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Abstract

Differences in attendance care at patients with paraplegia and quadriplegia

Consequences of spinal cord damage with subsequent paralysis have negative
impact on virtually all areas of patient’s life. Not only a patient with paraplegia or
quadriplegia is limited in the sense of mobility loss or loss of sensitivity at certain parts
of body, but he or she is often threatened by various health complications and mental
problems. With increasing quality of medical and attendance care, the number of such
complications has significantly decreased at patients, who suffered from spine injury.

The aim of the Bachelor work was to discover differences in attendance care at
patients with paraplegia and quadriplegia at spinal units and surgery departments and
furthermore, to consider the differences in attendance care at patients with paraplegia
and quadriplegia.

In research inquiry, we focused on theoretical knowledge and practical
experience of nurses in attendance care at patients with paraplegia and quadriplegia.
This inquiry was performed at spinal units and surgery departments in the Czech
Republic. Gathering of data was performed by means of quantitative research via
anonymous questionnaires. The questionnaire included 30 questions in total. 133
questionnaires were distributed and their return rate was 78.9%.

In total, six hypotheses were determined.

First hypothesis: At spinal unit, attendance care is focused mainly on autarchy support
and patient’s activation. This hypothesis was confirmed.

Second hypothesis: At surgical departments, attendance care is focused on satisfaction
of patient's basic needs. This hypothesis was also confirmed by results.

Third hypothesis: At patients with quadriplegia, decubitus emergence risk is higher than
at patients with paraplegia. Again, this hypothesis was confirmed.

Fourth hypothesis: At patients with quadriplegia, immobilization syndrome emergence
risk is higher than at patients with paraplegia. The fourth hypothesis was confirmed, as
well.

Fifth hypothesis: At patients with quadriplegia, infection emergence risk is higher than

at patients with paraplegia. In this case, the hypothesis was not confirmed.



Sixth hypothesis: At patients with quadriplegia, mental disease emergence risk is higher
than at patients with paraplegia. Results acquired confirmed this last hypothesis.
Determined aims of the work were achieved on the basis of confirmation of five

hypotheses out of six determined.

The Bachelor work can serve as study material for students of University of
South Bohemia, Faculty of Health and Social Studies and also for medics coming in

contact with patients with paraplegia and quadriplegia.
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UVOD

Poskozeni michy s naslednym ochrnutim svymi duasledky nepfiznivé ovlivni
prakticky vSechny oblasti Zivota pacienta. Pacient s paraplegii nebo kvadruplegii nema
jen omezeni ve smyslu ztraty hybnosti ¢i citlivosti na urcitych ¢astech téla, ale Casto je
ohrozen nejriznéjSimi zdravotnimi komplikacemi a psychickymi problémy. Se
zkvalitnénim 1écebné a osetfovatelské péce pocet téchto komplikaci u pacientii po
poranéni patefe vyznamné klesa.

Dftive se pécCe o pacienty s poranénim michy soustfed’ovala na neurochirurgicka
oddéleni, ktera zajistovala diagnostiku a pripadné operace. Osetfovatelska péce a
nasledna rehabilitace byly opomijeny, ale péci o pacienty s paraplegii a kvadruplegii je
nutné brat komplexné.

Jiz v 50. - 60. letech minulého stoleti prof. Benes usiloval o zfizeni center, ve
kterych by byli 1éCeni pacienti s miSnim poranénim. Ve své snaze vSak nebyl pochopen
a prvni ,,Spinalni program® se zacal vytvaret az v 90. letech. V roce 1992 byla oteviena
prvni spinalni jednotka v CR v Urazové nemocnici v Brn&. Se vzriistajicim podtem
urazl patefe a michy zacaly vznikat od roku 2003 dalsi spinalni jednotky a to postupné
v Ostravé - Porubé, Liberci, Praze - Motole a ve Fakultni nemocnici v Brné. Tato
zdravotnickd pracovisté vytvari sit’ specializované akutni péce o lidi s irazem i
zavaznym onemocnénim patefe a michy.

Zakladni oSetiovatelskd péfe u pacientl s poranénim michy je tvofena
sledovanim fyziologickych funkci, hygienickou péci, prevenci dekubitl a péci o né,
vyzivou a podavanim 1ékl, pé¢i o vyprazdnovani a permanentni mocovy katétr.

Dulezita je také péce o psychiku pacienta a v neposledni fad¢ také rehabilitacni péce.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie a fyziologie patere

Patet - (columna vertebralis) je osovou kostrou trupu. Na patef naseda lebka a
pfipeviiuji se k ni pletence hornich a dolnich koncetin. Je tvofena z obratlli, vertebrae,
spojenych vazy a meziobratlovymi ploténkami, které umoziuji pohyblivost a pruznost
patete.

Patet cloveka tvofi 33 obratli rozdélenych do 5 ¢asti: 7 krénich obratla (C1 -
C7), 12 obratld hrudnich (Thl - Thl2), 5 bedernich obratli (L1 - L5), 5 obratl
ktizovych (S1 - S5) a 4 - 5 obratlt kostrénich (Col - Co4 - 5).

Obratle kréni, hrudni a bederni, nazyvané presakralni, spole¢né tvoii pohyblivou
cast patere. Kiizové obratle sristaji v kost kiizovou, os sacrum, a kostr¢ni obratle
srustaji v kostréni kost, os coccyqis (3, 4).

Vsechny obratle se skladaji z téla, oblouku a vybézku, které slouzi ke kloubnimu
spojeni kosti a k odstupu svalii a vazl. V jednotlivych castech patefe maji obratle
charakteristické znaky a lis§i se velikosti. T¢€lo obratle je oddéleno od dalsich tél
meziobratlovymi ploténkami. Pro pfipevnéni meziobratlové ploténky slouzi drsny
povrch horni a dolni plochy téla obratle. Oblouk je ptfipevnén k télu obratle a spolu
S nim ohranicuje pateini kanal. V patefnim kanale je ulozena micha s miSnimi obaly,
mis$nimi kofeny a také piislusné cévy. Obratlové vybézky odstupuji z oblouku obratle.
Upontim a za¢atkiim vazil a svald slouZi:

- vybézek trnovy - ze stiedu oblouku odstupuje dorzalné

- vyb&zky piicné - vybihaji lateralné

- vybézky kloubni - jsou parové a tim umoziuji skloubeni sousednich obratli
Obratle kréni (vertebrae cervicales) maji tyto typické znaky:

a) nizké, ovalné télo, $irsi v pfiéném rozméru s konkavnimi terminalnimi ploskami

b) trojhranné foramen vertebrae

C) pfi¢né vybézky s otvorem



d) trnové vybézky rozdvojené a docela kratké kromé vybézku C7, ktery je pomérné
dlouhy a pod ktzi hmatatelny
e) kloubni vybézky jsou dorzalné¢ zeSikmené a ploché, umoziuji velky rozsah

pohybi (1, 2, 3, 4)

Prvni dva kréni obratle maji odlisny tvar. Nosi¢ (atlas) je kréni obratel, ktery
nema télo a trnovy vybézek. Sklada se z hrbolkli a dvou obloukd, piredniho a zadniho,
na jejichz horni strané jsou dvé kloubni jamky. Pomoci nich jsou obratle kloubné
spojeny s lebkou, diky tomu je ¢lovék schopen kyvavych pohybt hlavy vpted a vzad.
Cepovec (axis), druhy kréni obratel ma typicky tvar krénich obratlf, ale z jeho téla
vybiha zub (dens axis), ktery se opira o piredni oblouk nosi¢e a spolu s nim se otaci.
Mezi prvnim a druhym obratlem se dé&ji pohyby otacivé.

Obratle hrudni (vertebrae thoracicae) - t€la hrudnich obratlti jsou vétsi nez u
krénich obratli. Na bocich jejich t¢él jsou kloubni plosky, které slouzi k artikulaci
s hlavicemi Zeber, které se dotykaji sousednich obratli.

Bederni obratle (vertebrae lumbales) - jsou velmi masivni a maji vysoké a pticné
rozSifené télo. Obratlovy oblouk je mohutny a obratlovy otvor je trojuhelnikovity.
Kloubni vybézky jsou vysoké a trnové vybézky tvoii vertikdlné postavené ctverhranné
desticky. Kloubni plosky na dolnich vybézcich naléhaji zevnitf na plosSky hornich
vyb&zkl nasledujiciho obratle. Toto usporadani clovéku omezuje rotacni pohyby
Vv bederni patefi (1, 2, 3).

Kost kifizova (os sacrum) - je soucasti patefe, ale také mistem spojeni
S pletencem dolni koncetiny. Stopy po sriistu péti kiiZovych obratlll jsou na kiizové
kosti dobtfe patrné. Predni plocha kiizové kosti ma cCtyfi pary otvord, které
slouzi kK prostupu ventralnich vétvi sakralnich nervii. Také zadni plocha kiizové kosti
ma Ctyfi pary otvorlt pro vstup dorzalnich vétvi miSnich nervii. Na kosti kiizové
najdeme také pohlavni rozdily. Muzska kost kiiZova je delSi a uzsi nez Zenska.

Kostréni kost (os coccygis) - je zbytkem ocasni patefe. Jde o Ctyfi az pét

kostrénich obratli, které srustaji k sobé a prirtstaji ke kosti kiizové (3, 4).



Na patefi jsou zastoupeny vSechny typy spojeni kosti:
- synchondroéza - meziobratlové ploténky - ligamenta
- Synostozy - kost kiizova a kostr¢

- kloubni spojeni - meziobratlové klouby

Meziobratlové ploténky (disci intervertebrales) - jsou elasticko-chrupav¢ité
utvary, které tvofi nadraznikovou zénu mezi dvéma sousedicimi obratli. Dospély ¢lovek
ma 23 plotének, které spojuji termindlni plochy obratli. Tyto desticky chybi mezi
hlavou a prvnim krénim obratlem a mezi nosi¢em a ¢epovcem. Meziobratlové ploténky
se podileji na délce presakralni casti patefe a tim také ovliviwji vysku téla.
Meziobratlové ploténky pfibyvaji na tloustce kraniokaudalnim smérem. Ploténky se
skladaji ze dvou c¢asti. Prvni ¢asti je diskovité jadro a druhou je vazivovy prstenec, ktery
jadro obklopuje. K télim obratle jsou chrupavky piipevnény vrstvou hyalinni
chrupavky. Ploténky vyrovnavaji tlak a hlavné napéti pti vzajemnych pohybech obratli
riznymi sméry. Obratle spojuje fibrozni prstenec, ktery zajistuje jejich vzijemnou
stabilitu. Ve stafi ztraci meziobratlova ploténka ¢ast svoji tekutiny a snizuje se. Tim
dochazi ke zkraceni patefe a jejimu ohnuti doptedu (2, 4).

Na patefi jsou dlouhé a kratké vazy. Na zadni a ptedni ploSe jsou téla obratli
propojena dlouhymi vazy, které pokracuji kaudalné az na kostr¢. Pfedni vaz je fixovan
K télim obratli a zadni k meziobratlovym ploténkam. Kratké vazy se podileji na
udrzovani vzpiimené polohy patefe.

Patef umoZiuje mnoho pohybl - zaklon a predklon, tklon, otaceni, pérovaci a
krouzivé pohyby. Rozsah pohyblivosti patefe v presakralni oblasti je dana soucty
pohybli mezi jednotlivymi obratli. Ty jsou umoznény stla¢ovanim meziobratlovych
desti¢ek kolem jejich vodnatého jadra a jsou usmérnovany meziobratlovymi klouby.
Tento pohyb je také ovlivnén tvarem a sklonem obratlovych trnli a tvarem kloubnich
ploch (1, 4).

Pater u ¢loveka je zaktivena v roving sagitalni a také v roviné frontalni. Lordosa
je obloukovité zaktiveni vzklenuti doptedu. Opak lordosy je kyfosa. Tyto zakfiveni se
na pateti kraniokaudalnég sttidaji. Pomoci esovitého zakiiveni se zvysuje pruznost patefe

a umoziuje pérovaci pohyby pii doskoku a chiizi.



Micha (medula spinalis) - je valcovity, misty pficné ovalny provazec nervové
tkan¢. Je dlouha 40 - 50 cm a Siroka 10 - 13 mm. Hmotnost ¢ini asi 30 - 35 g. Je uloZena
V pateinim kanalu, v obalech centralniho nervstva: dura mater, arachnoidea a pia mater
spinalis. Hibetni micha je kratsi nez patefni kanal. U dospélého ¢lovéka konéi micha
mezi obratli L1 a L2. Usek michy, ze kterého odstupuje jeden par misnich nervi, je
misni segment. Z hibetni michy odstupuje 31 part miSnich nervl (segmentl), jsou
tvofeny spojenim pfednich a zadnich kotenti. Z téchto 31 miSnich segmentli je osm
krénich (C1 - C8), dvandct hrudnich (Thl - Thl2), pét bedernich (L1 - LS5), pét
kiizovych (S1 - S5) a jeden az tii kostréni (1, 2, 4).

Vnitini stavbu michy dobie rozezndme na ptficném fezu, kde vidime, Ze micha je
tvofena Sedou hmotou, kterd ma motylovity tvar a bilou hmotou, kterad obklopuje Sedou
hmotu. Micha slouzi jako centrum miSnich reflexi a také jako vodiva struktura.
Centrem segmentovych misnich reflexii je Seda hmota. Bilou hmotou prochazi
ascendentni i descendentni mi$ni drahy a jejich kolateraly (3, 4).

Misni nervy (nervi spinales) vznikaji spojenim pfednich motorickych a zadnich
senzitivnich kofenl. Na zadnich kofenech najdeme ztlusténi, spinalni ganglion. Zde
jsou nahromadéna téla senzitivnich neurond, jejich axony vedou do michy. Jakmile nerv
vystoupi z foramen intervertebrale, déli se na slabsi ramus dorsalis (tento nerv je
smiseny obsahujici vldkna motorickd pro svalovinu §ije a zad, senzitivni vlakna pro tu
samou oblast a vlakna autonomni pro cévy, zlazy a hladkou svalovinu) a silngjsi ramus

ventralis (smiSeny nerv pro svalstvo trupu a koncetin) (1, 2, 3).

1.2 Etiologie poranéni patefe a michy

U clovéka dochazi nejcastéji k poskozeni michy (misni 1ézi) pii poranéni patefe
nasledkem urazu. Micha prochazi jednotlivymi obratli a pfi jejich zlomeni, roztfisténi
nebo vzajemném posunuti, mize dojit k rizné zavaznému poskozeni michy, které casto
vede ke ztraté citlivosti a ochrnuti svalti pod urovni poskozeni. Pfevazna vétsina téchto
poskozeni vznikd padem z vysky nebo pii dopravnich nehodéach, ale také pii sportu
(létani na rogalech, skoky do vody, cyklistika, motokros, lyZovani). Poranéni patefe

mize vzniknout i pfi minimalnim traumatu napt. predklonu, malé procento také patii



akutné vzniklym 1ézim netrazové etiologie, tedy na podkladé cévniho, zanétlivého,
degenerativniho, nadorového nebo jiného onemocnéni.

Pro poskozeni michy se nemohou dulezité informace, co télo citi pod
poskozenou oblasti, dostat do mozku. OvSem i informace, které mozek vysila, se
nemohou dostat pies poskozenou ¢ast michy ke svaliim a ovlivnit jejich pohyb. Citi a
vili ovladany pohyb téla pod poranénou oblasti je tedy poSkozené. Ve vétSing pripadi
je také porusena funkce moceni a vyprazdnovani. Pokud ¢lovek ztratil cit (dotek, bolest,
teplota) nebo vuli ovladané pohyby pod poskozenym segmentem, mluvime o 1ézi tplné.
Ale pokud néjaka forma citu (dotek, bolest, teplota) nebo viili ovladané pohyby zistala
zachovédna, pak je léze cCasteCna. Jaké budou ndsledky poSkozeni michy, zalezi
pfedev§im na vySce poranéni segmentu a také na tom, zda je poranéni uplné nebo
castecné. Dusledky poranéni michy také ovlivituje mnoho jinych faktorti jako napft. vek,
osobnost, konstituce téla, pohlavi, rodinné zazemi, socidlni postaveni, vzdélani a také

finan¢ni zabezpedeni (5, 9, 39).

1.3 Rozdéleni miSnich poranéni a regenerace poskozené michy

Paraplegie je tplné ochrnuti dolni poloviny téla, tj. obou dolnich koncetin. Jde o
transverzalni kompletni 1ézi (motorické i senzitivni ochrnuti) pod miSnim segmentem
C8. RozliSujeme vysokou paraplegii a nizkou paraplegii.

Vysoka paraplegie (poskozeni v oblasti Thl - Th6) vznika pii poskozeni michy
Vv horni ¢asti zad, zpiisobi ¢astecnou ztratu pohyblivosti téla a iplnou ztratu pohyblivosti
dolnich koncetin. Dychani a kaslani bude také castecné¢ omezené. Pacient, ktery ma
vysokou paraplegii, bude mit citlivost od hrudi nahoru, ale nebude mit zadnou citlivost
na bfichu a dolnich koncetinach.

