanek apod.

13. Sexualita
( otdzky zaviseji na tom, zda pacient povaZuje za potrebné o tom mluvit )
- Zpusobila vaSe nemoc néjaké zmény ve vasem partnerském vztahu ?
\ang” ne ) /

- -

'pokud ano, upfesnéte......... L
- Ocekavate, ze se zméni po odchodu z nemocnice vas intimni Zivot?
1ang/ ne

\pokud ano, upfesnéte......... e vl e

pacient o sexualité nechce hovorit
otazky nebyly polozeny

14. Psychologické hodnoceni (podtrhni charakteristiku)

emocionalita Zspﬁse stabilni labilni
autoregulace hire se ovlada
adaptabilita nepfizpusobivy
prijem a uchovani
zkreslené (neuplné)

orientace dezorientovan
(Sasem, osobou, mistem)
celkové ladéni uzkostlivy  /smutny rozzlobeny

skliceny apaticky



15. Rodina/socialni situace

- S Kym doma ZJete T.......c....uwvcmvmammesesmareenees e et ea e
- Kdo je pro vas nejduleZitéjsi (nejblizsi) clovek 1 fUA. Hlhe... ...
- Komu mohou byt poskytnuty informace o vadem zdravotrum stavu . Méiﬂz://(z/ V4
- Jaky dopad ma vase pfijeti do nemocnice na vasi rodinu ?.. /7 6469/

- Muze vas nékdo z rodiny (nebo blizky) navitévovat 7...c4@vi......................
- Je na vas nékdo zavnsly i et U, e g

- Jak ocekavate, Ze se vim bude po propusténi doma darit ?... 4244/ }ﬁ
- Kdo se o vas muze postarat

Socialni situace (bydleni, piibuzni, kontakt se sousedy, socialni pracovnici..)

........... PGIWM, e bl o

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

Souhrnné hodnoceni

Shrnuti zavéra dilezitych pro odetiovatelskou péci



OSetrovatelska diagnza Cil
1. Porucha hybnosti v diisledku *Pacientova hybnost se
zakladniho onemocnénf projevujici se nezhor3uje

ochrnutim od prsou doli

*Pacient vi, jaky vyznam mj
cvi¢eni v prevenci Kontraktyr ,
ankyléz

*Pacient se v ramci svych
mozZnosti aktivné zapojuje do
procesu aktivizace

2. Porucha sobé&sta&nosti z diivodu
ochrnuti projevujici se neschopnosti se o
sebe plné postarat v oblasti oblékani a
vyprazdiiovani

*Pacient vi, Ze jeho stam

dosahnout plné sob&stagnosti
alespoii v ramci doméaciho
prostiedi.

*Pacient maximalné vyuZiva
svych schopnosti k sebeobsluze.
*Urovei pacientovy
sobéstacnosti se v ramci
moznosti zlep$i.

*Pacient ma dostatek informaci o
pomuckach, které mu k dosazeni
sobé&staénosti mohou pomoci.

Plan oSetfovatelské péce

Plan

Realizace

Hodnoceni 24. 4. 2006

*Podpofit pacientovu spolupraci
s fyzioterapeutem

*Maximalné podporovat
pacientovu sobésta¢nost
*Sledovat pfipadné prohloubeni
poruch €iti a hybnosti

* Pouzivat vhodné kompenzaéni
pomiicky

Neékolikrat jsem zduraznila, jak moc je pravidelna
fyzioterapie dﬁleiit'{l. K’aid)? den jsem se ptala, jestli
pacient nevnima néjak_e zmeny v ¢iti a hybnosti. Pacient
se po celou dobu snaZil co nejvice rehabilitovat.

*B&hem mé praxe se hybnost nezhor3ila.
*Pacient vi, Ze cvi¢eni nejenom zvySuje
fyzickou kondici, ale je i prevenci
svalovych kontraktur, anykyléz a
proleZenin.

*Pacient se v ramci svych moZnosti
aktivné zapojuje do procesu aktivizace

*Nedopustit, aby pacient ptijal
roli zavislého a pfestal usilovat o
sobéstacnost

*SnaZit se, aby pacient pfijal
plnou sobé&sta¢nost jako svij cil
*Podporovat jej v sebeobsluze,
vude kde to moZné a pomahat
mu tam, kde to nezvladne.
*Zajistit vhodné pomicky

Snazila jsem se pacienta maximalné povzbudit v dsili
pecovat o sebe sim. Nedavala jsem najevo netrpélivost,
kdyZ se o n&jaky ukon snaZil vlastnimi silami, i kdyZ to
trvalo déle, neZ kdybych to délala sama. SnaZila jsem se
zmapovat, jaké pomiicky by mu v cesté za sobé&staénosti
pomohly.

*Pacient véfi, Ze dosahne uspokojivého
stupné sobéstacnosti

*Pacient se maximalné snaZi postarat se o
sebe sam.

*Sobéstanost se zlepsila hlavné v oblasti
cévkovani — pacient se nau¢il sam
vycévkovat. *Nepodafilo se mi zajistit
dostatek informaci o vhodnych
kompenza¢nich pomiickach.