Nizka paraplegie (poskozeni v oblasti Th7 - L3) vznika poskozenim michy v
dolni ¢asti zad a zptsobi uplnou nebo casteCnou ztratu pohyblivosti dolnich koncetin.
Pokud ma pacient nizkou paraplegii, ma zachovalou citlivost od bficha nahoru a
castené 1 na dolnich koncetinach. Bez ohledu na vysku poSkozeni michy bude mit

pacient problémy s kontrolou vyprazdiiovani mo¢ového méchyie a stolice (5, 28, 39)



Kvadruplegie nebo také tetraplegie je poskozeni michy v krénim segmentu, které
zpusobi ¢astecnou ztratu pohyblivosti hornich konc¢etin a tplnou ztratu pohyblivosti téla
a dolnich koncetin s potizemi pii dychani a kaslani.

Kvadruplegie (C4 - C5/6) - Gplna centralni plegie hornich i dolnich koncetin,
pacient je uplné odkdzan na okoli, elektricky vozik je pro pacienta nezbytny a fizeni
automobilu je nemozné.

Kvadruplegie (C6 - C6/7) - periferni ¢i smiSend paréza hornich kondcetin,
nesobéstacnost tézkého stupné, elektricky vozik a kompenzacni pomicky pro ruce jsou
pro pacienta nezbytné.

Kvadruplegie (C7 - C7/8) - periferni ¢i smiSend paréza hornich kondcetin,
nesobéstacnost sttedniho az lehkého stupné, elektricky vozik je pro pacienta nezbytny a
fizeni automobilu je mozné jen ve specialné upraveném auté (5, 28, 39).

Jesté donedavna byl zastavan nazor, Ze poSkozend micha nema schopnost
regenerace. Nyni se vSak piipousti, ze urcitd mald schopnost znovuobnoveni michy
existuje, ne vSak zase takova, aby bylo mozné uplné zhojeni a uplna obnova funkce.
Nervova tkan ma pres dobré krevni zdsobeni malou regeneracni schopnost. Nervové
buiiky (neurony) ztraceji brzy po narozeni schopnost se d¢lit, to je zdkladni podminkou
regenerace, posSkozené nervové buiiky v centralnim nervovém systému se rozpadaji a
jsou nahrazeny gliovymi bunikami. Pfetaté nervové vybézky tvofici misni a hlavové
nervy, které mohou obnovit sviij povrch a jsou schopny dortst i na pomérné zna¢nou
vzdalenost, pokud jsou zachovany myelinové pochvy. I v tomto pfipad€ je hojeni
pretatych nervii velmi pomalé a funk¢éné malokdy uplné. Je-li poSkozen periferni
vybézek neuronu (Casto velmi vzdaleny od téla buiiky), hrozi i rozpad téla nervové
buiiky a zni¢eni celého neuronu. PoSkozeni je pak nezvratné.

Ihned po poranéni michy nastdvd miSni Sok. Po jeho odeznéni, které ptichazi
nejCastéji asi 4 - 6 tydni po Uraze, mize nastat velké zlepSeni funkci. Dalsi vyvoj
zlepseni nastava velmi pozvolné a zavisi hlavné na stupni poskozeni a intenzité

rehabilitace (2, 5, 39).



1.4 Diagnostika a terapie poranéni michy

U tézkého Urazu se musi pocitat s poranénim patere tak dlouho, dokud takové
poranéni neni vylouceno. Péce o zranéné s miSnim poranénim za¢ind na misté Grazu.
Asi 10 % pacientd s poranénim michy je soucasné¢ v bezvédomi, proto nemtze l1ékat
zjistit presné informace - neuplnd 1ékaiska anamnéza. Zbylych 90 % je pfi védomi a
zachranat od nich mize ziskat dtlezité¢ informace o jejich bolestech, poruchich
citlivosti a o mechanismu urazu a tim ziska lékafskou anamnézu, ktera je pii dalSich
postupech velice dulezita. Lékar na misté Grazu stanovi rozsah neurologické poruchy.
Co nejdiive po poranéni musi byt pacient pievezen do nemocnice, ve které je
traumacentrum. Pro kvantifikaci rozsahu poSkozeni a hlavné ke sledovani dynamiky a
zavaznosti poranéni michy se lékafi celosvétové pouziva Standart neurologické
klasifikace poranéni michy - skore ASIA (Priloha ¢. 4) (25, 30, 33, 39).

Dalsi vySetieni, které pomize stanovit rozsah poskozeni je RTG, provadi se ve
dvou zakladnich projekcich - predozadni a bo¢né. K zdkladnimu vysSetfeni patii 1 CT a
NMR, které piesné znazorni typ a rozsah zlomeniny. Dilezitd jsou i laboratorni
vySetfeni, kde se hodnoti krevni obraz, krevni plyny, ledvinné funkce, zanétlivé
markery a dalsi dle aktualniho stavu pacienta. V poslednich letech se 1é¢eni poranéné
patefe a michy pfiklani k postupim opera¢nim. Konzervativné 1ze postupovat pouze u
stabilnich typt zlomeniny bez neurologické symptomatologie. Cilem radikalniho
postupu je zlomeninu stabilizovat a v pfipadé misni komplikace michu uvolnit a tim
zajistit moznost ¢asné mobilizace pacienta. O pfipadném operacnim zakroku by mélo
byt rozhodnuto co nejdiive od urazu. Operace na patefi vyzaduji erudovany
mezioborovy tym, dobie vybaveny operacni sal a kvalifikovanou pooperacni péci. (25,
30, 38, 39).

V akutnim stavu jsou tito pacienti uloZeni na Anesteziologicko-resuscitaéni
odd¢leni (ARO) nebo na Jednotce intenzivni péce (JIP). Po stabilizaci stavu by mé¢l byt
pacient pielozen na spinalni jednotku dle spadu. Spinalni jednotky soustfed’uji pacienty
po urazech patefe a michy, ale také pacienty se zavaznym nadorovym nebo
degenerativnim onemocnénim patefe s neurologickym deficitem. Hlavnim smyslem a

cilem spindlni jednotky je zajistit témto pacientim kvalitni oSetfovatelskou péci,
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vCasnou a intenzivni rehabilitaci spojenou s nacvikem sobéstacnosti, dale nacvik a
ovladani mocového meéchyie a stolice, péCe o kizi a feSeni pripadnych vzniklych
komplikaci, které se mohou v ¢asné fazi po urazu objevit. Doba hospitalizace zavisi na
zavaznosti misni léze. Spinalni jednotky se od jinych zdravotnickych lizkovych
zatizeni lisi predevsim specifickym vybavenim pomtcek, pfistroji, ale také vysSSim
poctem pracovnikii, ktefi se vénuji pacientovi. Pacientim se zde vénuji 1ékafi,
psychologové, psychiatii, vSeobecné sestry, oSetfovatelky, nesmi se ale také
zapomenout na fyzioterapeuty a ergoterapeuty, ktefi zde na spinalni jednotce zastavaji
dilezité funkce. Pokoje na spinalnich jednotkéach jsou vybaveny polohovacimi lazky se
specidlnimi antidekubitnimi matracemi a systémy pro zvedani pacienta z lazka.
Specialni zvedaky umoznuji Setrny pfesun a transport a pomahaji poskytnout i tém
vitalnich funkci s centralnim sledovanim, dychacimi pfistroji, odsivackami a injek¢nimi
davkovaci pro pacienty s nedostate¢nou plicni ventilaci. Spinalni jednotka je vybavena
t€locvi¢nou s terapeutickymi piistroji pro pasivni a aktivni 1é¢bu dolnich koncetin (21,
27, 30, 31, 38).

Po 2 - 3 mésicich je pacient prelozen do rehabilitacniho ustavu, kde dale
pokracuje rehabilitace se zamérem dosahnout co nejvys$si mozné Grovné sob&stacnosti
vzhledem Kk vySce poranéni. Pacient se musi nau¢it myt, oblékat a pohybovat na
mechanickém nebo elektrickém voziku, udrzovat domacnost, a pokud je to mozné,
postupné se vratit do prace nebo do Skoly. Velice dulezitou roli zde hraje rodina a
pratelé, ktefi musi ¢loveka akceptovat, povzbuzovat, respektovat v tom co chce délat a

zaclenit ho do déni kolem sebe (21, 32, 37).

1.5 Osetiovatelska péce o pacienty s paraplegii a kvadruplegii

Komplexni oSetiovatelska péce je u pacientll s poranénim michy velice dilezita,
nesmi se podcenovat. Ke kazdému pacientovi sestra pristupuje individualng.
Osetfovatelska péce u paraplegikti a kvadruplegikti se v zdkladech nelisi od péce u
jinych imobilnich pacienti. Vzhledem k charakteru poskytované péfe musi byt sestra
vSestranna a mit znalosti ze vSech 1ékafskych oborti, se kterymi se pfi praci s témito

pacienty setkava. Zakladem je znalost potieb pacienta. Musi byt odbornici nejen na
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interni, chirurgickou a urologickou péci, ale také v rehabilitaci. Mlze se zdat, Ze
oSetfovani takto postizenych pacienti je bézné, az banalni, ale neni to tak.
Osetfovatelska péce je pro sestru velice narocna jak fyzicky, tak i psychicky. Je nutné,
aby se oSetfujici personal, ktery se stara o pacienta S misnim poranénim vcitil do jeho
psychiky. Casto jde o lidi, ktefi jsou néhle z pIného zdravi upoutani na liZko. Pacient se
nesmi litovat, je dulezit¢é mu pomoci, aby se vyrovnal s danym stavem. Sestra
S pacientem nacviCuje Ssebeobsluhu, samostatnost a snazi se ho zapojit do
oSetfovatelského procesu. Nedilnou soucasti prace sestry je edukace pacientii a rodiny

(8, 11, 22, 39).

1.5.1 Dekubity
ProleZenina je misto poSkozeni oblasti kiize a mékkych tkani nasledkem pfili$
dlouhého sezeni nebo lezeni ve stejné poloze bez pohybu. Kdyz zdravy clovék sedi
nebo lezi delsi dobu, pirestane se citit pohodlné, za¢ne se proto pohybovat, aby zménil
polohu. Pacienti s mi$nim poranénim, ale nemuseji byt schopni citit nepohodli. Casto si
neuvédomuji, ze v jedné poloze jsou ptili§ dlouho, a Ze je téeba tuto pozici zménit (9,
15, 24).
Existuje n¢kolik zdkladnich faktord, které se podileji na vzniku dekubitu:
- Tlak - po ur¢ité dobé dojde ke stlaceni kapilar, coz vede k nedostatku kysliku ve
tkani a dochazi k rozvoji dekubitu.
- Vlhkost - vznika pfi inkontinenci nebo poceni, snizuje odolnost kize a
podporuje vznik dekubitu.
- Tfteni - pfi manipulaci a pfesunech miize dojit k poruSe kiize a vzniku dekubitu.
- Stfizny efekt - pfi kterém se proti sobé pohybuji vrstvy kiZe s podkozim a
svalovinou. Dochazi k natazeni a z(izeni cév a K ischemizaci postizené oblasti.
Klasifikace, hodnoceni a prevence dekubitti
Pro hodnoceni dekubitil je dilezité védét, ze tlakové 1éze postupuji z hloubky na
povrch. Dekubity se mohou vytvotit u nékterych pacientt jiz v prabéhu nékolika malo
hodin. Obvykle za¢inaji zménou zbarveni ktize, ktera se mize jevit lehce tmavsi nez
normalné. Pokud prolezeninu ihned neléime, miize se v prubéhu nékolika malo dni

proménit v otevieny puchyf. Po delsi dobé se vytvoii hluboka rana v mékkych tkanich.
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Pokud se prolezenina vytvoii, mize trvat i nckolik mésicli, nez se ji podafi vylécit,
nékdy je indikovana i operace. Pro hodnoceni rizika vzniku dekubitl existuje mnoho
hodnoticich skal, podle kterych se hodnoti nachylnost nemocného ke vzniku prolezenin.
Mezi nejcastéjsi Skaly pro hodnoceni vzniku dekubitd patfi modifikovand rozsitena
Skala dle Nortonové (Ptiloha ¢. 5) (5, 22, 23, 24).

Nejdalezitéjsim opatfenim proti dekubitim je prevence. Sestra se snazi
minimalizovat poranéni kize. K prevenci dekubitl patii i péée o kuzi, kterou sestra
udrzuje Cistou, suchou a oSetfenou ochrannymi prostiedky (krém, pletové mléko).
Nemasiruje zadna ohrozena mista, pokozku osusuje lehkym piikladanim ruc¢niku. Sestra
se snazi minimalizovat kontakt pacienta s vlhkosti zpiisobenou inkontinenci a pocenim.
LiZkoviny pod pacientem musi byt suché, Cist¢ a dokonale vypnuté. Sestra musi
sledovat pfijem a vydej tekutin, aby nedoSlo k dehydrataci nebo ptipadné k
hyperhydrataci. Pfi dehydrataci dochazi ke snizeni koZniho napéti a ke tvorbé koznich
fas. Kuze je vysuSena a nachylna k otokiim, ale také K poranénim. Pii hyperhydrataci
naopak dochazi ke zvySeni kozniho napéti, otokiim a také poruSe integrity kiize.
Paraplegicky nebo kvadruplegicky pacient nesmi lezet nebo sedét ptili§ dlouhou dobu
ve stejné poloze. Otlakiim sestra predchazi pravidelnym ota¢enim pacienta na ltizku, asi
kazdé dvé hodiny, ve dne i v noci, u zvlasté tézkych pacientil i Cast&ji. Paraplegicky
pacient, ktery je na voziku, je schopen si sam uvolfiovat tlak, ktery vytvaii pii sezeni.
Pacienti sice pouzivaji pfi sezeni specialni podlozku, ktera brani vzniku dekubitd, ale i
tak musi uvoliovat tlak, ktery plisobi na hyzdé, pfi sezeni na voziku. Pfi uvoliiovani
tlaku musi byt vozik vzdy zabrzdén. Pacient se na voziku piedkloni a paze spusti
k zemi, toto je nejucinngjsi zptisob uvolnéni tlaku z hyzdi. Ze zacatku je dalezité, aby
sestra pacientovi poradila jak se spravné ptedklonit nebo naklonit do stran a pomohla
mu Vv postupném nacvicovani. Sestra musi davat velice dobry pozor, aby pacient
nepiepadl na zem. Celkem je jedno, kterou metodu pacient se sestrou zvoli, ale je
dilezité, aby trvala nejméné¢ jednu minutu. Pacient nesmi nikdy sedét déle nez hodinu
bez uvoliovani tlaku z hyzdi (5, 22, 23, 24).

Pravidelné polohovani je zdkladem jednak prevence vzniku proleZenin, ale také

pomaha hojeni jiz vzniklého dekubitu. Pfi manipulaci s pacientem sestra dodrzuje
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spravnou techniku zvedani a pfemistovani téla. S pacientem nesmyka po podlozce, ale
nadnasi ho a tim zabrani tieni kize o podlozku a vyvaruje se stfiznému efektu.
Polohovani plni n€kolik funkci: pomahéd odlehceni kize, zlepSuje prokrveni, predchazi
kontrakturam, eliminuje bolest a zlepSuje psychicky stav pacienta.
Leziciho pacienta sestra polohuje do tfech zdkladnich pozic:
- poloha na zadech, poloha na boku, poloha na bfise. V akutni fazi pfi poranéni
patefe se poloha na bfise nepouziva, pozdé€ji je vhodna jak k prevenci kontraktur,
tak pii hojeni dekubitt (9, 24).
U pacienta s kvadruplegii je zvlast¢ dilezité spravné a pravidelné polohovani. Sestra
vede o polohovani ptesny polohovaci zdznam, ktery je uloZen v kazdé¢ dokumentaci
imobilniho pacienta. Vé&tsina paraplegickych pacientt je schopna, do ur€ité miry, sdélit
oSetifujicimu personalu, co je kde na horni poloviné téla tlaci. Pfi polohovani také sestra
pouziva polohovaci pomiicky, mezi které patfi: molitanové kostky, kliny, valce a tzv.
chranice tlakovych bodu - boticky, pouzivaji se také tzv. perlikové polstate riznych
rozméri a tvard. Vyznamnou slozkou prevence jsou matrace. NejCastéji pouzivané
matrace latexové ¢i tempurové, které snizuji tlak pacienta vici podlozce. Za velmi
kvalitni jsou povazovana liZka, u kterych se v rtiznych sektorech stale meéni tlak. U
paraplegikti, ale také u kvadruplegikli se nejcastéji pouzivalo otocné lazko (Strykertv
ram), které usnadnovalo otaceni pacienta a zaroven stabilizovalo jeho patef. V dnesni
dob¢ jsou pacienti ukladani na lizka, ktera jsou plnénad cirkulujicim vzduchem a
keramickym granulatem (Skytron). Pacient se ve vzdusném lizku vznasi, jako ve stavu
levitace, tim padem jsou odlehcovany postizené oblasti dekubitti od velkého tlaku. Tato
lizka pusobi antidekubitalng, ale také antibakterialn€. Nevyhodou je vysoka hmotnost,
ktera zptisobuje obtiznou manipulaci s lizkem a také provozni hlu¢nost. Toto lizko
omezuje pacienta ve spravném polohovani, predevsim koncetin s minimalni schopnosti

aktivni rehabilitace a sebeobsluhy (5, 14, 29, 39).

1.5.2 Rehabilitacni oSetiovatelstvi
Rehabilitacni oSetfovatelstvi je jednou z forem oSetfovatelské pece. Provadi je

sestra u pacienta na lizku, bez ohledu na charakter ltizka i spolupraci pacienta. Je to
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soustava lécebnych, psychologickych, pedagogickych opatteni, ktera jsou zaméfena na
navraceni pacienta do spolecnosti a predchazeni nasledkiim nemoci. Jde o fizené vyuziti
prostiedki pro znovuziskani co nejvyssiho stupné funkénich schopnosti pacienta.
Pravidla rehabilitaéniho oSetfovatelstvi je nutné uplatiovat po celych 24 hodin, vzdy
s ohledem na akutni stav pacienta. Cely oSetfovatelsky personal musi mit na paméti, ze
poranéni michy je nahlé, tézké a pacient pln€ samostatny se méni v uplné bezmocného a
nesamostatné¢ho. Deprese, zoufalstvi a nedliivéra v uzdraveni by byly pro rehabilitaci
nepiekonatelnou piekazkou (20, 40).

V prubéhu hospitalizace pacient nacvicuje uvédomovani si a vyuziti zdravych
Sestra nesmi zapominat na pasivni pohyby s plegickymi koncetinami, ty provadi
2 x denn¢, aby nevznikly jiz zminéné kontraktury, trombembolické, trofické a
vazomotorické poruchy. Pokud se kloub nachazi ve stale stejné pozici nebo v kloubu
dochazi jen k minimalnim pohybim, vznikaji svalové kontraktury. Svalova kontraktura
je stav, pii kterych dochazi k trvalému zkraceni délky svalu, soucasné je vzdy pfitomna
zména struktury svalu, nejsou zaroven zjistitelné zadné akcni potencialy. VétSina
kontraktur pfi miSnim poranéni je flekéni na hornich koncetinach a extencni na dolnich
koncetindch. Pacienti se svalovymi kontrakturami maji potiZe pfi pfemistovani na vozik
nebo pii oblékani. Obtizné je pro né také spravné sezeni na voziku, pii Spatném sezeni
mohou dfive vznikat dekubity. U kvadruplegiki pfi poskozeni michy v oblasti C 6, kdy
chybi ovladani prstl se sestra snaZi jiz od zacatku vycvicit tzv. funkéni ruku. Probiha to
tak, ze sestra neprotahuje flexory prstii a pii polohovani ruky pouziva specialni rukavici.
Tim se flexory udrzuji ve zkraceni, aby pii pohybu zapésti byl mozny uchop.

Pravidelnym cvicenim se také zlepsi cirkulace krve a lymfy a snizi se tvorba
otokli. Pokud pacient neni schopny cvi¢it s koncetinami sadm, je nutné, aby mu
se cvicenim n¢kdo pomahal. Cvicit s plegickymi koncetinami se musi zacCit co nejdiive
po doporuceni lékate, pomérné brzy po poskozeni michy v dobé& upoutani na lazko.
Pasivni pohyby je tieba provadét kazdy den. ProtoZe pacient neciti ochrnuté casti téla,
musi S nimi sestra hybat opatrn¢ a jemné. Jednotlivé pohyby je tieba provadét pomalu,

ve vSech kloubnich segmentech a pouze ve fyziologickém rozsahu. (5, 6, 20, 40).
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Cilem rehabilitacniho oSetfovatelstvi je predevSim prevence vzniku
imobiliza¢niho syndromu. Je to stav, pfi némz je pacient ohrozen poskozenim riznych
organovych systémi ndsledkem vynucené nebo nevyhnutelné imobilizace. Bylo
zjisténo, Ze jiz za 36 hodin nucené¢ho upoutani na ltizko, se zacinaji projevovat zmény
V pohybovém a kardiovaskularnim systému. Pozd¢€ji jsou postihovany dalsi organové
systémy - respiracni, metabolicky a vyzivovy, kozni a vyluovaci, zietelné patologické
zmény je mozné sledovat jiz béhem prvnich 7 - 10 dnt. Hlavnim ukolem v prevenci
imobiliza¢niho syndromu je dobra spoluprace vsech ¢lent oSetiovatelského tymu a také

rodiny pacienta. Zasadnimi kroky je aktivizace a psychicka podpora nemocnych (7).

1.5.3 Péce o dychaci cesty

Pacienti s kvadruplegii a s vysokou paraplegii jsou ohrozeni plicni infekci. Péce
o dychaci cesty je zamé&fend na dikladnou a pravidelnou toaletu dychacich cest, protoze
vSichni tito pacienti nemaji silu k sebemensimu kasli. Svaly, které bézné poméahaji pti
vykaslavani, maji pacienti ochrnuté. Pro pacienta je kasel velice dulezity, plice se
kaslem Ccisti od hlent, které se v plicich vytvareji. Zvlh¢ovanim dychacich cest pomoci
nebulizatoru, Castym odsavanim, polohovanim poklepem a mickovanim Ize pomoci
pacientovi od téchto hlenti. Pti polohovani se stfidaji polohy na obou bocich, na zadech
a také poloha na bfise. Cilem polohy na bfise je zlepSeni ventilace postizenych okrskti
plic. Tato poloha je efektivni, coz Se projevi zlepSenim oxygenace, ne vzdy, je vsak
zejména u kvadruplegickych pacientli dobie tolerovana z ditvodu tlaku na brénici. Proto
je velice dilezité, aby sestra vSe dobfe vysvétlila pacientovi. Pokud se pacientim
s kvadruplegii a pacientim s vysokou paraplegii zaénou vytvaret hleny v plicich, sestra
zvedne konec lizka tak, aby se nohy dostaly nad uroven hlavy. Tato poloha pomiize
pacientim k odhlenéni a vyplivnuti hlend, plice se tak snadnéji udrzuji cCisté. Pro
udrzeni Cistych plic je dobré, dle moznosti, dychat hluboko a pravidelné. Vytvoieny
hlen je tfeba nékdy odsat (5, 9, 39).

U pacientt, ktefi maji tracheostomickou kanylu je tieba zdiraznit pravidelné
odsavani a oSetfovani tracheostomické kanyly, jejiz vyhodou je lepsi hygiena dychacich
cest. Sestra dba na kontrolu tlaku v obturaéni manzeté a na péci o kizi v okoli kanyly.

Kanylu je mozné fixovat obinadlem, tkalounem nebo specialnim fixa¢nim paskem.
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Fixace musi byt pfiméfend, aby pfi ptehnaném pnuti nedoslo k porusSeni integrity kize,
ale také aby z divodu nedostate¢né fixace nedochazelo ke zméné polohy kanyly. VSem
pacientim sestra vklada pod tracheostomickou kanylu mulové ¢tverce, U pacientt, kteti
maji jemnou pokozku je nutné fixaci podkladat mulovymi ctverci po celém obvodu
upevnéni. Existuji dva zplisoby odsavani pies tracheostomickou kanylu. Pfi otevieném
zpusobu odsavani sestra pouzije ochranné rukavice, jednordzovou sterilni pinzetu a
jednorazovou sterilni cévku. Odsavaci cévku po odsati proplachne dezinfekénim
roztokem a vyhodi do kose na biologicky odpad. Uzavieny systém, jako napt. Trach -
care, ma pacient napojen na kanyle. Odsavanim timto zpisobem ma spoustu vyhod,
jelikoZ neni tfeba pacienta odpojovat od ventildtoru pii odsavani, cévka je stale sterilni,
nedochazi k uniku sputa ¢i aerosolu do okoli, je snizen ptenos infekce a oSetiujici
personal je tak vice chranén. Nevyhodou uzavieného odsavaciho systému jsou vyssi
finan¢ni naklady.

Je naprosto nezbytné, aby od pocatku u vSech pacienti byla provadéna

respiracni fyzioterapie, aerosolova terapie a posturalni drenaz (5, 9, 26, 39).

1.5.4 VyZiva pacienta

Vétsina pacientll po poranéni patefe a michy nepotiebuje dodrzovat zadnou
specialni dietu, pokud nemd jind onemocnéni. Pfi pfijmu pacienta pocita sestra BMI
(Body Mass Index) a dle tabulek hodnoti nutri¢ni skore. V prvnich dnech po uraze je ale
dobré, aby byla vyziva pacienta parenteralni, po obnoveni stfevni peristaltiky se zacina
s podavanim tekuté vyzivy, Setfici a potom raciondlni. Pacientiim neni doporucovano
vEétsi mnozstvi ovoce a potravin, které zpiisobuji plynatost. Naopak jsou doporucovany
potraviny kde je vysoky obsah vlakniny, a to v zelening, hnédé ryzi a v celozrnnych
vyrobcich. Vlaknina stolici zmékcuje a pomahd pifi vyprazdiovani a tim redukuje
potfebu laxativ. U vSech pacienti je také nutné kontrolovat bilanci tekutin, soucasné
dohlizet na vhodny piijem tekutin a snazit se pacienta motivovat ke spolupraci (22, 38).

U pacienti v akutnim stadiu po poranéni michy se objevuji nizké hodnoty
celkové bilkoviny i albuminu. Coz mtize zpusobit u pacientti S miSnim poranénim horsi
regeneraci organismu a hojeni ran. Sestra pacientim doporucuje stravu S vysokym

obsahem bilkovin tzv. doplikové preparaty, napf. Nutridrink, Protifar. U pacienti
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s paraplegii/kvadruplegii je zpocatku nutné, aby pii podavani stravy pomdhal
zdravotnicky personal, postupné se pacient uci sebesyceni. K usnadnéni této ¢innosti je
vyuzivana poloha vleze na boku nebo vsed¢ na lizku. Nenahraditelnou pomickou je
dlanova paska na suchy zip, ktera usnadni pacientovi manipulaci s ptiborem (Ize do ni
zasunout vidlicku i 1zici). Pii nacviku sebesyceni vede zpocatku pacientovi ruku
ergoterapeut, pozd&ji je schopen vykonavat tuto ¢innost samostatné. K pacientim je
nutno pfistupovat individualné (9,11,18).

Pokud stav pacienta nedovoluje pfijimat potravu peroraln¢, nebo je jeho vyziva
nedostatecnd, je nutné doplnit ziviny parenteralné nebo enteraln€. Vyziva enteralni a
parenteralni si vzajemné nekonkuruji, ale dopliiuji se. Oba zplisoby maji urcité indikace
i kontraindikace, v nékterych situacich je 1ze kombinovat a pouzivat soucasné (9, 38).

Enteralni vyziva ma pted parenteralni vyzivou nékolik vyhod, proto se ji dava
prednost. Podava se bolusové pii zavedeni nosogastrické sondy, nebo kontinudlné pti
zavedeni jejunalni sondy. Strava do téchto sond musi byt vzdy mixovand a tekuta, aby
se sondy neucpaly a strava byla pro pacienta dobfte stravitelna. Po kazdé aplikaci vyzivy
musi sestra sondu proplachnout napt. Cajem, aby v ni zbytky stravy nezatvrdly.
Enteralni vyziva je pfirozené&jsi zptisob podavani potravy, protoze Ziviny jsou piivadény
sttevem, poté prichdzeji do jater, a tak se zafazuji do metabolického pochodu. Pti
enteralni vyzivé dochazi méné cCasto ke komplikacim a je méné¢ nakladna nez
parenteralni. U enteralni vyzivy hrozi aspirace a mohou se také objevit prijmy (9,11).

Parenteralni vyZiva je vyZziva, kterou podavame pfimo do cévniho systému.
Vétsinou se vyuziva infuzni terapie a pii dlouhodobé nemoznosti pfijimani enteralni
stravy se vyuzivaji vaky All - in - one (vSe v jednom). Jde o naordinovany roztok latek,
které pacient potiebuje. Tyto vaky se pfipravuji pfimo na oddéleni. Latky jsou
namixovany do jednoho infuzniho vaku na celych 24 hodin. Tak je pokryta kompletni
vyziva pacienta a zaroven odstranény problémy s mnoha kapajicimi infuzemi. Pii
aplikaci All - in - one je tfeba myslet na spravné davkovani po celych 24 hodin, za
kterych mé roztok vykapat. Roztok nesmi byt vystaven pfimému slune¢nimu zafeni, aby
nedoslo k rozpadu a destrukei latek, které obsahuje. All - in - one neni mozné aplikovat

do periferni zily, ale mél by byt podavan pouze do centralnich zil. Parenteralni vyziva
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ma vyhodu v tom, Ze se podavaji ziviny v presné zvoleném mnozstvi a rychlosti, tim se

dosahne rychlejsich uprav metabolickych poruch (9, 11, 39).

1.5.5 Péce o vyprazdiiovani stolice

I kdyz je vyprazdilovani zdkladni biologickou potfebou ¢loveka, je toto téma
vnimano jako hodné intimni a mnoho lidi ma velké zabrany komunikovat o ptipadnych
problémech. Proto je velice dulezité zvolit k pacientovi diskrétni a ohleduplny piistup.
Kazdy ¢lovék ma svoje urcité naroky na intimitu a diskrétnost, respektovani studu pii
vyprazdiiovani a ritualy &i zvyky pred, a po vyprazdiovani. Ukolem oSetiovatelského
personalu je vSechna tato hlediska respektovat, tolerovat a snazit se je zajistit. Zatimco
dostate¢né vyprazdnéni navozuje pocit libosti a spokojenosti, naopak nedostatecné
vyprazdnéni zpiisobuje somatické problémy (bolest, nadymani a také pocit plnosti...) a
negativni emociondlni odezvu (napéti, nervozita, tzkost, Spatna nalada). Funkce stfev je
ovlivnéna sympatickym a parasympatickym nervovym systémem. Pii poruse michy
prevazi parasympatikus a dojde k hypotonii (snizeni napéti) az atonii (ztrata napéti) (9,
18).

Funkéni poruchy stfev:

Reflexni (spastické) stievo - pifi misni 1ézi nad sakralnim segmentem se rozviji
spasticka forma plegie a vznikd obraz reflexniho stfeva bez moznosti volni relaxace
zevniho svéraCe s ndslednou retenci stolice. Spojeni mezi michou a stifevem zlistava
zachovano.

Ochablé¢ stfevo - pii misni 1ézi ve vysi sakralnich segmentii vznika chaby obraz
plegie, chybi peristalticky reflex. Zevni sfinkter méa nizky tonus. Disledkem je pomaly
pohyb stolice a velké riziko inkontinence pro hypotonicky zevni sfinkter (5, 9, 18).
Poruchy vyprazdnovani:

Mezi nejcastéjsi poruchy vyprazdiiovani u pacientli s poranénim michy patfi:
Zacpa, prijem, paradoxni prijem a inkontinence.

Zacpa - je obtizné vyprazdiovani malého mnoZstvi stolice nebo uplné zastaveni
vylucovani po uréitou dobu. U pacienta je nutné urcovat zdcpu na zdkladé jeho
defekacnich navyka. Faktory, které se podileji na vzniku zacpy: nepravidelné stravovaci

navyky, nadmérné uzivani projimadel, zvySend psychickd zatéz, nedostateny piijem
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tekutin, nedostatecny pohyb, 1€ky tlumici bolest napt. morfin, kodein. Zacpa mize byt
pro pacienty nebezpecna, protoze muze vést az k autonomni dysreflexii. Autonomni
dysreflexie je zavazny zivot ohrozujici stav, ktery se milize rozvinout u pacientli po
poskozeni michy v Girovni nebo nad segmentem Th 6. Pfic¢inou je nejcastéji nepfiméiend
naplit mocového méchyie, dale pak stfevni obtize. Nejdilezitéjsim piiznakem je rychly
a vyrazny vzestup krevniho tlaku. Mezi dalsi vyznamné pfiznaky patii prudka pulzujici
bolest hlavy, zEervenani v obliceji, na krku a ramenou, zastfené vidéni. Tento stav si
vyzaduje neodkladné 1éCebné opatieni, pii kterém I¢kat musi diagnostikovat pric¢inu.

Paradoxni prijem u tézké zacpy - pfi dlouhodobé zacpé miize u dlouhodobé¢
lezicich pacientll vzniknout tzv. fale$ny, paradoxni prijem. Specena a zahusténa stolice
(skybala) nemtlize projit fitnim otvorem a drazdi sliznici kone¢niku a esovité klicky
k sekreci hlenu, ktery odchazi s trochou stolice jako falesny prijem. Stolici je nutné
velmi Setrné¢ manualn¢ vybavit, jde o tzv. digitadlni vybaveni stolice. Tento vykon
provadi 1ékat nebo zkuSena sestra (5, 9, 17, 18).

Prijem - jde o casté vyluCovani tekuté stolice, ktera obsahuje nestravené zbytky
potravy a popiipadé¢ i dalsi patologické ptimési (hlen, krev, hnis). Zkracuje se ¢as pro
resorpci vody a elektrolyti v tlustém stfevé, a to zpusobuje vazné ztraty tekutin
v kratkém cCasovém obdobi. Prijem vétSinou zpusobuje psychicky stres, alergie na
potravu, 1éky napt. ATB.