3. Porucha zbytkové hybnosti z diivodu
heterotopické osifikace projevujici se
omezenou hybnosti levého ky&elnfho
kloubu.

*Pacient vi, co to heterotopicka
osifikace je, €im je pro ngj
nebezpedna a jak se bude v jeho
pfipadé fesit

*Pacient sam sleduje, zda se
heterotopicka osifikace
neobjevuje i jinde

*Pacient disledné dodrZuje
lé¢ebna opatieni

*Znovu vysvétlit, co to
heterotopicka osifikace je a jaka
rizika z ni plynou

*Poudit pacienta, jak se
heterotopicka osifikace projevuje
a jakych pfiznaki si tedy ma
v§imat

*Sledovat, zda pacientiv zidjem
o alternativni medicinu nevede k
odmitani predepsanych léki

Jesté jednou jsem s pacientem probrala, Ze pfi
heterotopické osifikaci dochazi k ukladani vapniku i tam,
kde to neni fyziologické, nejcasteji v okoli velkych
kloubi a to pod urovni drazu. Tento proces miZe vést aZ
ke znehybnéni kloubu a zhoreni jiZ tak narusené
sobé&staénosti — pacient pak napfiklad nemuizZe sed€t na
voziku. Poutila jsem pacienta, Ze kdyby u dal$iho kloubu
pozoroval otok, zarudnuti a omezeni hybnosti, ma to
hlasit lékati. Sledovala jsem, zda pacient skute¢né bere
predepsané léky.

*Pacient udava, Ze ma dostatek informaci
o heterotopické osifikaci.

*Vi, jak se prajevuje a je pfipraven
upozornit, kdyby jeji znamky zpozoroval i
na jiném kloubu.

*Pan V. uZiva léky pfedepsané lékafem,
&aje od lécitele zatim pije velmi opatrné
kviili jejich mo¢opudnému uéinku.

4. Porucha vyprazdiiovani mo&e z
diivodu pFerusené inervace projevujici
se reflexnf inkontinenci a nutnosti
intermitentnfho cévkovéni, které pacient
provadi sdm

*Pacient se vyprazdiiuje sam.
*Pacient zvlada metodu
intermitentniho cévkovani.
*Pacient dodrZuje rozumné
intervaly mezi cévkovanim.
*Pacient vi, ¢im je nebezpeény
pfeplnény mocéovy méchyf a
mocova infekce a jeji
komplikace

*Zajistit, aby pacient mél vzdy
po ruce viechny pomucky k
cévkovani, aby se tak omezilo
riziko, Ze nepouzije desinfekci
nebo lubrikant

*Informovat jej o dileZitosti
pravidelného cévkovani a
komplikacich, kterymi pfeplnény
mocovy méchyf hrozi
*Pravidelné méfit po cévkovani
reziduum v mo¢ovém méchyti

V dobé& mé praxe uZ pacient zvladal dobfe techniku
cévkovani, cévkoval se bez asistence sestry. Pomoc
nevyZadoval, jen v noci cht&l budit. Nékolikrat jsem
zmétila reziduum v moovém méchyfi po vycévkovani.

*Pacient se cévkuje sam

*Pii cévkovani dodrZuje asepticky postup
*Pacient se cévkuje v intervalu tfi hodin
*Pacient vi, pro¢ je nutné predchazet
preplnéni mocového méchyre




S. Porucha vyprazdiiovani stolice z
divodu pferudené inervace projevujici
se inkontinenci stolice

*Pacient se bude postupné
vyprazdiiovat pravidelngji
*Pacientova kiiZe v okoli
kone¢niku je intaktp;

*Pacient se naug¢i zayést si sam
¢ipek

*Pacient se nau¢i dodrovat
reZim, ktery pfispiva

k pravidelnému vyprazdiiovani
stolice véetng Upravy pfijmu
potravy

6. Porucha sexudlnich funkci z duvodu
prerulené inervace projevujici se
omezenou schopnosti dosidhnout erekce
a neschopnosti dosdhnout ejakulace a
orgasmu

*SnaZit se vypozorovat, co vie
vyprazdiiovani stolice ovliviiuje
ak pozorovani vést i pacienta
*Profesionalné vystupovat v
situacich, kdy pacient pottebuje
odistit od stolice

*Pecovat o kiiZi v okoli
koneéniku

*Nau¢it pacienta spravnému
rezimu vyprazdiiovani stfeva
Pomoci pacientovi nauéit se
zavést si sam Cipek

SnaZila jsem se vypozorovaat navaznost stolice na
frekvenci a druh jidla. Trp&live jsem pacienta navadéla,
kdyzZ se snaZil zavést si ¢ipek. Pokud bylo potieba odistit
postel ¢i pomiicky od stolice, udélala jsem to hned a bez
komentafi.

*Inkontinence stolice z podstatné ¢asti
pfetrvava, pravidelné vyprazdiiovani se ale
jiZ objevuje

*Pacientova kiiZe v okoli koneéniku je
intaktni

*Pacient stale neumi si sam zavést Eipek
*Pacient stale nema dostatek informaci,
jak reZimovymi opatfenimi pfispét k
pravidelnosti vyprazdniovani stolice

* Pacient nema pocit, 7e jeho
sexualni Zivot skongi

*Pacient ma moZnost o svych
sexualnich problémech hovofit se
sexuologem

*Pacient nepfeceriuje vyznam
sexu pro partnersky Zivot

*Seznamit pacienta s moZnostmi
kompenzace sexualnich
problémi

*Dat pacientovi kontakt na
sexuologa

*Pohovofit s pacientem o &asto
rozdilnych o¢ekavani mezi
partnery

Rekla jsem pacientovi o moZnosti medikamentozni i
mechanické podpory erekce

Dala jsem pacientovi kontakt na sexuoloZku

Hovofila jsem s nim o tom, Ze Zeny ¢asto sex hodnoti v
jinych méfitcich neZ podle kvality erekce nebo rychlosti
ejakulace a Ze klasicky sexualni styk ma pro né zpravidla
v parnerském souZiti men$i vyznam neZ pro muZe.