Inkontinence stolice - je spojovana s narusenou funkci analnich svérac¢li nebo
jejich inervace. Pacienti se za inkontinenci stydi, je vaznym psychickym problémem.
Sestra by méla pacientovi vysvétlit, Ze u poranéni michy je inkontinence Casta. Pacient
potiebuje Cas, aby se s problémem vyrovnal a spolu s oSetfujicim personalem nasel
spole¢né feseni. Dulezita je také adekvatni péce o kuzi a okoli kone¢niku (5, 9, 18).

U vSech hospitalizovanych pacienti po poranéni patefe je tieba zajistit
pravidelné vyprazdnovani. Zde je dilezité upravit jidelni¢ek, dodrzovat pitny rezim a
dostate¢ny pohyb pii rehabilitaci. KdyZ se pacient ani po tomto postupu nevyprazdni, je
mu podan ¢ipek na vyprazdnéni, po kterém by se mél asi do hodiny vyprazdnit. Pacient
vétsinou neciti aplikaci Cipku. Ten se musi vklddat opatrné a spravné. Pokud je to

alespont trochu mozné, pomtze sestra pacientovi, piedtim nez zac¢ne Cipek pusobit,
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posadit se na misu. Pokud pacient s miSnim poranénim neni schopen sedét na toaleté,
pak se musi vyprazdnit na luzku. Tésné pied stolici u pacienta s kvadruplegii ptipadné
paraplegii miize pomoci masirovani analniho otvoru. Sestra musi byt opatrna, aby
neporanila kazi kolem analniho otvoru. Masirovani okoli kone¢niku pomiZe relaxovat
konecniku a uleh¢i odchod stolice. Pii podavani ¢ipku je dobré se s pacientem domluvit
tak, aby se nevyprazdioval v okamziku, kdy by mu to bylo neptijemné napi. v dobé
navsteév, pti jidle atd. Pokud ani tak nedojde k vyprazdnéni, je nutné podat klysma nebo
stolici vybavit manualné. Velice dilezit¢ je seznamit pacienta s timto zplisobem
vyprazdiiovani. Zdravotnicky personal musi dodrZovat intimitu pacienta. Pokud ma
pacient s paraplegii/kvadruplegii inkontinenci a ma tekutou ¢i polotekutou stolici je
dobré pouzivat pomucku Flexi - Seal. Tato pomiicka u¢inné a spolehlivé odvadi stolici
pacienti upoutanych na lizko, ktefi neovladaji vyprazdinovani, chrani pacientovy rany
pred infekci a snizuje riziko poSkozeni kuize. Pokud pacienti pozd¢ji zvladaji presuny
S ergoterapeutem a nasledné sami, tak se mohou vyprazdnovat i na toaleté. Sestra by

meéla v§e zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace (5, 9, 13, 39, 41).

1.5.6 Péce o vyprazdiiovani moce

Pacient s poskozenou michou nema pocit nuceni na moceni. Proto se musi naucit
zpusob, jak se vymocit. Pokud se nenauc¢i ovladat moceni, bude mu moc¢ unikat
nekontrolovatelné. Pokud se nenauci uplné vyprazdnit mocovy méchyt, bude trpét

opakovanymi uroinfekcemi (5).

Pacient po poskozeni michy miize mit jeden ze dvou typt dysfunkci mocového
méchyfte:

- Spasticky mocCovy méchyt - u tohoto typu dochazi k casté aktivité¢ detruzoru
(sval v moCovém mechyii podilejici se na jeho vyprazdnovani). Kontrakce
nastavaji dfive, nez je mocovy méchyi naplnén. U spastického mocového
méchyie nejsou poskozené nervy mezi méchyfem a michou, ale je poruSeny
pfenos vzrucht do mozku. Proto mozek pacienta neni schopen ovladat
vyprazdiovani. Kdyz se mocovy méchyft plni, jeho stény se roztahuji. Pokud se
roztdhnou az piilis, zpisobi to stah svalstva stény mocového méchyte. Vznikly

stah zplisobi vyprazdnéni méchyte.
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- Ochably mocovy méchyt - u tohoto typu je poSkozené nervové spojeni mezi
méchyfem a michou. Méchyt se naplnuje moci a roztahuje se do maxima. Potom
moc vytece, ale méchyt se nevyprazdni Uplné a zlstava roztazen. Pokud zbytek
moci zustava v méchyii delsi dobu, vznika infekce (5, 9, 16).

Trvalé odvadéni moci (u pacientl s paraplegii/kvadruplegii v prvni fazi onemocnéni)

- Permanentni mocovy katétr - je zaveden do mocového méchyie uretrou
(moc¢ovou trubici), pouziva se predevsim u Zen.

- Epicystostomie - cévka je zavedena do mocového méchyie skrz biisni sténu nad
stydkou sponou. Na jejim konci je sbérny mocovy sacek, do kterého je moc
nepretrzité odvadéna. Pouziva se prevazné v obdobi spindlniho Soku, a to vice u
muZzi.

Postupem cCasu si pacient mize osvojit jiny druh vyprazdiovani, ktery mu bude
vyhovovat lépe (5, 9, 39).

Urinalni kondom - muzi mohou mit na penis navleceny urinalni kondom, ktery
je napojen na hadic¢ku a plastovy sbérny sacek. Urinalni kondom, hadicka a sacek se
mohou nosit i pod oble¢enim. Kondom se musi sejmout alesponn 1x denn¢ a penis umyt
a osusSit. Sacek se musi pravidelné vyprazdinovat, aby nebyl pfili$ plny. Tento zpasob
vyprazdiiovani zmensuje moZznost vzniku infekce, protoze neni do mocového méchyie
zavedeno cizi téleso. Tento typ je vhodny jak pro pacienty s paraplegii, tak i pro
pacienty s kvadruplegii. Zeny nemaji moznost navlékat urinalni kondom. Pokud je u
nich riziko pomocovani mezi vyprazdiovanim, a to vintervalu 3 - 4 hodin musi
pouzivat absorp¢ni pleny. Vlozné pleny je tieba ménit pravidelné. Mokré pleny mohou
zpusobit infekci, a pokud jsou nespravné vlozené, mohou zptisobit i dekubity.

Vyklepavani a jemné tlaceni - jemné poklepavani na dolni ¢ast biicha v oblasti
mocového mechyte a pak jemny tlak dlani. Tento vykon se opakuje do té doby, nez moc
prestane téct. Nesmi dojit k pfiliSnému zvySeni intravesikalniho tlaku jinak se miize
mo¢ vytlacit zpét do mocovodu a ledvin a zpusobit tak infekci. Vyprazdiovani se mtize
provadét na lazku, na voziku nebo na toaleté. Tento zpisob moceni je vhodny pouze u

malého procenta pacient a musi mu pfedchazet vysetfeni a souhlas specializovaného

urologa (5, 9, 39).
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Cista intermitentni katetrizace (CIK) - je opakované zavadéni modové cévky do
mocového méchyfe mocovou trubici za ucelem jeho vyprazdnéni. Tato metoda se da
bézné provadét v domécich podminkach a to vleze nebo vsedé na voziku ¢i na toaleté.
Pacienti se béhem hospitalizace pod vedenim proskolené sestry nauci cévkovat sami. U
pacienti s kvadruplegii, ktefi se nemohou cévkovat sami, je dilezit¢, aby sestra
edukovala rodinu. Cistou intermitentni katetrizaci musi provadét i pacienti, ktefi moci
spontanng, ale nedojde k uplnému vyprazdnéni mocového méchyfe. Postmikeni
reziduum je velkym rizikem vzniku uroinfekce. Pravidelné vyprazdiovani moc¢i ma pro
pacienta nesporné velkou fadu vyhod. Mezi nejvétsi vyhody patii snizeni rizika infekce
mocového méchyie a poskozeni ledvin z ditvodu pieplnéného modového méchyie. Cista
intermitentni katetrizace umoziuje pacientim navrat do normalniho Zzivota, je vsak
nutné ji provadét v pravidelnych ¢asovych intervalech. Frekvenci katetrizace ovliviiuje
mnozstvi piijimanych tekutin. Zpocatku je nutné, aby si pacient vedl zaznam o pfijmu a
vydeji tekutin (kolik toho vypil a kolik toho vymocil). Doporuceny interval cévkovani u
pacienta je 3 hodiny, pficemz objem by mél byt okolo 300 - 400 ml. VEtsi mnozstvi

moc¢i mize vést k poskozeni ledvin nebo vzniku autonomni dysreflexie (5, 9, 16, 39).

1.5.7 Hygiena

Hygienickd péce je soubor pravidel potfebnych k podpoie a ochrané zdravi.
Osobni hygiena je péce, jejimz prostiednictvim si pacienti udrzuji zdravi a chrani se
proti nemocem. Je zalezitosti kazdého pacienta, dana individualnimi hodnotami a
navyky, ovlivnéna kulturnimi, socidlnimi a rodinnymi faktory. Pro vétSinu pacientl je

Cistota zakladnim piedpokladem pro pocit osobni pohody (9, 36).

Potiebu hygieny miizeme definovat ve tfech rovinach:
- biologicka: udrzuje kizi v dobrém stavu, brani vzniku infekce a naslednym
komplikacim
- psychologicka: navozuje pozitivni emoce, pocit spokojenosti, napomaha
relaxaci, uvolnéni
- socidlni: vytvari ptfijemné prostiedi, je ptedpokladem pozitivnich mezilidskych

vztahu
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Nemoc pacienta méni naroky na hygienickou péci, méni zptsob uspokojovani
potieb hygieny. Rozhodujicim faktorem je mira omezeni pohyblivosti a ztrata
sobéstacnosti pacienta (36).

Celkova koupel na lizku, v mobilni vané je podle zdravotniho stavu pacienta
nezbytna kazdy den. Nutnosti je, aby si sestra pfipravila vSechny pomucky a pradlo,
které bude potfebovat, aby zbytecné neodbihala a myti bylo pro pacienta piijemné.
Sestra sleduje stav klize a také nesmi zapominat na hygienu dutiny Ustni, kterou Si
kvadruplegicky pacient sam neprovede. O dutinu ustni peCuje nejméné¢ 2 x denné, u
pacientl se zubni protézou je ji tfeba Cistit po kazdém jidle. Sestra kromé vycisténi zubt
nebo zubni protézy musi také pecovat o sliznici dutiny ustni, k tomu pouziva slaby
roztok peroxidu vodiku nebo hefmanek, pfipadné tycinky napusténé 1écivymi roztoky
s citronovou prichuti. Miize také pouzit roztoky zamezujici zanétu sliznice, dasni,
nosohltanu a jazyka. Pii celkové koupeli se nesmi zanedbavat péce 0 vlasy a nehty.
Nehty na rukou sestra stiiha 1x tydné, na nohou 1 x za ¢trnact dni, Casto se vyuziva
odborné pomoci pedikérky. Kriticka mista (genitalie) sestra udrzuje neustale v suchu a

Cistoté, pouziva Cistici pény, ochranné krémy v prevenci proti opruzeninam (9, 12, 35).

1.6 Psychologicka péce o pacienta po poranéni michy

Psychologicka péfe o pacienta po poranéni michy je nedilnou soucasti
komplexni 1é¢by. Poranéni michy vnasi do zivota pacienta nahlou negativni zménu,
ktera se odrazi ve vSech rovinach existence. Paraplegie nebo kvadruplegie
nepiedstavuje pouze fyzické omezeni, ale sou¢asné vyznamné psychické trauma. Kazdy
pacient ma na poskozeni michy a vSe, co s tim souvisi trochu jinou reakci. Proto je tu
velké riziko, Ze dojde k nepfiznivému vyvoji psychického stavu ¢ dokonce
psychickému poSkozeni pacienta. Jak pacient, tak i jeho rodina po pocatecnich stadiich
Soku a popieni prochazi faizemi hnévu, smlouvani a smutku. Aby pacient dobie citové
zvladl nasledky misni 1éze, mél by:

- dozveédét se o svém stavu a 0 miSnim poskozeni co nejvice

- akceptovat, ze je normalni citit to, co citi
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- mluvit s n€kym o svych pocitech. MiiZe to byt 1ékat, psycholog, rehabilita¢ni
pracovnik, nékdo z rodiny, piatel nebo n¢kdo jiny s poskozenim michy. Je dobré
byt upifimny a vyjadrit své pocity a obavy

- byt aktivni, d¢€lat pro sebe co nejvice a ziistat aktivni fyzicky i mentalné

- rozhodnout se pokracovat v Zivoté i s poskozenim michy

Pro pacienta, rodinu a zdravotnicky tym predstavuje 1éceni, rehabilitace a
pfizptisobovani se stavu po poskozeni michy velkou psychickou zatéz. Proto by mél
psycholog poskytovat odbornou pomoc a podporu:

- pacientovi - pozitivné ovliviiovat psychicky stav, pomoc pfi vyrovnani se
S traumatem a jeho nasledky

- roding - pomoc pfi vyrovnani se s pacientovou situaci

- Clenim zdravotnického tymu - pomoc pii porozuméni chovani pacienta a dava
rady jak spravné reagovat (5, 9, 10)

Role psychologa je velice dilezita, pomaha pacientovi uvédomit si skutenost a
pfijmout své télo s jeho postizenim a omezenymi moznostmi. Pomahé a usnadiiuje mu
rezignaci na nedosazitelné cile a podporuje ho k rozsifovani predstav o svété a zivoté
tak, aby pacient nalezl co nejdiive smysl svého dalSiho zivota po urazu. Je velmi
dilezité, aby psycholog znal moZnosti a problémy zivota lidi po poranéni michy.

Aktivni spoluprace pacienta s poranénim michy se sestrou je vazdna na
pochopeni a respektovani jeho individudlnich potieb. Cim je pacient kieh&i a
zranitelnéj$i, tim vice ocekava porozuméni a pomoc ze strany zdravotnikl. Klicem k
pochopeni pacienta je mimo jiné i empatie. Pojem empatie oznacuje vciténi, coz je
schopnost vzit se do pocitli a situace druhého Cloveéka. V souvislosti s oSetfovatelskou
péci je empatie chdpdna jako schopnost, kterd zahrnuje porozuméni vnitinim prozitkim
a perspektivam pacienta, spojend s uménim dat najevo ¢i sdélit toto porozuméni
pacientovi (9, 10, 19, 34).

Dalsi dilezitou situaci, kterou se bude pacient po poskozeni michy zabyvat, je
reakce jinych lidi viiéi nému. VétSina lidi se na pocatku rozhovoru s nim ocitne
V rozpacich, budou se citit zahanbeni. Mnozi maji sice dobry imysl pomoci, ale maji

tendenci poucovat. Naopak déti budou pokladat hodné otazek. Pacient na voziku se
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musi naucit tyto reakce zvladat, musi se sdm zamyslet, jak by asi on dfive reagoval pfi
kontaktu s vozi¢kafem a pokusit se porozumét tomu, pro¢ lidé reaguji tak jak reaguji.
Pacient se nesmi stydét za to, Ze je na voziku. Je tieba, aby se naucil byt ve spolecnosti
S lidmi a ukazal jim, Ze je stejnym clovekem jako pfed poranénim. Postupem casu se

pacient nauci, jak edukovat lidi okolo sebe a jak asertivné hajit své potieby (5, 9).
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2. CILE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit rozdily v oSetfovatelské péci u pacientl s paraplegii a kvadruplegii na
spindlni jednotce a na chirurgickém oddéleni.

Cil 2: Posouzeni rozdili oSetfovatelské péce u pacientl s paraplegii a kvadruplegii.

2.2 Hypotézy

H1: Na spindlni jednotce se zaméfuje oSetfovatelskd péce hlavn€ na podporu

sobé&staCnosti a na aktivizaci pacienta.

H2: Na chirurgickych oddé€lenich je oSetfovatelskd péce zaméfena na uspokojovani

zakladnich potieb pacienta.

H3: U pacientd s kvadruplegii je vétsi riziko vzniku dekubitl nez u pacienti s
paraplegii.

H4: U pacientl s kvadruplegii je vétsi riziko vzniku imobilizaéniho syndromu neZ u
pacientd s paraplegii.

H5: U pacientt s kvadruplegii je vétsi riziko vzniku infekce nez u pacientl s paraplegii.
H6: U pacientl s kvadruplegii je vétsi riziko vzniku psychického onemocnéni nez u

pacientll s paraplegii.
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3. METODIKA

3.1 Metodika

Pro bakalafskou praci byla pouzita forma kvantitativniho Setfeni anonymni
dotaznikovou metodou. Dotaznik byl sestaven na zéklad¢ informaci z literatury a
Casopist. Byl uréen sestram a obsahoval celkem 30 otdzek, ztoho 13 otdzek
polootevienych a 17 uzavienych.

Dotaznikil bylo rozdano 133, pficemz se nam vratilo 105 dotazniki, to znamena,
ze navratnost byla 78,9 %. Vsech 105 dotaznikl bylo zahrnuto do vyzkumného Setieni
ke zpracovani ziskanych informaci, hodnotitelny vzorek tvoril tedy 105 respondentt.

Vyzkumné Setfeni probihalo v mésici bieznu a dubnu roku 2010.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici na Spinalnich jednotkach v Ceské
republice, tj. 7 sester z Urazové nemocnice v Brno, 15 sester z Fakultni nemocnice
Brno, 7 sester z Prahy - Motole, 9 sester z Liberce a 12 sester z Ostravy - Poruby. Dale
sestry pracujici na chirurgickych oddélenich, tj. 10 sester z Nemocnice Ceské
Bud¢jovice a.s., 33 sester z Nemocnice Boskovice s.r.o. a 12 sester z Nemocnice

Vyskov p.o..
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4. VYSLEDKY

Graf 1 Oddé¢leni respondentt

47,6%

B chirurgické oddéleni

M spinalnijednotka

Z celkového poctu 105 (100 %) respondentd pracuje na chirurgickém oddé¢leni 55
(52,4 %) respondentti a na spinalni jednotce 50 (47,6 %) respondenti.

Graf 2 Vzd¢lani respondentt

20%

5,7% bL%
7

mSS

mV0S

mVs

B pomaturitni

13,3%

Z celkového poctu 105 (100 %) respondentit ma 64 (61 %) respondentd stiedoskolské
vzdélani, 14 (13,3 %) respondentii vys$si odborné vzdélani, 6 (5,7 %) respondentii

vysokoskolské vzdélani a 21 (20 %) respondentti ma pomaturitni specializa¢ni studium.
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Graf 3 Délka zaméstnani v oboru

10,4%

47,6%

mO-5 let
mG6-10let
m11-20let
mvicejak 21 let

Z celkového poctu 105 (100 %) respondenti ma praxi vtomto oboru 50 (47,6 %)
respondenti 0 - 5 let, 23 (22 %) respondentd 6 - 10 let, 21 (20 %) respondentt 11 - 20
let a 11 (10,4 %) respondenti vice jak 21 let.

Graf 4 Odborné seminaie - paraplegie

12,4%
29,5%

M ano, pravidelné

M ano, nepravidelné

58,1% fne

Z celkového poctu 105 (100 %) respondenti se zucastiiuje odbornych seminaid
tykajicich se oSetfovatelské péte o pacienty s paraplegii 13 (12,4 %) respondentt
pravidelné, 61 (58,1 %) respondenti nepravideln¢ a 31 (29,5 %) respondentd se

nezucastiuje.
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Graf 5 Odborné seminaie - kvadruplegie
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Z celkového poc¢tu 105 (100 %) respondentii se zacastiiuje odbornych seminaii
tykajicich se oSetfovatelské péce o pacienty s kvadruplegii 12 (11,4 %) respondentt
pravidelné, 64 (61 %) respondenti nepravidelné¢ a 29 (27,6 %) respondentl se

nezucastiuje.

Graf 6 Praktické zkuSenosti S oSetfovanim pacientii S paraplegii/kvadruplegii

9,3%

52,3%

38,4% M S paraplegii

m S kvadruplegii
= Ne nemam

Tento graf je tvofen vysledky u respondenti pouze =z chirurgického oddéleni.
Respondenti mohli oznacit vice odpovéedi. Z celkového poctu 86 (100 %) odpovédi byly
45 x (52,3 %) oznaceny praktické zkuSenosti S oSetfovanim pacientii s paraplegii,
33 x (38,4 %) oznaCeny praktické zkuSenosti s oSetfovanim pacientti s kvadruplegii a
8 x (9,3 %) oznaCeny zadné praktické zkusenosti (respondenti, ktefi nemaji Zadnou

praktickou zkusSenost, dale dotaznik nevyplnovali).
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Graf 7 Rozdily v osetfovatelské péci mezi pacienty s paraplegii/kvadruplegii
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Na otdzku zda setry vidi rozdily v oSetfovatelské péci mezi pacienty s paraplegii a
kvadruplegii odpovédelo 47 (100 %) respondentd pracujicich na chirurgickém oddéleni
a 50 (100 %) respondentli pracujicich na spinalni jednotce.

Vysledky z chirurgického oddéleni:

25 (53,2 %) respondentd vidi rozdily v oSetfovatelské péci mezi pacienty
s paraplegii/kvadruplegii a 22 (46,8 %) respondentti odpovédélo, ze rozdily nevidi.
Vysledky ze spinalni jednotky:

46 (92 %) respondenti vidi rozdily v oSetfovatelské pé¢i mezi pacienty

s paraplegii/kvadruplegii a 4 (8 %) respondentii odpovédélo, Ze rozdily nevidi.
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Graf 8 Rozdily v oSetfovatelské péci podle respondentl na chirurgii
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Na chirurgickém oddéleni je 25 (100 %) respondenti, ktefi vidi rozdily v oSetfovatelské
péci mezi pacienty s paraplegii/kvadruplegii. Z toho 8 (32 %) respondentl vidi rozdil
hlavné v dechové rehabilitaci a vertikalizaci, 9 (36 %) v krmeni, nabizeni tekutin a
veskeré Cinnosti provadéné pomoci hornich koncetin, 4 (16 %) respondenti v péci o

dychaci cesty a 4 (16 %) respondenti vidi rozdil v nacviku sobéstacnosti a polohovani.

Graf 9 Rozdily v oSetfovatelské péci podle respondentil na spinalni jednotce
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Na spinalni jednotce je 46 (100 %) respondentd, ktefi vidi rozdily v oSetfovatelské péci
mezi pacienty s paraplegii/kvadruplegii. Z toho 11 (23,9 %) respondenti vidi rozdil
hlavné v dechové rehabilitaci a vertikalizaci, 10 (21,7 %) v krmeni, nabizeni tekutin a
veskeré ¢innosti provadéné pomoci hornich koncetin, 9 (19,6 %) respondenti v péci 0
dychaci cesty a 16 (34,8 %) respondentd vidi rozdil v nacviku sobéstacnosti a

polohovani.
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Graf 10 Duraz pii oSetfovani pacientt s paraplegii/kvadruplegii
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Pofadi uréené respondenty na co je kladen nejvétsi diraz pii os. pacientl s
paraplegii/kvadruplegii
Respondenti méli urcit pofadi 1 - 7 na co kladou nejvétsi diiraz pfi osetfovani pacientt.
Z celkového poctu odpoveédi od respondenttli se spocital primér: na 1. misté S primérem
1,82 vyslo, Ze respondenti nejvice kladou diraz na uspokojovani zakladnich potieb
cloveka, na 2. misté s prumérem 3,34 vyslo zvladnuti psychického stavu pacienta, na 3.
misté s primérem 3,50 vySla aktivizace pacienta, na 4. misté¢ s primérem 3,58 vySla
podpora sobé&stacnosti pacienta, na 5. misté s primérem 3,85 vysla rehabilitace pacienta,
na 6. misté s primérem 5,89 vysla podpora rodiny pacienta a na 7. misté a zaroven

poslednim S pomérem 5,98 vysla pomoc pacientovi najit novy smysl zivota.
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Graf 11 Podpora sobéstacnosti na spinalni jednotce
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Na otazku zda na spindlni jednotce je péfe o pacienta s paraplegii/kvadruplegii
zaméfena na podporu sobéstacnosti vice nez na chirurgickém oddéleni odpovédélo 47
(100 %) respondentti pracujicich na chirurgickém oddéleni a 50 (100 %) respondentt
pracujicich na spinalni jednotce.

Vysledky z chirurgického oddéleni:

24 (51,1 %) respondentd mysli, Ze ano, 5 (10,6 %) respondentt si mysli spiSe ano, 17
(36,2 %) respondentti nevi a 1 (2,1 %) respondent si mysli, ze ne. K odpovédi spise ne
se nevyjadril zadny respondent.

Vysledky ze spinalni jednotky:

40 (80 %) respondentti mysli, ze ano, 9 (18 %) respondentt si mysli spise ano, 1 (2 %)

respondent nevi. K odpovédi spise ne a ne se nevyjadrtil zadny respondent.
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Graf 12 Podpora sobéstacnosti - zaméfena na oblasti
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U otazky na jaké oblasti se nejvice zaméfujete pii podpore sob&sta¢nosti u pacientil
s paraplegii/kvadruplegii mohli respondenti oznacit vice odpovédi. 148 (100 %)
odpovédi bylo z chirurgického oddéleni a 193 (100 %) odpovédi bylo ze spinalni
jednotky.

Vysledky z chirurgického odd¢leni:

Ze 148 (100 %) odpoveédi se 43 (29,1 %) zaméfuje na oblast hygieny, 26 (17,5 %) na
oblast vylucovani, 43 (29,1 %) na oblast aktivity a cviceni, 32 (21,6 %) na oblast vyZivy
a hydratace, 4 (2,7 %) na oblast oblékani a na jiné odpovédélo 0 (0 %) respondentt.
Vysledky ze spinalni jednotky:

Ze 193 (100 %) odpovedi se 47 (24,4 %) zamétuje na oblast hygieny, 45 (23,3 %) na
oblast vylucovani, 42 (21,8 %) na oblast aktivity a cvi¢eni, 41 (21,2 %) na oblast vyzivy
a hydratace, 18 (9,3 %) na oblast oblékani a na jiné odpovédélo 0 (0 %) respondentd.
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Graf 13 Chirurgické oddéleni - zakladni potieby ¢loveka
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Otazka zkoumala, zda na chirurgickém oddé¢leni je péfe o pacienta
s paraplegii/kvadruplegii zaméiena spiSe na uspokojovani zdkladnich potfeb nez na
podporu sobéstacnosti. Na otdzku odpovédélo 47 (100 %) respondentl pracujicich na
chirurgickém odd¢€leni a 50 (100 %) respondent pracujicich na spinalni jednotce.
Vysledky z chirurgického odd¢leni:

6 (12,8 %) respondentli mysli, Ze ano, 23 (48,9 %) respondentd si mysli spiSe ano, 12
(25,5 %) respondentli nevi, 4 (8,5 %) respondenti si mysli spiSe ne a 2 (4,3 %)
respondenti si mysli, Ze ne.

Vysledky ze spinalni jednotky:

14 (28 %) respondentd mysli, Zze ano, 26 (52 %) respondentli si mysli spiSe ano,
7 (14 %) respondentt nevi, 2 (4 %) respondenti si mysli spiSe ne a 1 (2 %) respondent si

mysli, Ze ne.
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Graf 14 Uspokojovani zakladnich potieb
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U otazky na jaké potieby se respondenti zamétuji pfi uspokojovani zékladnich potieb
¢loveéka u pacientl s paraplegii/kvadruplegii mohli respondenti oznacit vice odpovédi.
161 (100 %) odpovédi bylo z chirurgického oddéleni a 202 (100 %) odpovédi bylo ze
spinalni jednotky.

Vysledky z chirurgického oddéleni:

Ze 161 (100 %) odpoveédi se 44 (27,3 %) zamé&fuje na polohovani, 35 (21,7 %) na
samostatnou hygienu, 8 (5 %) na sledovani televize, 25 (18,5 %) na komunikaci, 23
(14,4 %) na motivaci a 26 (16,1 %) na to, aby byl pacient schopen najist se sam.
Vysledky ze spinalni jednotky:

Z 202 (100 %) odpovedi se 41 (20,3 %) zaméfuje na polohovani, 39 (19,3 %) na
samostatnou hygienu, 1 (0,5 %) na sledovani televize, 43 (21,3 %) na komunikaci, 37

(18,3 %) na motivaci a 41 (20,3 %) na to, aby byl pacient schopen najist se sam.
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Graf 15 Dekubity u pacientt
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Z celkového poctu 97 (100 %) respondentii odpovédélo na otazku, zda maji pacienti
s paraplegii/kvadruplegii dekubity bylo oznaceno 1 (1 %) respondentem ano, spise u
pacient S paraplegii, 27 (28 %) respondenty ano, spiSe u pacientti s kvadruplegii, 40
(41,1 %) respondenty ano u pacientt s paraplegii a kvadruplegii stejné a 29 (29,9 %)

respondenty, ze dekubity na odd€leni nemaji.

Graf 16 Dekubity u pacienta s paraplegii
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Respondenti mohli oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 161 (100 %) odpovédi na
nejCastéj$i mista vzniku dekubitd u paraplegického pacienta bylo oznaceno -
5% (3,1 %) respondenty hlava (tylni cast), 7 x (4,3 %) lokty, O (0 %) ramena,
9 x (5,6 %) lopatky, 0 (0 %) ucho, 66 x (41,4 %) sakrum, 2 x (1,2 %) kolena,
14 x (8,7 %) kotniky, 52 x (32,3 %) paty a 6 (3,7 %) respondentti oznacilo jiné misto (a
to trochantery - boky).
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Graf 17 Dekubity u pacienta s kvadruplegii
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Respondenti mohli oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 209 (100 %) odpoveédi na

nejcastéj$i mista vzniku dekubitd u kvadruplegického pacienta bylo oznaceno - 34
(16,3 %) respondenty hlava (tylni ¢ast), 11 (5,3 %) lokty, 5 (2,4 %) ramena, 9 (4,3 %)
lopatky, 5 (2,4 %) ucho, 64 (30,6 %) sakrum, 2 (0,9 %) kolena, 19 (9,1 %) kotniky, 54
(25,8 %) paty a 6 (2,9 %) respondenti oznacilo jiné misto (a to trochantery - boky).

Graf 18 Pfedchéazeni vzniku dekubiti
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Respondenti mohli oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 274 (100 %) odpovédi na
otazku jak ptredchazite vzniku dekubitt u pacientd s paraplegii/kvadruplegii bylo 66
(24,1 %) respondenty oznaceno polohovani rizikovych pacientt, 56 (20,4 %) oznacilo
pouzivani specialnich matraci, 64 (23,4 %) oznacilo polohovaci pomucky, 37 (13,5 %)

oznacilo kontrolu predilekénich mist, 47 (17,2 %) oznacilo mazani predilekénich mist
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ochrannymi mastmi a 4 (1,4 %) respondenti oznacili jiné specialni pomicky (a to

vzduchova ltzka).

Graf 19 Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu
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Z celkového poctu 97 (100 %) respondenti si 54 (55,7 %) respondentt mysli, Ze u
pacientl s kvadruplegii je vétsi riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu nez u pacienta

S paraplegii, 32 (33 %) respondentt nevi a 11 (11,3 %) respondenti si mysli, Ze ne.

Graf 20 Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu u pacientd s kvadruplegii

24,1%

B nepohyblivost hornich
koncetin - jejich postizeni
je rozsahlejsi

B mensi schopnost rozvijeni
sobéstacnosti

w zavislost na druhé osobhé

25,9%

Celkem 54 (100 %) respondentti odpovédélo, ze u pacient s kvadruplegii je vétsi riziko
vzniku imobiliza¢niho syndromu neZ u pacientl s paraplegii. Svilj nazor zdlvodiuji
takto, 27 (50 %) respondentl nepohyblivosti hornich koncetin - jejich postizeni je
rozsahlejsi, 14 (25,9 %) respondentli mensi schopnosti rozvijeni sobéstacnosti a 13

(24,1 %) respondentii zavislosti na druhé osobé.
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Graf 21 Imobiliza¢nim syndrom - zmény systému
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Na otazku tykajici se oblasti zda pacient s paraplegii/kvadruplegii s imobilizaénim
syndromem bude mit zmény kterého systému, mohli respondenti oznacit vice odpoveédi.
83 (100 %) odpovedi bylo z chirurgického oddéleni a 66 (100 %) odpovédi bylo ze
spindlni jednotky.

Vysledky z chirurgického odd¢leni:

Z 83 (100 %) odpoveédi jich 24 (29 %) oznacuje zmény pohybového systému, 2 (2,4 %)
oznacuji zmény kardiovaskularniho systému, 6 (7,2 %) oznacilo zmény respira¢niho
systému, 3 (3,6 %) zmény metabolického a vyzivového systému, 25 (30,1 %) zmény
vylucovaciho systému a 23 (27,7 %) oznacilo, Ze pacient bude mit zmény ve vsech
téchto systémech.

Vysledky ze spinalni jednotky:

Z 66 (100 %) odpovédi jich 14 (21,2 %) oznacuje zmény pohybového systému, 2 (3 %)
oznaCuji zmény kardiovaskularniho systému, 4 (6,1 %) oznacily zmény respiraéniho
systému, 5 (7,6 %) zmény metabolického a vyzivového systému, 7 (10,6 %) zmény
vylucovaciho systému a 34 (51,5 %) oznacilo, Ze pacient bude mit zmény ve vsech

téchto systémech.
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Graf 22 Spoluprace s ergoterapeutem
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Na otazku zda pacienti s paraplegii/kvadruplegii maji moznost spolupracovat
s ergoterapeutem, odpovédélo 47 (100 %) respondentii pracujicich na chirurgickém
oddéleni a 50 (100 %) respondentd pracujicich na spinalni jednotce.

Vysledky z chirurgického oddéleni:

29 (61,7 %) respondentti odpovédelo, ze jejich pacienti s paraplegii/kvadruplegii maji
moznost spolupracovat s ergoterapeutem a 18 (38,3 %) odpovédé€lo, ze nemaji moznost
spolupracovat s ergoterapeutem.