*Pacient je rad, Ze existuje realna Sance,
Ze bude opét vést uspokojivy sexualni
Zivot

*Pacient uvadi, Ze bude kontaktovat
sexuologa

*Pacient fika, Ze se pokusi o téchto
problémech oteviené promluvit s
manzelkou

7. Smutek anticipa¢ni z divodu nejasné
Zivotni perspektivy projevujici se
pocitem beznadéje a prazdnoty

*Pacient otevien& hovoii o svych
obavach

*Pacient se pfibliZi k ziskani
nové Zivotni perspektivy

*Podpofrit pacienta v ochoté
komunikovat a své obavy
verbalizovat

*Hovofit s pacientem o
moznostech, které paraplegici
maji

*Ukazat na pozitivni vzory
(napf. primaf oddé&leni —
vozicfkar)

SnaZila jsem se, aby Zadné téma nebylo v nasi
komunikaci nevhodné. SnaZile jsem se na pacienta
pfenést své presvédceni, Ze vozi¢kar miZe vést plny a
zajimavy Zivot. SnaZila jsem se s nim najit nové aktivity,
které by ho bavily a uspokojovaly. Vypravéla jsem
pacientovi o mladé divce, paraplegicce, ktera byla pfi mé
minulé praxi na jednotce kratkodobé hospitalizovéana s
mocovou infekci. Ta zjevné vede mnohem aktivné;si
Zivot neZ vétSina jejich vrstevnikl — napfiklad si hlida na
internetu levné létenky a klidné sama leti do Ciny nebo
Indie, kde n€kolik tydnid bydli mezi mistnimi lidmi.

*Pacient volné o svych pocitech hovoti
*Pacient pfemysli o budoucnosti — planuje
upravy domku, uvaZuje, jaké si vybere
auto, fika, Ze se t&$i do rehabilita¢niho
ustavu.

8. Nedostatek informaci v diisledku ne
vidy vyéerpavajiciho informovani
lékafem projevujici se tdpanim a
nejistotou

*Pacient se nezdraha na cokoli
zeptat a pokud nedostane
uspokojivou odpovéd’, nevaha
otazku zopakovat

*Popravd¢ odpovidat na viechny
dotazy

V ramci svych moZnosti a znalosti jsem odpovidala na
viechny pacientovy dotazy a podporovala jej v tom, aby
se aktivné ptal. Ujistila jsem jej, Ze svymi otazkami
zdravotniky ani nerusi, ani neobtéZuje

*Pacient se pta na v3e, co ho zajima

9. Porucha sebehodnoceni z diivodu
zmény role projevujici se nizkym
sebevédomim, pocitem zavislosti a
ambivalentnim proZivinim

*Pacient se povaZuje za
hodnotného ¢lovéka

*Maximalné respektovat
pacientovu autonomii

* Aktivné mu pomahat jen tam,
kde sam nestaci

SnaZila jsem se povzbudit pacientovo sebevédomi. Rikala
jsem mu, Ze to, co tvofi jeho osobnost, se trazem nijak
nezménilo. Davala jsem si pozor, abych s nim nikdy
nejednala jako s ditétem.

*Pacient neverbalizuje pocit
ménécennosti, i kdyZ ur€it€ vnitiné se
musi téZce vyrovnavat s novymi rolemi,
které je a bude nucen zastavat.

10. Riziko vzniku proleZenin z diivodu
zékladniho onemocnéni

*U pacienta se neobjevi
proleZeniny

*Pacient vi, jak branit vzniku
proleZenin

*Zkontrolovat, zda se pacient
skute¢né pravidelné polohuje a
zda nesedi pfili§ dlouho na
voziku

Varovala jsem pacienta, Ze proleZeniny se mohou objevit
kdykoli a kdyZ je podceni, je velmi t€Zké a zdlouhavé je
1é¢it. Upozomila jsem jej, Ze musi s nejvetsi peclivosti
vybirat vozik a sedak. Ve sprie jsem jej prohlédla, jestli
se v oblastech, kam nedohlédne, neobjevuji znamky

*U pacienta se proleZeniny neobjevily
*Pacient vi, jak proleZeny vznikaji, pro¢
jsou nebezpeéné a jak jejich vzniku branit




11. Riziko vzniku infekce mo&ovych cest
z diivodu nutnosti intermitentiho
cévkovani

*Pacienta neobtéZuje infekce
mocovych cest

*Pacient vi, jak se pfed infekci
mocovych cest chranit

Instruovat )ej, aby peclivé dbal
na hygienu, zvlasté v sakralni
oblasti

Pravidelné pacienta prohlizZet a
kazdou zménu na kizi
zaznamenat

Poucit pacienta, Ze proleZeniny
jsou hrozba, ktera se nad nim
bude vznadet uz trvale a Ze se
musi pfedevim hlidat sam, i
kdyby tim mél byt svému okoli
protivny

prolezenin. Upozomila jsem jej na duleZitost hygieny v
perianalni oblasti. Ujistila jsem se, Ze pacient dokaze
aktivné na lizku menit polohu . Sam od sebe se pretaci
Casté&ji neZ jednou 2a dvé hodiny. Pacient také nesedél
déle nez hodinu a pil ve voziku.

*Zkontrolovat spravnost
postupu, jakym se pacient
cévkuje.