Vysledky ze spinalni jednotky:

48 (96 %) respondenti odpovédélo, ze jejich pacienti s paraplegii/kvadruplegii maji
moznost spolupracovat s ergoterapeutem a 2 (4 %) odpovédéli, ze nemaji moznost

spolupracovat s ergoterapeutem.
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Graf 23 Vznik kontraktur
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Z celkového poctu 97 (100 %) respondentt uvedli 3 (3 %) respondenti, Ze ke vzniku
kontraktur dochazi spise u paraplegiku, 35 (36,1 %) respondent odpovédélo ano, spise
u kvadruplegikd, 28 respondent odpovédélo ano, u pacientd S paraplegii a kvadruplegii
steiné a 31 (32 %) odpovédélo, Ze ke vzniku kontraktur u pacientd
s paraplegii/kvadruplegii na jejich oddéleni nedochézi.

Graf 24 Riziko vzniku infekce
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Respondenti méli odpovédét na otazku, zda si mysli, Ze u pacientti s kvadruplegii je
vétsi riziko vzniku infekce nez u pacienti s paraplegii. Z celkového poctu 97 (100 %)
dotazovanych uvedlo 41 (42,2 %) respondentti, ze ano, 35 (36,1 %) respondenti si

mysli, ze ne a 21 (21,7 %) respondenti nevi.
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Graf 25 Riziko vzniku infekce u pacientl s kvadruplegii
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Celkem 41 (100 %) respondentti odpovedélo, ze u pacientt s kvadruplegii je vétsi riziko
vzniku infekce nez u pacient s paraplegii. Sviij nazor zdivodnuji takto, 27 (65,8 %)
respondentd - pacient nemtze odkaslat hlen - stagnace hlenu, 7 (17,1 %) respondentu -
pacient ma oslabené dychaci cesty, 4 (9,8 %) respondenti - pacient ma oslabeny

organismus a 3 (7,3 %) respondenti - pacient je zavisly na druhé osobé.

Graf 26 Infekéni onemocnéni
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Z celkového poctu 97 (100 %) respondentt uvedl 1 (1 %) respondent, Zze ke vzniku
infekéniho onemocnéni dochazi spiSe u pacienti s paraplegii, 15 (15,5 %) odpovédélo,
ze ke vzniku infekéniho onemocnéni dochazi spise u pacienti s kvadruplegii, 56
(57,7 %) respondenti odpovédé€lo ano, stejné u pacientt S paraplegii tak i u pacienti
skvadruplegii a 25 (25,8 %) odpovédélo, ze se infekéni onemocnéni U pacientd s

paraplegii a kvadruplegii na jejich oddélenich nevyskytuji.
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Graf 27 Infek¢éni onemocnéni u pacientl s paraplegii
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Respondenti mohli oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 146 (100 %) odpovédi na
nejcastéjsi vyskyt infekéniho onemocnéni u paraplegického pacienta byla - 27 (18,5 %)
respondenty oznaena infekce dychacich cest, 65 (44,5 %) respondenty infekce
mocovych cest, 3 (2,1 %) infekce ledvin, 44 (30,1 %) respondenty infekce v rang, 4
(2,7 %) respondenty infekce sliznice dutiny ustni a 3 (2,1 %) respondenti oznacili jinou

infekci a to MRSA (meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus).

Graf 28 Infekéni onemocnéni u pacienti s kvadruplegii
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Respondenti mohli oznacit vice odpovedi. Z celkového poctu 177 (100 %) odpovédi na
nejcastéjsi vyskyt infekéniho onemocnéni u kvadruplegického pacienta byla 53 (30 %)
respondenty oznacena infekce dychacich cest, 68 (38,4 %) respondenty infekce
mocovych cest, 1 (0,6 %) respondentem infekce ledvin, 43 (24,3 %) respondenty
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infekce vrané, 10 (5,6 %) respondenty infekce sliznice dutiny ustni a 2 (1,1 %)
respondenti oznacili jinou infekci a to MRSA (meticilin-rezistentni Staphylococcus

aureus).

Graf 29 Kontakt s psychologem
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Na otazku zda pacienti s paraplegii/kvadruplegii maji moznost spolupracovat s
psychologem, odpovédélo 47 (100 %) respondentd pracujicich na chirurgickém
oddéleni a 50 (100 %) respondentl pracujicich na spinalni jednotce.

Vysledky z chirurgického odd¢leni:

31 (66 %) respondentid odpovéde€lo, Ze jejich pacienti s paraplegii/kvadruplegii maji
moznost spolupracovat s psychologem a 16 (34 %) odpovédélo, ze pacienti
S paraplegii/kvadruplegii nemaji moznost spolupracovat s psychologem.

Vysledky ze spinalni jednotky:

50 (100 %) respondentt odpovédélo, ze jejich pacienti s paraplegii/kvadruplegii maji
moznost spolupracovat s psychologem a 0 (0 %) odpovédélo, ze nemaji moznost

spolupracovat s psychologem.
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Graf 30 Vétsi vyuzivani pomoci psychologa
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Z celkového poctu 97 (100 %) respondentt 1 (1 %) odpovédél, Ze pomoc psychologa
vyuzivaji vice pacienti s paraplegii, 1 (1 %) odpovédél ano, vice tuto pomoc psychologa
vyuzivaji pacienti s kvadruplegii, 71 (73,2 %) respondentti odpovédélo ano, tuto pomoc
psychologa vyuzivaji stejné pacienti s paraplegii tak i pacienti s kvadruplegii a 24
(24,8 %) odpovédelo, ze pomoc psychologa pacienti nevyuzivaji.
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Graf 31 Pacienti s paraplegii/kvadruplegii po kontaktu s psychologem
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Na otazku zda se pacienti s paraplegii/kvadruplegii citi Iépe po kontaktu s psychologem,
odpovédélo 47 (100 %) respondentl pracujicich na chirurgickém oddéleni a 50 (100 %)
respondentil pracujicich na spinalni jednotce.
Vysledky z chirurgického oddéleni:
3 (6,4 %) respondenti odpovédeli ano, 15 (32 %) respondentll si mysli spise ano, 26
(55,3 %) respondentd nevi, 1 (2,1 %) respondent si mysli spiSe ne a 2 (4,2 %)
respondenti si mysli, Ze se pacienti po kontaktu s psychologem 1épe neciti.
Vysledky ze spinalni jednotky:
8 (16 %) respondentd odpovédelo ano, 29 (58 %) respondentd si mysli spise ano, 10
(20 %) respondentii nevi, 2 (4 %) respondenti si mysli spiSe ne a 1 (2 %) respondent si

mysli, Ze se pacienti po kontaktu s psychologem 1épe neciti.
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Graf 32 Psychické onemocnénim U pacientt s paraplegii
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Respondenti mohli v otazce oznacit vice odpovédi. Z celkového poétu 217 (100 %)
odpoveédi na to zda pacienti s paraplegii trpi psychickym onemocnénim, byla ozna¢ena
72 x (33,2 %) respondenty deprese, 72 x (33,2 %) respondenty uzkost, 27 (12,4 %)
respondenty psychicka deprivace, 31 (14,3 %) respondenty posttraumatickd stresova
porucha, 3 (1,4 %) respondenty byla oznacena specificka fobie, 2 (0,9 %) respondenty
byly oznaceny jiné psychické onemocnéni a to nemoznost aktivniho sexudalniho zivota a
10 (4,6 %) respondenty bylo oznaceno, ze pacienti s paraplegii na jejich oddélenich

netrpi zadnym psychickym onemocnénim.
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Graf 33 Psychické onemocnénim u pacienti s kvadruplegii
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Respondenti mohli oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 235 (100 %) odpovédi na
to zda pacienti skvadruplagii trpi psychickym onemocnénim, byla oznacena 81
(34,5 %) respondenty deprese, 79 (33,6 %) respondenty tzkost, 30 (12,8 %)
respondenty psychicka deprivace, 36 (15,3 %) respondenty posttraumaticka stresova
porucha, 1 (0,4 %) respondentem byla oznacena specificka fobie, 2 (0,8 %) respondenty
jiné psychické onemocnéni a to nemoznost aktivniho sexudlniho zivota a 6 (2,6 %)
respondenty bylo ozna¢eno, Ze pacienti s paraplegii na jejich oddé€lenich netrpi zadnym

psychickym onemocnénim.

Graf 34 Riziko vzniku deprese
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Respondenti méli odpoveédét na otazku, zda si mysli, ze u pacienti s kvadruplegii je
veétsi riziko vzniku deprese nez u pacientl s paraplegii. Z celkového poctu 97 (100 %)
dotazovanych respondenti si 49 (50,5 %) mysli, Ze ano, 25 (25,8 %) respondentt Si

mysli, Ze ne a 23 (32,7 %) uvedlo, ze nevi.
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Graf 35 Riziko vzniku deprese u pacienti s kvadruplegii
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Celkem 49 (100 %) respondentti odpovédé€lo, ze u pacient s kvadruplegii je vétsi riziko
vzniku deprese nez u pacientl s paraplegii. Sviij nazor zduvodnuji takto, 24 (48,9 %)
respondentt tim, ze pacient s kvadruplegii vidi hife svoji budoucnost, 14 (28,6 %)
respondentil tim, Ze pacient ma pocit beznadéje z divodu zdvislosti na druhé osobé¢, 3
(6,2 %) respondenti nemoznosti nacviku sobéstacnosti a 8 (16,3 %) respondenti

nesobéstacnosti pacienta.
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5. DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit rozdily v oSetfovatelské péci u pacientl
S paraplegii a kvadruplegii na spindlni jednotce a na chirurgickém oddéleni, dale
posouzeni rozdili oSetfovatelské péfe u pacienti s paraplegii a kvadruplegii. Pokud
budeme blize specifikovat pfedmét vyzkumu, zjistovali jsme rozsah a troven
teoretickych znalosti a praktickych zkuSenosti sester s oSetiovatelskou péci o pacienty
s paraplegii a kvadruplegii. Set¥eni bylo provedeno kvantitativni metodou a sbérem dat
pomoci anonymnich dotaznikii. Tyto dotazniky mély celkem 30 otazek.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na viech Spinalnich jednotkach v Ceské
republice a chirurgickych oddélenich ve méstech Ceské Budgjovice, Boskovice a
Vyskov. Chtéli jsme zjistit, zda jsou nase hypotézy spravné polozené a platné. Sestry na
téchto odd¢lenich byly pozadany o vyplnéni dotaznika (Pfiloha €. 1).

Setfeni se zicastnilo celkem 105 sester, ztoho 55 sester pracujicich na
standardnich chirurgickych oddélenich a 50 sester pracujicich na spinalnich jednotkach
(Graf 1).

Na pracovisté sester, jejich dosazené vzdélani a délku praxe v tomto oboru byly
zaméfeny prvni tii otazky v dotazniku. Tyto otdzky byly kladeny jako identifikac¢ni a
informativni. V otazce na kvalifika¢ni vzdé€lani jsme zjistili, ze z celkového poctu 105
respondentdi mé vysokoskolské vzdélani jen 6 respondenti (Graf 2). Ze ziskanych
vysledkt vidime, Ze vysokoskolsky vzdélanych sester na téchto pracovistich je stale
nedostatek. Tento vysledek byl pro nas piekvapivy, domnivali jsme se, Ze
vysokoskolsky vzd&lanych sester bude v praxi pracovat vice, protoze se vstupem CR do
EU nastalo v nasem zdravotnictvi mnoho zmén, mimo jiné jsou kladeny vyssi
pozadavky na kvalifikaci sester. Také v otazce jak dlouhd je dosavadni praxe sester
vtomto oboru jsme ocekavali, ze vzhledem k celkové naroCnosti prace na téchto
odd€lenich budou mit sestry delsi dobu praxe. 50 sester, coz je 47,6 % z celkového
poctu respondentt ma praxi 0 - 5 let (Graf 3). Z osobnich navstév a rozhovort s
personalem na oddélenich, kde probihal na$§ vyzkum, mizeme potvrdit, Ze pracovni

kolektivy jsou opravdu mladé.
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Dalsi dvé otazky byly zaméfeny na ucast sester na odbornych seminafich

tykajicich se oSetiovatelské péce u pacientli s paraplegii/kvadruplegii (Graf €. 4,5).
Velky pocet sester uvedlo, ze se odbornych seminait s touto problematikou zicastiuje,
ale nepravidelné. Tento vysledek mizeme povazovat za uspokojivy, avSak necekali
jsme, ze tak velké procento (57,1 %) sester uvede, ze se odbornych seminait
nezucastniuje vibec.
M¢lo by byt samoziejmosti, ze pokud sestry s témito pacienty pracuji, mély by se v této
oblasti také vice vzdélavat. Vzdélavani je zakladnim piedpokladem kvalitni péce o
pacienty, napt. Rehabilita¢ni Gstav Kladruby nabizi spolupraci pti vychové I€kati a
sttednich zdravotnickych pracovnikii a organizuje odborné seminafe S touto
problematikou (32).

Déle nas zajimalo, zda samotné sestry vidi rozdily v oSetfovatelské péci mezi
pacienty s paraplegii/kvadruplegii. Pokud sestry rozdily vidi, mély uvést jaké. Podle
rozdanych dotaznikl jsme zjistili, ze 25 (53,2 %) sester, které pracuji na chirurgickém
odd¢leni, rozdily v oSetfovatelské péci vidi. Na spindlni jednotce odpovédélo 46 (92 %)
sester, ze rozdily v oSetfovani rovnéz vidi. Sestry na chirurgickych odd¢lenich nemaji
na tento problém stejny ndzor jako sestry na spinalni jednotce. Na spindlni jednotce se
sestry s témito pacienty setkdvaji denn¢€, naopak sestry na chirurgickych oddé¢lenich jen
obcas (Graf 7). Rozdily v oSetiovatelské péci vidi hlavné v nacviku sobéstacnosti a
polohovani, v dechové rehabilitaci a ve vertikalizaci, v krmeni, nabizeni tekutin a
veskeré Cinnosti provadéné pomoci hornich koncetin (Graf 7, 9). Jifi Prinz v Casopise
Vademecum uvadi, ze v piipad¢ kvadruplegikii plni vlastné osobni asistent roli vSech
ctyt koncetin, jez ma takto postizeny ¢lovék ochrnuté. To znamend, ze doty¢ného musi
krmit, oblékat, myt, polohovat (31). S timto nazorem mizeme jen souhlasit, péce o
kvadruplegického pacienta je opravdu ndroc¢na. Pacient s paralegii je v mnoha vécech
do urcité miry sobéstacny - oblékani, osobni hygiena, vyprazdiiovani, stravovani.

Prvni hypotéza: Na spinalni jednotce se zaméruje osetrovatelska péce hlavné na
podporu sobéstacnosti a na aktivizaci pacienta.

Smyslem spinélni jednotky je zajistit témto pacientim kvalitni oSetfovatelskou

péci, v€asnou a intenzivni rehabilitaci, aktivizaci spojenou s nadcvikem sobéstacnosti
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(21). Tento nazor v naSem vyzkumu sdileji i dotazované sestry a to 98 % kladnych
dopovédi na spinalni jednotce a 61,7 % kladnych odpovédi na chirurgickém oddéleni.

Vysledek prizkumu odpovida nasSim poznatkiim o préci na spindlni jednotce,
které jsme ziskali pfi osobni navstéve.

Ve spolupraci s fyzioterapii probihd na spindlni jednotce kazdodenné i
ergoterapie, kterd je zaméfena na nacvik sobéstacnosti, ndcvik béznych dennich aktivit
(oblékani, ptesuny, osobni hygiena, sebesyceni a dalsi) (27).

Nejen pomoci fyzioterapeutli a ergoterapeuti probihd nacvik sobéstacnosti
pacienta, ale dilezitou roli zde hraje i sestra, ktera se také zapojuje do procesu, pii
kterém se snazi cely oSetfovatelsky tym navratit pacienta do normalniho zivota. Sestry
se na spinalni jednotce zamétuji pii podpoie sobéstacnosti na oblast hygieny, na oblast
vyluCovani a na oblast aktivity a cviceni. Na chirurgickém oddéleni se sestry zaméiuji
predevsim na oblast hygieny, na oblast aktivity a cvieni a na oblast vyzivy a hydratace.
je dilezita podpora sobéstacnosti pacienta. Pacient bude rad za kazdy pokrok, proto se
ho musime snazit zapojovat do vSech ¢innosti, které s nim, provadime.

Z odpovédi, které sestry v dotazniku uvedly je patrné, ze péce o pacienta na
spindlni jednotce je opravdu vice zaméfena na podporu sobéstacnosti a aktivizaci
pacienta nez na chirurgickém oddéleni. Vysledky dotazi nam na$i prvni hypotézu
potvrdily.

Druha hypotéza: Na chirurgickych oddélenich je oSetrovatelska péce zamérena
na uspokojovani zakladnich potieb pacienta.

Sestra na chirurgickém oddé€leni kromé zajistovani zékladnich potieb pacienta,
poskytovani predoperacni a pooperacni péfe u rtiznych operativnich zdkrokd musi
dokonale zvladat techniku pievazovani opera¢nich ran nebo jeji asistenci (26).