*Zajistit mu dostatek pomiicek k
cévkovani, aby vZzdy mohl
dodrzovat asepticky postup
*Poucit pacienta, jak infekce v
mocovych cestach vznika, jak se
projevuje a jak jejimu vzniku
branit

*Sledovat pfiznaky infekce
mocovych cest

*Zajistit, aby pacient pil dva az
tf litry denné

Upozornila jsem pacienta na nebezpe¢i infekci mocovych
cest a fekla mu n&kolik zasad, které by mél dodrZovat -
dostatené ¢asté vyprazdiiovani mo¢ového méchyfe s
minimalnim reziduem, nepfepliiovat mocovy méchyf,
pravidelné chodit na urologickou kontrolu, postupovat
asepticky pfi cévkovani, dostate¢ny pfijem tekutin. Sama
ale nemam dostatecné znalosti, abych mohla v této
oblasti pacienta pln€ edukovat.

Vzdy mél pfi cévkovani dostatek pomticek. Pokud jsem
ho pfi cévkovani vidéla, tak vzdy usti uretry dikladng
desinfikoval a spravné pozival jednorazovou stenlni
cévku. Dafilo se mu, aby se cévkou nedotkl ni¢eho jiného
nez $picky penisu. Podle ordinaci 1ékare jsem odebirala
mo¢ na mikrobiologické vySetieni a sledovala znamky
infekce moc¢ovych cest.

*Pacient ma mikrobiologické vy3etfeni
moce negativni a ani jiné znamky infekce

mocovych cest nejsou patrné.

*Pacient jesté stale nema dostatek
informaci, jak se chranit pred infekci
mocovych cest.

12. Riziko komplikaci tromboembolické
nemoci z duvodu zakladni nemoci

*Riziko tromboembolické
nemoci se nezvysi

*Pacient vi, jak tromboembolicka
nemoc vznika, jaké ma pfiznaky,
¢im ho ohroZuje a jak miize jeji
riziko zmensit.

*Podle ordinaci lékare sledovat
srazlivost krve

*Podle ordinaci lékare davat
1éky sniZujici srazlivost krve
*Podle ordinaci lékare piikladat
kompresni puncochy.
*Sledovat projevy
tromboembolické nemoci,
hlavné otoky nohou

*Seznamit pacienta s nizikem
tromboembolické nemoci a jak
je snizit

Nabirala jsem krev na vy3etfeni srazlivosti, podavala dle
ordinaci nizkomolekularni heparin a pozdéji Warfarin a
sledovala, zda ma pacient pfi cvi¢eni kompresni
puncochy. Vysvétlila jsem pacientovi, pro¢ je pro né)
tromboembolicka nemoc nebezpedna a co miize sam
udélat pro sniZeni nzik s ni spojenych.

*Riziko komplikaci tromboembolické

nemoci pfetrvava

*Pacient jesté stale nema o
tromboembolické nemoci dostatek
informaci

13. Riziko krvaceni z diivodu
antikoaguladnf terapie

*Pacient zna hlavni nezadouci
uc¢inky antikoagulaéni terapie

*Seznamit pacienta s hlavnimi
niziky antikoagula¢ni terapie

Vysvétlila jsem pacientovi, Ze Warfarin zvy3uje riziko
krvaceni, a to i zavazného. Rekla jsem mu, Ze kdyby
projevy zvy3Sené krvacivosti zaznamenal, musi
informovat zdravetniky a Ze u kazdého lékafe musi pro
jistotu hlasit, Ze je warfarinizovan.

*Pacient zna rizika antikoagula¢ni terapie




Jméno: H ‘/ r. &

Dyg.:

SEBEOBSLUHA

datum skore

5

0 Potl'cbuje parentcrélnf vyixvu gastrostomnckou nebo plné asistovanou orélnf vyinvu

1 - J{ pokréjenou stravu s pouZitim nékolika ptizpisobenych pomucek na ruku a
adaptovaného nidobi.

2 - Ji pokr4jenou stravu s pouzitim jen jedné pomucky pro uchop, nenf schopen drzet
hroetek.

3 - Ji nakr4jenou stravu s jednou pomuckou, drZf hrnedek.

4 - Ji nakréjenou stravu bez pomucek, potiebuje malou dopomoc (napt. otevienf drob-
nych obalu).

5 - Samostatny ve viech tkolech bez kompenzaZni pomucky.

2.:Koupel'fzachifzenf s:mydlen)

datum skére

4

v

0 - Pottebuje celkovou dopomoc,

1 - Namydlf jen malou &4st téla s nebo bez pomiucky.

2 - Namydlf se s pomuckou, nedosshne na vzdilend mista na téle nebo nezvlddne
manipulaci s kohoutkem.

3 - Namydlf se bez pomucek, pottebuje malou dopomoc pti dosazen{ na vzdilend
mfista na téle.

4 - Umyje se samostatné s piizpusobenou pomickou nebo ve specidlné upraveném
prostiedf.

5 - Umyje se samostatné bez kompenzaénich pomucek.

datum skére

2.4 [ 3

O VyiadUJe cclkovou asistenci.

1 - Céstetné si oblede hornf polovinu téla (napt. bez zapnuti knoflfki) ve specislnich
podminkich (napt. podepiend z4da).

2 - Samostatny v oblék4nf a svlékanf horrd poloviny téla. Pro dolnf polovinu téla potiebu-
je velkou dopomoc.

3 - Pottebuje malou dopomoc pti oblékdn{ hornf nebo dolaf poloviny téla.

4 - Samostatné oblékdnf a sviékdni, ale potiebuje kompenzaénf pomuicku nebo
specidlnf dpravu prostied / zajidténf polohy.

5 - Samostatné oblékénf a svlékdni, bez pomucek.

4 Uprava zevitjiki (omyiL GbICEIE AT

(KOUE: vy RiSERT EUBHE Ceshnt viasyi Hotenf, miké-up):-

0 - Pottebuje celkovou dopomoc.

1 - Provede jen jednu ¢innost (napt. umyti rukou a obliteje).

2 - Provede nékteré tinnosti s pouzitim kompenzalnf pomucky, potiebuje pomoc
pti nasazenf / sunddn{ pomtcky.

3 - Provede nékteré 1koly s pouZitim pomicky, s pomickou samostatné manipuluje.

4 - Provede v3echny ¢innosti s pomuckou nebo vét3inu bez pomucky.

5 - Samostatny ve v3ech ¢innostech bez kompenzaénich pomucek.

Centrum Paraple
2000



'WLADANI DYCHANI A SVERACU

Respirace
wm  [skore 0 - Potfebuje umélé dychdm - je na ném z4visly.
P 2 - Céstetns umel4 ventilace, tracheostomie.
4 - Dyché samostatné, ale potiebuje velkou asistenci piti petovanf o trachedlnf trubici.
6 - Dychd samostatné a potiebuje malou dopomoc pti pédi o trache4lni trubici.
8 - Dych4 bez trachedlnf trubice, ale nékdy potiebuje pti dychdns mechanickou pomoc.
10 - Dych4 samostatne bez jakékoli pomucky.
Ovladdni méchyre
atum  |skdre 0 - Permanentni cévka.
1%-4 //0 5 - Intermitentnf cévkovanf s dopomoci nebo z4dné cévkovani, rezidudlni objem mote

vetsf nez 100ccm.
10 - Intermitentni samostatné cévkov4ni.
15 - Neni tieba cévkovat, rezidudlnf objem je mensi nez 100ccm.

i0yl4dani'strev

alum

skore

134

9

0 - Nepravidelné, nevhodné natasovéni nebo velmi nizk4 frekvence (méné nez jednou
za tfi dny) vyprdzdnéni.

5 - Pravidelné vyprazddovéni, védomé natasované, ale s asistenc{ (napt. zavedeni
¢ipku).

10 - Pravidelné vyprazdiov4ni, védomé natasované, bez asistence.

APouiitf toalety{petiandlnf iygiena,;upraventipd&va: pted / po,; pouZitfivloZek nebo:plen)

jatum

skére

T5 7

5

0 - Pottebuje celkovou asistenci.

1 - Svlékne obletenf z dolnf poloviny téla, potiebuje asistenci ve viech zbyvajicich
tkonech.

2 - Svlékne obletenf z dolnf poloviny téla a ¢4stedné se otisti (po), potiebuje dopomoc
pti urovnini obletenf a / nebo pleny.

3 - Svlékne se a otisti (po), potiebuje dopomoc pii urovnani obleteni a / nebo pleny.

4 - Samostatny ve viech tkonech, ale potfebuje kompenzaénf pomucky nebo
speciilnf podminky (napt. madla).

5 - Samostatny, bez kompenza¢nich pomicek nebo specidlnich tprav.

POHYBLIVOST (MISTNOST A TOALETA)

9.:Pohyblivost na luzku a preventiviif opatreni pfed dekubity

jatum

skore

5

0 - Vyzaduje celkovou asistenci.

1 - C4stedns pohyblivost (na lazku se otodi pouze na jeden bok).

2 - Na lazku se otodf na oba boky, ale nedok4ze se plné nadlehit.

3 - Dok4ze se nadleh¢it jen kdyZ lezi.

4 - Na luzku se oto¢i a posadi se bez asistence.

5 - Samostatny v z4lezitosti mobility na lizku, v sedu se dokdze nadzvednout bez
elevace celého téla.

6 - V sedu se dok4ze nadzvednout (odlehtit panev).

Centrum Paraple
2000




’r[’fes iiny; ful

datum skére

e

0 - VyZaduje celkovou asistenci.
1 - Pottebuje &4stetnou asistenci a / nebo dozor.
2 - Samostatny.

L E2PrestfiyE 5o

datum

skére

g

0 - Vy2aduje plnou asistenci.
1 - Pottebuje &4stednou dopomoc a / nebo dohled, nebo kompenzalnf pomicku

- (napt. madla).
2 - Samostatny.

POHYBLIVOST V INTERIERU A EXTERIERU

T2ERshybitos

datum

skére

2.4

1

0 - Vy2aduje plnou asistenci.

1 - Pottebuje elektricky vozfk nebo &4stetnou dopomoc pH manipulaci s mechanickym
vozfkem.

2 - Pohybuje se samostatn& na mechanickém vozfku.

3 - Chodf v chodftku.

4 - Chod! s berlemi.

5 - Chodf s dvéma holemi.

6 - Chodf s jednou holf.
7 - Pottebuje jen ortézy na dolnf konZetiny.

8 - Chodf bez pomiicek.

datum

skére

23y

.0.- Vy2aduje celkovou asistenci.

Potfebuje elektricky vozfk nébo &4stednou dopomoc pH manipulaci s mechanickym
vozfkem.

2 - Pohybuje se samostatn® na mechanickém vozfku.

3 - Chodf v chodftku.