Zajimalo nas, na co sestry kladou nejvice daraz pii oSetfovani pacientl
S paraplegii/kvadruplegii. Sestry ze spinalni jednotky a z chirurgického oddéleni kladou
nejvice diraz na uspokojovani zikladnich potteb Ccloveéka, dale na zvladnuti
psychického stavu pacienta, aktivizaci pacienta, podporu sobéstacnosti pacienta,

rehabilitaci pacienta, podporu rodiny pacienta a na pomoc pacientovi najit novy smysl
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zivota (Graf 10). VSechny tyto ¢innosti jsou pro pacienta s poranénim michy dulezité, je
proto velmi slozité urcit jednoznacné poradi, vysledek nas potésil, sestry se opravdu
zaméiuji na uspokojovani zakladnich potieb pacienta, které jsou v prvnich tydnech po

Dalsi otdzkou kterou jsme si chtéli potvrdit hypotézu je, zda si sestry mysli, Ze
na chirurgickém oddéleni je péce o pacienta s paraplegii/kvadruplegii zaméfena vice na
uspokojovani zakladnich potieb ¢loveéka nez na podporu sobéstacnosti. Na chirurgickém
oddéleni kladné odpovédélo 61,7 %, na spindlni jednotce se ke kladnym odpoveédim
priklani vétSina sester a to 80 % (Graf 13). Je velice zajimavé jak odliSné ndzory sestry
maji. Ale piesto se domnivame, Ze spindlni jednotka je na podporu sobéstacnosti a
rehabilitaci 1épe zafizend neZ chirurgické oddéleni. Na spindlni jednotce jsme méli
moznost vidét télocviénu s vybavenim na podporu sobéstacnosti a k rehabilitaci, na
chirurgickém odd¢leni toto vybaveni k vidéni nebylo. Na chirurgické odd€leni dochazi
fyzioterapeut i ergoterapeut sice také, ne vSak tak Casto jak na spindlni jednotku. Nas
nazor se tedy ztotoZiluje s ndzorem sester.

Dale nas v naSem vyzkumu zajimalo, na co se predevSim sestry zaméiuji pii
uspokojovani zadkladnich potieb cloveka u pacientli s paraplegii/kvadruplegii. Na
chirurgickém oddéleni se zamétuji predevsim na polohovani, na samostatnou hygienu a
na to, aby byl pacient schopen sdm se najist. Oproti tomu se na spindlni jednotce nejvice
zaméefuji na komunikaci, na polohovani a na to, aby byl pacient schopen sam se najist
(Graf 14). Tato otdzka je velice zajimava, a kdyz srovname odpovédi z chirurgického
odd€leni a ze spinalni jednotky vidime, Ze na spinalni jednotce se prevazné vénuji
komunikaci, na chirurgickém odd¢leni polohovani. Za velice dobry vysledek miizeme
povaZovat i to, Ze na chirurgickém odd¢leni 1 na spinalni jednotce je na poslednim misté
sledovani televize, domnivali jsme se, ze v dnes$ni uspéchané dobé bude sledovani
televize zastoupeno vice procenty. Dle ziskanych odpovédi z anonymniho dotazniku
muzeme fici, Ze se nam nase druhd hypotéza potvrdila.

Treti hypotéza: U pacientii s kvadruplegii je vétsi riziko vzniku dekubitii nez u
pacientu s paraplegii. Jan Mikula ve své knize Prevence dekubiti uvadi, Ze dekubity

jsou jednou z nejcastéjsich komplikaci vyskytujici se u lidi po poskozeni michy. Mohou
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vzniknout na kterémkoli misté téla, nejveétsi vyskyt je vSak na mistech kostnich
vyvysenin, tj. v mistech, kde je slaba tukova vrstva mezi vrchni vrstvou kize a kosti
(23). Tuto hypotézu jsme chtéli potvrdit nebo nepotvrdit nasledujicimi otazkami.
Nejprve jsme se ptali sester, zda na jejich oddélenich maji pacienti
s paraplegii/kvadruplegii dekubity. Z celkového poctu sester nam 41,1 % odpovédélo
ano, ze dekubity maji pacienti s paraplegii a kvadruplegii stejné¢ (Graf 15). Tato
odpovéd’ nas prekvapila, domnivali jsme se, ze dekubity budou mit vice pacienti
s kvadruplegii. Z této otazky by se mohlo zdat, Ze se nam tieti hypotéza nepotvrdi.

Otazkou 14 a 15 v dotazniku jsme se zaméfili, na kterych mistech vznikaji
nejcastéji. NejCastéjSi mista vzniku dekubith u paraplegického pacienta bylo sakrum,
paty a kotniky ostatni odpovédi mély pod 6 % - hlava (tylni ¢ast), lopatky, lokty,
kolena, boky (trochantery) nebo nebyly sestrami viibec oznacCeny, jako ucho a ramena
(Graf 16). Poté jsme se dotazovali sester na nejcastéjSi mista vzniku dekubiti u
kvadruplegického pacienta a to bylo sakrum, paty, hlava (tylni ¢ast), kotniky, ostatni
odpovédi mély pod 6 % - ucho, ramena, lopatky, lokty, kolena a boky (trochantery)
(Graf 17). Na rozdil od paraplegikti bylo jako misto vzniku dekubiti oznaceno i ucho a
ramena. Z toho vyplyva, ze kvadruplegicky pacient je ohrozen na vice mistech nez
paraplegicky pacient. Michael Mriizek v Doporucenych postupech pro prevenci a
oSetfovani dekubitt uvadi, ze velké riziko vzniku dekubitli je u pacientli s poruchami
citlivosti a hybnosti, vyskyt je u této skupiny asi 10 x vy$si nez u ostatnich nemocnych
(24). Tato otazka splnila nas predpoklad, protoze jsme se domnivali, ze u pacienta
s kvadruplegii je vétsi riziko vzniku dekubitii nez u pacientd s paraplegii. Dle vysledk
se treti hypotéza potvrdila.

Ctvrtd hypotéza: U pacientii s kvadruplegii je vétsi riziko vzniku imobilizacniho
syndromu nez u pacientii s paraplegil.

Poloha, kterou pacient v lizku zachovava, vychazi zjeho celkového stavu.
Zdravy Cloveék nebo pacient s méné zavaznym onemocnénim mize aktivné a podle
potifeby ménit svoji polohu. U zeslablych pacienti dochazi ke snizeni svalového tonusu,

nemocny lezi vétsinou na zadech, polohu neméni. (36).
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Graf 19 znazoriiuje, ze 55,7 % sester si mysli, ze u pacientl s kvadruplegii je
veétsi riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu neZ u pacientii s paraplegii. Zdivodiuji to
predevsim tim, ze pacienti s kvadruplegii maji nepohyblivost hornich koncetin - jejich
postizeni je rozsahlejsi, pacienti maji mensi schopnost rozvijeni sobé&stacnosti a jsou
zavisli na druhé osobé. Tim, ze pacient s kvadruplegii ma vétsi neschopnost zaujimat
aktivni polohu nez pacient s paraplegii s sebou nese velkd rizika vzniku mnoha
komplikaci, které zhorSuji stav pacienta napt. bronchopneumonie, svalové kontraktury,
dekubity.

Imobiliza¢ni syndrom je fyziologickou odpovédi na imobilitu. VsSechny
organove¢ systémy, tj. pohybovy, kardiovaskularni, respiracni, metabolicky vyzivovy a
vylu€ovaci reaguji na ztratu pohybové aktivity (36).

Sestry mély oznacit, zda bude mit pacient zmény ve vSech téchto systémech
nebo jen v nékterych. Zmeény ve vsech téchto systémech uvedlo pouze 27,7 % sester na
chirurgickém oddé¢leni a 51,5 % sester na spinalni jednotce, coz je sice vice nezZ na
chirurgickém odd¢€leni, ale o¢ekdvali jsme, Ze sestry budou mit o této problematice vétsi
prehled, tzn., ze vétSina sester si neni védoma, ze imobilizacni syndrom zasahuje
vSechny tyto systémy (Graf 21). Domnivame se, Ze pokud sestry nemaji dostatecné
teoretické znalosti v této oblasti, mélo by dojit k jejich doplnéni. Pokud sestry nemaji
zaklad v teoretickych znalostech, nemiize byt dobie poskytovana oSetfovatelska péce.

Otazka cislo 20 v dotazniku nam také pomize potvrdit hypotézu. Zjistovali
jsme, zda dochazi u pacientl s paraplegii/kvadruplegii ke vzniku kontraktur. VétSina
sester 36,1 % oznacila, Zze ke vzniku kontraktur dochdzi castéji u pacientil
s kvadruplegii.

Z odpovédi sester a vytvorenych grafi, tykajicich se imobiliza¢niho syndromu,
Jjsme hypotézu ctyri potvrdili.

Pata hypotéza: U pacientii s kvadruplegii je vetsi riziko vzniku infekce nez u
pacienti s paraplegii.

Vznik infekce u pacienta mize byt podminén nékolika odliSnymi mechanismy -
kontaminaci operacni rany béhem vykonu, pfenosem infekéniho agens hematogenni

cestou z jakéhokoliv loziska jinde v organismu nebo reaktivaci latentni cestou (39).
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Riziko vzniku infekce u pacientl s paraplegii/kvadruplegii bylo dalsi Setfenou
oblasti. Z dotazovanych sester se priklani k nazoru, zZe u pacientd s kvadruplegii je vétsi
riziko vzniku infekce nez u pacientl s paraplegii 42,2 %. Samotné sestry svilj ndzor
zdiivodiuji tim, Ze pacient s kvadruplegii si nemize odkaslat - stagnace hlenu, ma
oslabené dychaci cesty, ma oslabeny organismus, je zavisly na druhé osob¢. Piesto vSak
na oddélenich, kde sestry pracuji, se infek¢ni onemocnéni vyskytuje v 57,7 % stejné u
pacientt s paraplegii tak i u pacientl s kvadruplegii. Mtizeme si jen polozit otazku, pro¢
se nazor sester s praxi rozchazi? Je péCe o pacienty podceniovand? Mohla by se zde
s paraplegii/kvadruplegii stejny? Bylo by zajimavé se sester zeptat, pro¢ k tomu
dochazi.

Nejcastéji se u pacientl s paraplegii a kvadruplegii vyskytuje infekce mocovych
cest, dale u pacientd s paraplegii infekce v ran¢ a infekce dychacich cest, zatim co u
pacientl S kvadruplegii je tomu naopak. U pacientt s kvadruplegii jsme predpokladali,
ze vyskyt infekce dychacich cest bude vétsi nez uvedenych 30 %, protoze tito pacienti
nemohou odkaslavat a tim nedochézi k ¢isténi od hlenti, které se v plicich vytvareji. Co
se nam touto otazkou potvrdilo, je to, Ze infekce mocovych cest patii mezi nejcastéjsi.

Martin Sutory uvadi v knize Poranéni michy ucelend oSetfovatelsko -
rehabilitacni péce, ze nejlepsi prevenci mocové infekce je Casny piechod na Cistou
intermitentni katetrizaci a udrzovani diurézy nad 1500 ml. Mocovou infekci Ize
monitorovat tak, aby v pfipadé jejiho klinického vzplanuti mohla byt zahajena cilena
antibioticka terapie (39). Proto je dilezité, aby sestra nepodcenovala jakékoliv ptiznaky
infekce a ohlasila vSe oSetfujicimu lékafi pacienta a mohla byt zahajena 1écba.

Pata hypotéza, u pacientli s kvadruplegii je vétsi riziko vzniku infekce, nez u
pacientt s paraplegii nebyla setrenim potvrzena.

Sestd hypotéza: U pacientii s kvadrplegii je vétsi riziko vzniku psychického
onemocnéni nez u pacientii s paraplegii.

Poskozeni michy vnasi do Zivota pacienta ndhlou negativni zménu, ktera se
odrazi ve vSech rovinach existence. Psychologickd péce o jedince po poranéni michy je

nedilnou soucasti komplexni 1é¢by (10).
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Na chirurgickém oddéleni uvadi 66 % sester, Ze pacientim s
paraplegii/kvadruplegii je umoznén kontakt s psychologem, na spinalni jednotce je to
100 %. Myslime si, Zze dosazené vysledky jak na chirurgickém oddé¢leni, tak i na
spindlni jednotce jsou vyborné. Péce o psychickou stranku je dillezita, a stejné dilezité
je, aby sestra méla dobré komunikac¢ni dovednosti a nebala se s témito pacienty mluvit.

Psycholog, podilejici se na 1é¢b¢ pacienta s paraplegii ¢i kvadruplegii, by mél
byt fadnym clenem lécebného tymu, protoze jen tak méa podminky k dlouhodobéjsi
terapeutické praci s pacientem, K podpofe rodiny pacienta a k poskytovani odborné
pomoci ¢lenim zdravotnického tymu (10).

Dale jsme chtéli od sester zjistit, jestli se pacienti po kontaktu s psychologem citi
Iépe. Na chirurgickém oddéleni 55,3 % sester uvedlo, ze nevi, jestli se pacienti po
kontaktu s psychologem citi 1épe. Oproti tomu na spinalni jednotce byl vysledek lepsi,
tj. 74 % sester se priklani ke kladnym odpovédim, ze se pacient po kontaktu
S psychologem citi Iépe. Myslime si, ze by sestry mély vice védét jak na tom pacient je.
Staci prece s pacientem prohodit par slov a poznate jakou ma ndladu. Béhem kratkeé
chvile zjistime, jestli je ochoten se s nami pod¢lit o své problémy. V grafu 14 vidime, ze
sestry na spinalni jednotce se nejvice zamétuji na komunikaci, oproti tomu se sestry na
chirurgickém oddéleni zaméruji spiSe na jiné potieby. Domnivame se, Ze sestry
z chirurgického oddéleni by mély zlepsit komunikaci s pacientem, pomohlo by to jak
pacientovi, tak i sestram pti dalsi 1é¢bé.

Na grafu 32 a 33 vidime nejcasté)si psychickd onemocnéni u paraplegického 1
kvadruplegického pacienta. Pacienti trpi vesmes stejnymi onemocnénimi a to depresi,
uzkosti a posttraumatickou stresovou poruchou. Porovname-li grafy, vidime, Ze se
V poctu odpovédi neshoduji. Vétsi pocet odpovédi je v grafu 33, uz timto sestry
upozoriuji, ze pacient s kvadruplegii je opravdu vice ohrozen. Z celkového poctu sester
se 50,5 % vyjadrilo, Ze pacienti s kvadruplegii maji vétsi riziko vzniku deprese nez
pacienti s paraplegii. Tento svij nazor zdivodnujeme tim, Ze tito pacienti vidi hife svoji
budoucnost, maji pocity beznadéje z divodu zavislosti na druhé osobé a nejsou

sob&stacni. PfestoZze nazor sester na posledni otazku neni jednozna¢ny, myslime, Ze
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tésna vétSina kladnych odpovédi na tuto otdzku a nazory sester na otazky piedchdzejici

jsou dostate¢né k tomu, abychom mohli tuto Sestou hypotézu povazovat za potvrzenou.
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6. ZAVER

Poskozeni michy s naslednym ochrnutim svymi disledky nepiiznivé ovlivni

prakticky vSechny oblasti zivota pacienta. Pacient s paraplegii nebo kvadruplegii nema
jen omezeni ve smyslu ztraty hybnosti ¢i citlivosti na urcitych ¢astech téla, ale Casto je
ohrozen nejriznéjSimi zdravotnimi komplikacemi a psychickymi problémy. Se
zkvalitnénim 1écebné a osetfovatelské péce pocet téchto komplikaci u pacientii po
poranéni patefe vyznamné klesa.
V této praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit rozdily v oSetfovatelské
péci u pacienta s paraplegii a kvadruplegii na spinalni jednotce na chirurgickém
odd¢€leni. Druhym stanovenym cilem bylo posouzeni rozdili oSetfovatelské péce u
pacientl s paraplegii a kvadruplegii. K témto ciliim bylo zvoleno Sest hypotéz. Prvni
hypotéza: Na spinalni jednotce se zaméfuje oSetfovatelska péce hlavné na podporu
sobéstacnosti a na aktivizaci pacienta. Druha hypotéza: Na chirurgickych odd¢€lenich je
oSetfovatelskd péce zaméfena na uspokojovani zikladnich potfeb pacienta. Treti
hypotéza: U pacientl s kvadruplegii je vétsi riziko vzniku dekubitli nez u pacientl
s paraplegii. Ctvrtd hypotéza: U pacientd s kvadruplegii je vétsi riziko vzniku
imobilizacniho syndromu nez u pacientll s paraplegii. Patd hypotéza: U pacientil
s kvadruplegii je vétsi riziko vzniku infekce neZ u pacientl s paraplegii. Sesta hypotéza:
U pacientt s kvadruplegii je vétsi riziko vzniku psychického onemocnéni nez u pacientt
S paraplegii. Potvrzeny byly prvni, druhd, tfeti, ctvrta a Sestd hypotéza, pata hypotéza
potvrzena nebyla. Cile prace byly splnény na zakladé potvrzeni péti hypotéz ze Sesti
stanovenych.