4.- Chodf s berlemi.

5.- Chodf s dvéma holemi.

6 - Chod{ s jednou holf.

7 - Pottebuje pouze ortézy na dolnf koncetiny.

8 - Chodf bez pomucek.

Xt
0
1

- VyZaduje celkovou asistenci.

- Potfebuje elektricky vozfk'nebo E4stetnou dopomoc pfi manipulaci s mechanickym
vozfkem.

2 - Pohybuje se samostatnd na mechanickém voztku.

3 - Chodf v chodftku.

4 - Chodf o berlich.

5 - Chodf s dvéma holemi.

6 - Chodf s jednou holf.

7 - Pottebuje pouze ortézy na dolnf koncetiny.

8 - Chod! bez pomucek.

Ceantrum Paraple
2000




datum skére

0 - Neschdp€n prekonavat Scnody Banord T dold.

234 19

! - Vzhiru zvlidne jeden aZ dva schody (po natrénovénf).

2 - Vyjde a sejde alespon tfi schody s podporou nebo dohledem jiné osoby.

3 - Vyjde a sejde alespoa tfi schody s podporou z4bradlf a / nebo berle a / nebo hole.

4 - Vyjde a-sejde alespoa tii schody bez jakékoli podpory nebo dohledu.

|

16.:Presunivozil

¢.- auto (Gosazaniina:aute,2abrzddnlivoziku, radseran®al-postranicia:

darum skére

#da a z antinuloZenfivozikuido:aueg:aijeba vyloZent)s

7

0 - Vyzaduje celkovou asistenci.
1 - Pottebuje ¢4stefnou asistenci a / nebo dohled, a / nebo kompenza&n! pomiicku.
2 - Samostatny bez kompenzaénfch pomicek.

proved]:

> Y N RN

poznimky:

19+23:9 3 57) I ey
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fedical Tribune « Ro¢nik I « Mimotadné ¢islo 19+ « 5. prosince 2005

Scéna mediciny

www.medical-tribune.cz

Muj hlavni problém neni, ze sedim na voziku

o, co lidi s transverzalni misni lézi nejvice omezuje, neni jen ztrata hybnosti,
ile problémy spojené s narusenym vyprazditovanim. O zku$enosti, jak moc
e zméni Zivot po urazu spojeném s poskozenim michy, se s Medical Tribune
rodélil vozickaf MUDr. Jifi KFiz - primaf spinalni jednotky v praiské Fakultni

iemochici v Motole.

7 Ceské republice dochazi kazdy rok zhruba
‘e dvéma stovkdm trazd s transverzalni midni
ézi. Neni zndmo, kolik pfesné, protoze central-
i registr mi$nich urazi chybi. K tomu je po-
feba pfipocist 50 - 100 pacientu, ktefi ochrnou
r dtsledku ischémie, onkologického onemoc-
1éni nebo spondylodiscitidy. Ti vSichni az na
ryjimky ziistavaji upoutdni na vozik.

Stejné jako kdokoli jiny ale mohou potfebo-
rat stomatologické osetfeni, sledovani diabe-
ologem nebo treba kardiochirurgickou opera-
;1. S takovym pacientem se maize potkat témér
tervkoli Iekat.

o Jil ittt 111 PECE 0 paraplegiks
nebo tetraplegiky? ,Pfedné je tfeba zajistit, aby
se k lékafi viibec dostali. V mnoha ambulant-
nich zarfizenich se o bezbariérovosti neda mlu-
vit. Nejde jen o schody nebo vytahy. J4 tfeba
mam vozik iroky Sedesat dva centimetry a béz-
1é standardizované dvefe maji Sedesit centime-
trii. Je to jen maly rozdil, ale déld neuvétitelné

Vie, o cem hovoii, ma podpoteno osobni
zkusenosti. V' roce 2002 utrpél traz pii sjezdo-
vém lyzovani; pri trazu doslo k misnilézi ve vysi
C6/7. Nasledovala operace a pobyt na spindlni
jednotce a v rehabilitacnim astavu. Snazil se co
nejrychleji vratit ke své pavodni odbornosti or-
topeda, a tak pracoval alespon na ambulanci.
Kromé toho se ale postupné jako Iékat zapojo-
val do prace v centru Paraple - stfedisku kom-
plexni rehabilitace a poradentstvi pro klienty
s postizenim michy. Od prosince 2004 pak vede
nové vzniklou spinalni jednotku v prazské Fa-
kultni nemocnici v Motole. Doplnil si proto dal-
$i atestaci z rehabilita¢niho lékafstvi.

Kazdy lékaf by se mél podle néj ptipravit na
TG0, zc uscdenl spinalulliv paciciita Zabceic vice
¢asu nez u jinych nemocnych. ,Rovnéz je tie-
ba po¢itat s tim, Ze vytéZnost anamnézy a fy-

intermitentni katetrizace, kdy se nemocny sdm
nékolikrat denné cévkuje. Vétsina z nich se to
nauci, minimélné do drovné léze C6-C7. Samy
se takto cévkuji i zeny. Ty maji situaci slozZitéj-
i v tom, Ze nemaji pfimou zrakovou kontro-
lu nad ustim mocové trubice. V pfipadé nouze
to Ize zvladnout tieba i v auté. Nadtésti, protoze
spoléhat na bezbariérovost vetejnych WC nelze.
Navic dost ¢asto jsou bezbariérova WC pouzi-
vana jako skladisté, takze se tam vozickar stejné
neoto¢i.“ Presto vozickar zije v nejistoté, ze moé
unikne. ,Kdyz tfeba jedete na voziku po dlazeb-
nich kostkach, jako byste se vyklepavali.”
Narusene je o vvprazdnovant stolice. Votg
na vozickara pouziva ¢ipky a s jepnch pomoci se
vyprazdnuje jednou za dva ¢i t#i dny. ,,Slozitéjsi
situace nastava u lidi s nizsi lézi, s tzv. syndro-
mem kaudy a nize. U téch muze jit o klasickou
inkontinenci, protoze jim nefunguji svérace.