Teoretickou c¢ast této prace doplnil dotaznik, ktery obsahoval 30 otazek, byl
rozdan na viech Spinalnich jednotkach v Ceské republice a chirurgickych oddélenich ve
méstech Ceské Budgjovice, Boskovice a Vyskov. Ve vyzkumném Setieni jsme se
zamértili na teoretické znalosti a praktické zkuSenosti sester s osSetfovatelskou péci o
pacienty s paraplegii a kvadruplegii.

Vysledky Setfeni budou poskytnuty na zakladé Zzadosti ndméstkynim pro

oSetfovatelskou péc¢i v nemocnicich, které byly pozadany o spolupraci a dale mohou
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slouzit jako studijni materialy pro studenty JihoCeské univerzity Zdravotné socialni

fakulty a zdravotniky pfichazejici do styku s pacienty s paraplegii a kvadruplegii.
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Pfiloha ¢. 1

DOTAZNIK

Dobry den, jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socialni fakulty Jihoceské univerzity
v Ceskych Budgjovicich, obor Vieobecna sestra. Pro svoji bakalaiskou praci jsem si
vybrala téma “Rozdily v oSetfovatelské péci u pacientli s paraplegii a kvadruplegii®.
Prosim Vas o vyplnéni dotazniku. V kazdé otazce oznacte prosim jednu odpoveéd,
pokud neni uvedeno jinak. Tento dotaznik je zcela anonymni.

Dékuji

Zuzana Hulkova

1. Na jakém oddé€leni pracujete?
) chirurgické oddéleni

1 spinalni jednotka

2. Jaké je VaSe nejvyssi kvalifikacni vzdélani?
] stfedoSkolské
"1 vy$§i odborné
'] vysokoskolskeé

] pomaturitni specializa¢ni studium

3. Jak dlouha je Vase dosavadni praxe v tomto oboru?
1 0—51et
1 6-10 let
11120 let
]

vice jak 21 let



4. Zucastiujete se odbornych seminaft tykajicich se oSetfovatelské péce u pacientl
S paraplegii?

T ano, pravidelné
] ano, nepravidelné

[l ne

5. Zucastnujete se odbornych seminaiti tykajicich se osetfovatelské péce u pacientd
s kvadruplegii?

] ano, pravideln¢
] ano, nepravidelné

Ll ne

6. Mate praktické zkuSenosti s oSetfovanim pacientll s paraplegii/kvadruplegii?
(otazka pro sestry pracujici na chirurgickém oddéleni, mizete oznacit vice
odpovédi)

| s paraplegii
1 s kvadruplegii
'] ne nemam

Pokud jste zaskrtl (a) ne, dotaznik dale nevypliujte.

7. Vidite rozdily v oSetfovatelské péci mezi pacienty s paraplegii/kvadruplegii?

[l ano
napisSte prosim

8. Pii oSetfovani pacientl s paraplegii/kvadruplegii se na vasem odd¢leni klade diraz
na (urcete poradi 1-7 ptipadné 8)

1 uspokojovani zakladnich potieb pacienta



10.

11.

aktivizaci pacienta

podporu sobéstacnosti pacienta
rehabilitaci pacienta

zvladnuti psychického stavu pacienta
pomoc pacientovi najit novy smysl zZivota

podporu rodiny pacienta

o o o o 0o O .

Myslite si, ze na spinalni jednotce je pée o pacienta s paraplegii/kvadruplegii
zaméfena na podporu sobéstacnosti pacienta vice neZ na chirurgickém oddéleni?

[1 ano

] spiSe ano
') nevim
] spiSe ne

[l ne

Pii podpote sobéstacnosti pacienta s paraplegii/kvadruplegii se na vasem odd¢leni
zaméfujete nejvice na oblasti? (miZete oznacit vice odpovedi, maximalné 4)

hygieny
vylu€ovani
aktivity a cviceni
vyZzivy a hydratace

oblékani

o o o o o g

Myslite si, Ze na chirurgickém oddéleni je péce o pacienta s paraplegii/kvadruplegii
zaméfena vice na uspokojovani zdkladnich potieb c¢lovéka nez na podporu
sobéstacnosti?

[l ano



] spiSe ano
') nevim
] spiSe ne

[l ne

12. Pti uspokojovani zékladnich potieb Cloveéka u pacientii s paraplegii/kvadruplegii se
na vasem oddéleni zaméfujete predevSim na? (muizete oznacit vice odpovédi,
maximalné¢ 4)

polohovani
samostatnou hygienu
sledovani televize
komunikaci

motivaci

o o 0o o OO

schopnost najist se sam

13. Maji na vaSem odd¢leni pacienti s paraplegii/kvadruplegii dekubity?
] ano, spiSe pacienti s paraplegii
] ano, spiSe pacienti s kvadruplegii
] ano, u pacientu s paraplegii a kvadruplegii stejné
U

ne, nemaji (piejdete prosim k otazce €. 17)

14. Na kterém misté¢ vznikaji dekubity u paraplegického pacienta na vaSem oddéleni
nejcastéji? (muzete oznacit vice odpovédi, maximalné 5)

hlava (tylni cast)
ucho

ramena

lopatky

lokty

O o o o o -

sakrum



[] kolena
[ kotniky

[ paty

15. Na kterém misté vznikaji dekubity u kvadruplegického pacienta na vasem oddéleni

16.

nejcastéji? (mizete oznacit vice odpovédi, maximalné 5)
hlava (tylni cast)

ucho

ramena

lopatky

lokty

sakrum

kolena

kotniky
paty

o o o o o o o o OO

Jak  predchazite na vasem oddéleni vzniku dekubiti u
s paraplegii/kvadruplegii? (mtizete oznacit vice odpovédi, maximalné 4)

'] polohujeme rizikové pacienty
pouZivame specialni matrace
pouzivame polohovaci pomucky
kontrolujeme predilek¢éni mista

mazani predilek¢nich mist ochrannymi mastmi

O o o o o

pouzivame jiné specidlni pomicky
(KEETE?) et

pacient



17. Myslite si, Ze u pacientil s kvadruplegii je vétsi riziko vzniku imobiliza¢niho

18.

19.

20.

syndromu nez u pacientl s paraplegii?

[J ano
napiste prosim

Pacient s paraplegii/kvadruplegii na vasem odd¢leni, ktery ma imobilizac¢ni
syndrom bude mit zmény kterého systému?

pohybového
kardiovaskularniho
respira¢niho

metabolického a vyzivového

vylucovaciho

I O I T A N

bude mit zmény ve vSech téchto systémech

Maji  vaSi pacienti s paraplegii/kvadruplegii moznost spolupracovat s
ergoterapeutem?

[l ano

(1 ne

Dochazi u vasich pacientt s paraplegii/kvadruplegii ke vzniku kontraktur?
] ano, spise u paraplegiki

] ano, spise u kvadruplegikii

] ano, u pacientl s paraplegii a kvadruplegii stejné

[0 nedochazi



21. Myslite si, ze u pacientti s kvadruplegii je vétsi riziko vzniku infekce nez u pacienti
S paraplegii?

[

ano
napiste prosim

22. Vyskytuji se na vasem oddéleni infekéni onemocnéni u  pacientd
s paraplegii/kvadruplegii?

23.

24.

U

[

U

[

ano, vice u pacientti s paraplegii
ano, vice pacientd s kvadruplegii
ano, stejné u pacientll s paraplegii tak i u pacientii s kvadruplegii

ne, nevyskytuji (prejdete prosim k otazce €. 25)

Jaké infek¢éni onemocnéni se vyskytuji na vasem oddéleni nejcastéji u pacientl s
paraplegii? (mtizete oznacit vice odpovédi, maximalné 4)

[
(]
(]
(]
[
(]

infekce dychacich cest
infekce mocovych cest
infekce ledvin
infekce v rané

infekce sliznice dutiny stni

Jaka infek¢éni onemocnéni se vyskytuji na vasem oddéleni nejcastéji u pacientl s
kvadruplegii? (mizete oznacit vice odpovedi, maximalné 4)

[

[

[

(]

infekce dychacich cest
infekce mocovych cest
infekce ledvin

infekce v rané



U infekce sliznice dutiny Gstni

25.Je na vaSem oddéleni umoznén kontakt pacientl s paraplegii/kvadruplegii s
psychologem?

[l ano

[l ne

26. Vyuzivaji na vasem oddéleni pacienti s paraplegii/kvadruplegii pomoc psychologa?
] ano, vice tuto pomoc vyuzivaji pacienti s paraplegii
] ano, vice tuto pomoc vyuzivaji pacienti s kvadruplegii

(] ano, tuto pomoc vyuzivaji stejné jak pacienti s paraplegii tak 1 pacienti
s kvadruplegii

| ne, nevyuZzivaji

27. Citi se 1épe pacienti s paraplegii/kvadruplegii po kontaktu s psychologem?
[1 ano

spiSe ano

nevim

spisSe ne

O o o o

ne

28. Trpi pacienti s paraplegii na vasem oddéleni nékterym psychickym onemocnénim?
(mtzete oznacit vice odpovédi, maximalné 4)

] deprese

] tzkost

[ psychicka deprivace

| posttraumatickd stresova porucha

] specificka fobie



[ netrpi zadnym psychickym onemocnénim

29. Trpi pacienti s kvadruplegii na vasem oddéleni nékterym psychickym
onemocnénim? (muizete oznacit vice odpovédi, maximalné 4)

deprese
uzkost
psychicka deprivace

(]
U
0
] posttraumaticka stresova porucha
] specificka fobie

U

U

netrpi zadnym psychickym onemocnénim

30. Myslite si, ze pacienti s kvadruplegii maji vétsi riziko vzniku deprese nez pacienti
S paraplegii?

[l ano

napiste prosim

Zdroj: vlastni



~

Ptiloha €. 2 - Zadost o poskytnuti informaci

FAKULTN' . FAKULTNI NEMOCNICE BRNO
BEEgochcE Jihlavska 20, 825 00 Brno

tel: 532231 111

1CO: 652 697 05, DIC: CZ65269705, Bankovni spojeni: 71234621/0100
Nositel certifikatu 1ISO 9001:2000
www fnbrno. cz

Zadost o poskytnuti informaci o FN Brno

Vypliiuje zadatel:
Pfijmeni a jméno Zadatele: Hulkova Zuzana
Datum narozeni: 24.8. 1988 Telefon: 776 248 243 Email: z.hulkova@centrum.cz

Adresa (pro zaslani vyjadreni): U nahonu 20, Rousinov, 683 01

Skola/Fakulta:  JihoGeska univerzit v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta ~ Obor studia: Véeobecna sestra
* vyplitte pouze v pfipadé, Ze informace potfebujete v ramci studia

Zameéstnavatel : -
* vypliite pouze v pfipadé, Ze informace potfebujete v ramci zaméstnani

ZpUsob provedeni sbéru informaci : Dotazniky

Termin sbéru informaci : od bfezna 2010 do dubna 2010
Pracovisté, kde bude sbér informaci probihat: Spinalni jednotka

Duvod pozadovanych informaci : Bakalarska prace

Presentace informaci : .....

Pozadujete moznost uvefejnéni zdroje informaci: X ANO 0 NE

Pouceni:

Zadatel se zavazuje, ze zachova migenlivost o skutegnostech,o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem informaci.
Po zp ani pro pfipad i, pfedlozi vysledky pfisiunému naméstkovi, ktery poskytnuti informaci povolil.

Presentace vysledki s uvedenim jména Fakultni nemocnice Brno je mozna pouze s jejim souhlasem

Datum: 25. 3. 2010 Podpis:.. Akt

Vyplfiuje Fakultni nemocnice Brno

Vyjadreni odpovédného zaméstnance dle organiza¢niho fadu:: + ANO
NE
Uhrada Souhlas s uvedenim FN Brno
ANO + ANO

X NE g J;%(
£ ub}uhm nemocnice 0
o/ 5/f L0 3 8

Podpis a razitko

2010/.1.. -.. -XIY mn



Ptiloha ¢. 3 - Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni

Urazovéa nemocnice Brno
Spinélni jednotka
Ponavka 6

662 50 Brno

V Ceskych Budg&jovicich, 2. btezna 2010

Vé&c: Zadost o povoleni k provedeni vyzkumného 3etfeni v ramci bakaléfské préce

Z4d4m o povoleni k provedeni vyzkumného Setfeni vramci bakaldfské price na téma
,Rozdily v oetfovatelské pédi u pacientd s paraplegii a kvadruplegii“. V piiloze pfikladdm
podklad pro zadéni bakalétské préce, ve kterém velmi struén& uvédim danou problematiku.
Tento vyzkum by byl proveden formou dotazniku.

Za kladné vytizeni Zddosti pfedem d&kuji.

Urazové nemocnice v Brné
662 50 BRNO, Pondvka 6
ZEMANOVA

Zuzana Hulkovéa Bc. tva A
U néhonu 20 naméstek pi Jogetiovatelskou pédi
683 01 Rousinov
+420776248243

z.hulkova@centrum.cz
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Piiloha €. 4 - Standard neurologické klasifikace poran
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Zdroj: poskytla Urazov.



Piiloha ¢&. 5 - Modifikovana rozsifena Skala dle Nortonové

Body | Schopnost |VEk | Stav kdze | liné Celkovy Védomi Denni Pohyblivost [ Inkontinence
spoluprace nemoci | stav aktivity
4 | dobry <60 |velmi Zadné | dobry jasné nezavisly | bez neni
dobra omezeni

—

3 | &astedna 61-70 | dobra uspokojivy | somnolentni | mirné tastedné obéasna

zavisly | omezena

2 |mald 71-80 | intaktni, |2 Spatny sopordzni, stfedng | velmi trvala
vihka delirium zavisly | omezena |- modi

1 zadna =80 | atroficka, | vice velmi komatdzni zcela imobilni modi
alergickd | nez 2 | spatny zavisly a stolice

Touto stupnici se hodnoti riziko vzniku dekubitd, pfi¢emz riziko vznika jiz pfi 25

bodech a méné.

Zdroj: MRUZEK, M. Doporucené postupy pro prevenci a oSetfovini dekubitii u
pacienta po poskozeni michy. 1. vyd. Praha: GTS, 2005. 32 s. ISBN neuvedeno.



Priloha ¢. 6 - Rozdily v oSetfovatelské péci u paraplegie a kvadruplegie s riznym

stupném postizeni

Kvadruplegie
C4

Kvadruplegie
C5-C6/7

Kvadruplegie
C7-C8/Th
1

Paraplegie
Th1l-Th10
Paraplegie
Th10-L 3

Osobni
hygiena
nutna
oSetfovatelska
péce

schopen

vy(cistit si
zuby, holeni
s pomtickou,

ucese se

sobéstacny
S pomtickami a
V upraveném
prostiedi

nezavisly

nezavisly

Oblékani

nutna
oSetfovatelska
péce

dopomahat
S oblékanim
horni poloviny
téla

castecné az
prevazné
nezavisly

nezavisly

nezavisly

Kazdodenni
¢innosti
nutna
oSetfovatelska
péce

ptipravené jidlo
Ji s pomickou

pievazné
nezavisly,
néktera jidla
potiebuje
nakréjet,
S pomtickami je

schopen pfipravit

obcerstveni a
napoj

nezavisly

nezavisly

Komunikace

elektronickou
pomuckou,
hlasem ¢i Gstni
tyckou
ovladany PC a
systém kontroly
v okoli
pomticka na
PC, systém
kontroly
Vv okoli;
schopen psat
S ortézou a
pomiickou
schopen psat
S pomtckou a
urcitym typem
tuzky

nezavisly

nezavisly




Mobilita Mobilita na Piesuny Chiize
lizku
Kvadruplegie elektricky nutna pomoci neni schopen
C4 vozik osetfovatelska zvedaku
ovladany péce
bradou, na
mechanickém
voziku nutna
asistence
Kvadruplegie elektricky dopomahat pomoci neni schopen
C5-C6/7 vozik pfi otaceni, zvedaku,
ovladany sestra pomuize sestra
rukou, Vv oporacha | pomuze ptes
mechanicky polohovani skluznou
vozik ovlada desku
pouze na
hladkém
povrchu
(v byté)
Kvadruplegie nezavisly na mize byt miize byt neni schopen
C7-C8/Th1 lehkém nezavisly, ale | nezdvisly, ale
aktivnim vétSinou vétSinou
voziku na potiebuje potiebuje
hladkém pomoc pii pomoc ¢i
povrchu posazovani uziva
(v interiéru skluznou
1 exteriéru), desku
elektricky
vozik vyuziva
V exteriéru na
Spatném
povrchu
Paraplegie mechanicky nezavisly nezavisly chlize s natazenymi
Th1-Th10 | vozik, chize je koleny, pevna
naro¢na ortéza na kolena
kotnik, bradla
Paraplegie mechanicky nezavisly nezavisly ortézy s kloubem a
Th10-L 3 vozik, chize je podporou kotniki,
narocna berle

Zdroj: FALTYNKOVA, Z. Cesta k nezavislosti poposkozeni michy. 1. vyd. Praha: Svaz
paraplegiktt Centrum Paraple, 2004. 83 s. ISBN neuvedeno.