Vozickari nejsou asexualni

Typickym spindlnim pacientem je mlady muz,
ktery do tirazu zil velmi aktivnim zpGsobem Zi-
vota. Tykd se to i sexuality. ,Paraplegici a tetra-
plegict nejsou asexudlni. Mnozi vedou velmi ak-
tivni sexudlni zivot. Pokud nedosahnou erekee
spontanné, lze si pomoci perordlnimi Icky ane-
bo injekci prostaglandinu do kavernozni tkane
penisu. Vnimani orgasmu je ale omezené, stejné
jako ejakulace. Plodnost zastava zachovina, cas-
to je ale tieba uchylit se k metodam asistované
reprodukce. Zeny zastavaji rovneéz plodné, men-
struace se po tirazu vraci k normalu.®

U viech pacientt s 1ézi nad 16 je tfeba myslet
na nebezpeci autonomni dysreflexie. To je stav
ohrozujici Zivot, zpisobeny nebrzdénou stimu-
laci autonomniho nervového systému. Pric¢inou

Dalsi obavanou komplikaci jsou prolezeni-
ny. Ty dfive byly u téchto pacientu tak casté,
ze byly povazovany dokonce za symptom mis-
niho poranéni. To uz dnes neplati. ,P¥i dnes-
nich antidekubitarnich systémech jednoznaé-
né povazuji za spravné tvrzeni, Ze dekubitus
je nemoc oSetrujiciho personalu. Velka cast
nadich pacientd ale prolezeniny ma. Zadny
z nich k nim ale neptiSel na spinélni jednot-
ce. Néktefi si je k nam prinesli z jiného oddé-
leni, ale vét3inou jde o pacienty, ktefi k ndm
s témito komplikacemi ptisli z domova. Vim,
ze se to snadno stane. Sam jsem mél dekubity
na patach bezprostfedné po urazu a zbavoval
jsem se jich nékolik mésic.”

Nahlé poskozeni michy znamend pro pa-
cienta ohromnou frustraci a uzkost. To s se-
bou nese velké naroky na profesiondlni ko-
munikaci. ,Nikdy pfesné nevime, v jaké 1dzi
vyrovndvini se s novou situaci nemocny je.
V prvaich mesicich jsme velinn opatrng, uz
proto, Ze sami nevime, jak to dopadne. Mno-
ho nasich pacientt se po odeznéni mi$niho
Soku tfeba i est tydnti po urazu zacalo hy-
bat a néktefi se i postavili na nohy. Kazdé-
ho ale pfipravujeme na variantu, Ze na vo-
ziku skonci. Aby védéli, ze ta moZnost
tady je. Béhem dvou mésict uz tre-
ba vidime, ze to nebude na chuzi.

Pacienti ale museji k prijeti to-
hoto stavu dospét sami. Nadé-
ji iim nikdy nebereme. Tro-
chu jinak komunikujeme

s rodinou - ta by méla
velmi presné vedét, co

se déje, uz jen proto,

ze musi zafiditvie /.
potfebné, napri-

klad bezbarié-

rovou upra-

vu bytu.”

auwnuiuf dysicficaic atic Gyt v podslale ja-
kykoli silnéjsi podnét pod urovni léze. Nejcasté-
ji jde o preplnény mocovy méchyt nebo stievo.

nf o mend o nentatamameneewPro-aatenemnaiSdvsmefiexiizison--typické nih-

pod leze bolest ani
Copodit JINAK dafra,
videtient bylo u plegika kontra

indikovano.
Vétsina pacientu se sama cévkuje

Pro vozickate je prijemnéjsi, kdyz osoba, se kte-
rou hovoii, rovnez sedi. ,To vétsinou u lékart
nebyva problém.” Nekdy se stava, ze lidé podve-
domeé chovaji k lidem na voziku, jako by byli ne-
svépravni. ,,Drive jsem se nékolikrit s takovym
piistupem osobné setkal, ted uz se mi to dlou-
ho nestalo. Je také pravda, Ze i ja se jiz asi cho-
vam jinak. Obecné musim fici, Ze se vztah ve-
tejnosti k vozickaram stale zlepsuje.”

Podle MUDr. KiZe se i mnozi lékati domni-
vaji, ze hlavnim problémem paraplegiki je ztra-
ta hybnosti a tedy zavislost na voziku. ,Na vo-
zik si vétSina pacientd zvykne a za¢ne ho vnimat
jako soucast své osobnosti. Jako lékat bych stej-
né vétinu ¢asu prosedél. Mnohem vice kvali-
tu zivota snizuji napfiklad potize spojené s na-
rusenym mocenim a zvy$ené riziko infekce
urogenitalniho traktu.” Néktefi vozickari

I moceni z trig ‘ov , dy
vvvolava  fislu§n’ reflex iemn m
poklepavanim rukou na podbfisek
piipadné si pomahaji naslednym

Ivovzestup kreviniho taku (systolicky 1 nad
200 mm Hy), porachy srde¢niho rytmu
(nejcasteji bradvkardie), prekrveni nos-
ni sliznice, pocent. ,Zaziljsem to sam.

Na to, ze se néco deje, me upozorni-

la velmi prudka bolest hlavy. V ta-

kovém piipadé je tieba jednat

okamzité a pokud mozno od-

stranit vyvoldvajici pricinu.

Pak se tlak do dvou mi-

nut stabilizuje. V opac-

ném pripadé mize

mit pacient dozi-

votni nasledky.

Hlavné rizi-

ko CMP je

velké.“

Jiti Kfiz ma tri déti. ,Mladsi syn se na-
rodil az dva mésice po mém urazu, ten uz
mé znd jenom na voziku. Nejstarsi dcefi
je dvandct a dokdze mi uz velmi kvali-
fikované pomoci. Troufl jsem si s ni
tfeba i na vodu. Vzhledem k to-
mu, co délam, je pro mé opti-
mismus skoro povinny. Vim
ale, ze ne kazdy vozickar
ma takové $tésti jako ja.

Mohu se profesné reali-
zovat a moje rodi-
na funguje. A kdyz
ma ¢lovék v mé
situaci dobré
zdzemi, maze
délat témer
véechno.®
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Cipralex

escitalopram

Antidepresivum ucinnéjsi nez citalopram

/ Zkracend informace o piipravku Cipralex” 10 mg tablety: UCINNA LATKA: Escitaloprami oxalas 12,77 mg, coZ odpovida 10 mg escitalopra-
/" mu. INDIKACE: Lé¢ba depresivnich epizod. Létba panické uzkostné poruchy s nebo bez agorafobie. VLASTNOSTI: Selgktivrjl mhlbltorvzpetnej-
/' ho vychytavéni serotoninu, ATC skupina NO6AB. DAVKOVANI: Doporucend ddvka je 10 mg denné.V zavislosti na individudlni odpovédi paci-

tlakem ruky. ,Tento zptisob lze / enta je mozno davku zvysit aZ na maximélné 20 mg denné. Béhem prvniho tydne lécby panické uz_lfo§tné pqruvcby’se dopo[uéqje’ uiiva{t S’mg
doporucit jen u velmi omezené / denné v jedné ddvce a aZ potom zvysit davku na 10 mg. Pacienti starsi 65 let: Uvodni ddvka je polovi¢ni oproti bézné doporucene.uvo'dm dévce,
skupiny pacientt. Je zde vel- , nejvy3$3i ddvka by té7 méla byt ponékud niz3i. Déti a mladistvi do 18 let: Lécba se nedoporucuje, bezpecnost a ucinek u déti a mladlstvydj nebyly
ké riziko poskozenihornich /' zjistovany. Snizena funkce ledvin: Cipralex’ mohou uZivat nemocni s mirné ai stfedné narusenou funkci ledvin v obvyklych davkach. Snizend funkce
mocovych cestaledvin- -/ iater: Nemocni se snizenou funkci jater by méli uzivat tvodni dévku 5 mg denné po dobu 2 tydnd. Individudlné je mozno davku zvysit az na 10 mg den-
ného parenchymu vy- /" ng Oglabeni metabolismu zprostfedkovaného CYP2C19: Nemocni se snizenym metabolismem prostiednictvim enzymového systému CYP2C19 by méli
sokym intravezikdl- 5ot Gvodni davku S mg denné po dobu 2 tydnd. Individualné je mozno dévku zvysit az na 10 mg denné. Ukonceni lécby: Pri ukoncovani (éCby by mél byt
m":/t,la}fem' , Cipralex” vysazovan postupné snizovanim davky béhem 1-2 tydnd. KONTRAINDIKACE: Zndma precitlivélost na escitalopram nebo na pomocné latky. Je kon-
Cieng;;n;nfd traindikovdna soucasna lécba neselektivnimi ireverzibilnimi inhibitory monoaminooxidazy, IMAO. NEZADOUCI UCIF:J'KY: Ne’iédouci ucinky se nejcastéji perevuv—

ji béhem prvniho aZ druhého tydne lé¢by a zpravidla postupné sldbnou v daldim priibéhu lé¢by: nevolnost (10 %); prijem, zcpa, nespavost, somnolence, zavrate,

Zime prevest s _ >H LTV 70 PEIRTTL £ A
na reZim pokles libida, anorgasmie (Zeny), poruchy ejakulace, impotence, inava, zvySena teplota, zvySena potivost, sinusitis, zivani, snizeni chuti |'<Jldlu (‘I—‘IQ %). INTERAKCE:
Cisté Viz kontraindikace; nedoporuéuje se kombinace s reverzibilnimi selektivnimi inhibitory RIMA. Pfi kombinaci se selegilinem je tfeba zvy3ené pozornosti. BALENI: 28 x 10

mg. Datum revize textu Uplné informace: 22. 9. 2004. Vydej lé¢ivého pfipravku je vazan na lékafsky pfedpis. Pfipravek je hrazen zdravotnfmi pojiét'ovnami.. Drive neZ pre-
depidete pripravek Cipralex’, seznamte se s dplnou informaci. Literatura: 1. U. Lepola; A. Wade; H. F. Andersen: Do Equivalent Doses of Escitalopram and Citalopram Have

Similar Ffficacv? A Pooled Analvsis ot Two Positive Placebo-Controlled Studies in Major Depressive Disorder. International Clinical Psychopharmacology 2004; 19: 149-155
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