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Abstract
Differences in attendance care at patients with paplegia and quadriplegia

Consequences of spinal cord impairment with sub=@paralysis have adverse
influence on practically all aspects of patientige.| A patient with paraplegia
or quadriplegia is not only limited in terms of mapbr sensory loss in some parts of the
body, but is often threatened by various healthglamations and mental problems. The
number of such complications in patients remarkatégreases with improvement
of treatment and nursing care.

The aim of the Bachelor Thesis was to find diffees in nursing care
for patients with paraplegia and quadriplegia ahapunits and surgery wards, then
an assessment of differences in nursing care f@appegic and quadriplegic patients.

The research part of the Thesis was based on tptargi examination in the
form of an anonymous questionnaire and quantitadata collection method by means
of indifferent concealed observation was moreov&dufor complementation of the
answers of nurses working at the spinal unit.

The research sample for the monitoring consiste@2opatients, 16 of whom
with paraplegia and 16 with quadriplegia, from 8pnal Unit of the Casualty Hospital
Brno and the Faculty Hospital Brno.

The anonymous questionnaire research was perforatedpinal units and
casualty wards in the Czech Republic. The questivarconsisted of 30 questions. 133
questionnaires were distributed, 78,9 % returndterd@ were five hypotheses set in
total.

The first hypothesis: Nursing care for paraplegid guadriplegic patients at a spinal
unit is mainly focused on the support of self-stiéincy and activation. The hypothesis
was confirmed.

The second hypothesis: Nursing care for parapl@gicquadriplegic patients at surgical
wards is focused on satisfying the basic needs.ré&belts confirmed this hypothesis

as well.



The third hypothesis: The risk of immobilizationnslyome occurrence is higher
in quadriplegic patients than in paraplegic onesnfthe point of view of nurses. This
hypothesis was confirmed by the research.
The fourth hypothesis: The risk of infection ocewte is higher in quadriplegic
patients than in paraplegic ones from the poinwviefv of nurses. In this case the
hypothesis was not confirmed.
The fifth hypothesis: The risk of mental disordecarence is higher in quadriplegic
patients than in paraplegic ones from the pointieW of nurses. The results obtained
did not confirm this hypothesis.

The set goals of the Thesis were met upon confiomadf three hypotheses
of five.
The Bachelor Thesis may be used as studying mhaternastudents of the South
Bohemian University, Faculty of Health & Social 8ies, for healthcare staff involved

in caring for paraplegic and quadriplegic patients.
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UvoD

PoSkozeni michy s naslednym ochrnutim svyrisletdky nepizniveé ovlivni
prakticky vSechny oblasti Zivota pacienta. Pacgeparaplegii nebo kvadruplegii nema
jen omezeni ve smyslu ztraty hybnasttitlivosti na ugitych ¢astech dla, alecasto je
ohroZen nejizrejSimi zdravotnimi komplikacemi a psychickymi promig Se
zkvalitrenim |&ebné a oSébvatelské p&e paet €chto komplikaci u pacieit po
poraréni patée vyznams klesa.

Diive se pé&e o pacienty s por&nim michy sousged’ovala na neurochirurgicka
odctleni, ktera zajifovala diagnostiku a ifpadné operace. Ogevatelska p&e a
nasledna rehabilitace byly opomijeny, al€ipepacienty s paraplegii a kvadruplegii je
nutné brat komplexn

Jiz v 50. - 60. letech minulého stoleti prof. Bemsfioval o Zizeni center, ve
kterych by byli I€eni pacienti s miSnim poramim. Ve své snaze vSak nebyl pochopen
a prvni ,Spindlni program“ se &a vytv&et az v 90. letech. V roce 1992 byla dena
prvni spinélni jednotka ¢R v Urazové nemocnici v Bén Se vzfistajicim pétem
Urazi patéee a michy zé&aly vznikat od roku 2003 dalSi spinalni jednotkipaostupg
v Ostra¥ - Porulg, Liberci, Praze - Motole a ve Fakultni nemocnicBw¢. Tato
zdravotnicka pracovist vytvéri sitt specializované akutni p& o lidi s Urazenxi
zavaznym onemoe¢nim patée a michy.

Zakladni oSébvatelskd p& u pacient s poragnim michy je tvéena
sledovanim fyziologickych funkci, hygienickou gbéprevenci dekubit a p&i o rg,
vyZzivou a podavanim lék p&i o vyprazaovani a permanentni vy katétr.

Dulezita je také p& o psychiku pacienta a v neposletitk také rehabilitani p&e.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie a fyziologie patée

Paté - (columna vertebralis) je osovou kostrou trupa. paté naseda lebka a
piipeviiuji se k ni pletence hornich a dolnich &etn. Je tvéena z obratl, vertebrae,
spojenych vazy a meziobratlovymi ploténkami, ktendéoziuji pohyblivost a pruznost
patee.

Pate cloveéka tvai 33 obrath rozdtlenych do 5¢asti: 7 kénich obrath (C1 -
C7), 12 obrati hrudnich (Thl - Th12), 5 bedernich obkafL1 - L5), 5 obrath
kiizovych (S1 - S5) a 4 - 5 obrattostenich (Col - Co4 - 5).

Obratle keni, hrudni a bederni, nazyvané presakralni, gpdlevori pohyblivou
cast patee. Kiizové obratle sistaji v kost kizovou, os sacrum, a ko&ti obratle
sristaji v kosténi kost, os coccygis (3, 4).

VSechny obratle se skladaji&a, oblouku a vybzku, které slouzi ke kloubnimu
spojeni kosti a k odstupu swah vaz. V jednotlivych ¢astech pate maji obratle
charakteristické znaky a liSi se velikostigldr obratle je oddeno od dalSich &t
meziobratlovymi ploténkami. Profipevréni meziobratlové ploténky slouzi drsny
povrch horni a dolni plochyla obratle. Oblouk je ipevren k &€lu obratle a spolu
s nim ohraniuje paténi kanal. V patsim kanale je uloZzena micha s miSnimi obaly,
miSnimi kdeny a také fislusné cévy. Obratlové vybky odstupuji z oblouku obratle.
Uponim a z&atkam vazi a sval slouzi:

- vybéZzek trnovy - ze $edu oblouku odstupuje dorzéin

- vybeZky pricné - vybihaji laterakh

- vyb&Zky kloubni - jsou parové a tim umajgi skloubeni sousednich obiatl
Obratle keni (vertebrae cervicales) maji tyto typické znaky:

a) nizkeé, ovalnédo, SirSi v icném rozngru s konkavnimi terminalnimi plosSkami

b) trojhranné foramen vertebrae

C) pricné vylkezky s otvorem



d) trnoveé vyleZky rozdvojené a docela kratké krowybezku C7, ktery je porrné
dlouhy a pod &zZi hmatatelny
e) kloubni vylEzky jsou dorzéla zeSikmené a ploché, umaji velky rozsah

pohyhi (1, 2, 3, 4)

Prvni dva kéni obratle maji odliSny tvar. Nasiatlas) je k&ni obratel, ktery
nema &lo a trnovy vyléZzek. Sklada se z hrbalka dvou obloul, predniho a zadniho,
na jejichz horni stranjsou d¥ kloubni jamky. Pomoci nich jsou obratle klogbn
spojeny s lebkou, diky tomu jgovek schopen kyvavych pohyibhlavy vped a vzad.
Cepovec (axis), druhy Eni obratel ma typicky tvar knich obrath, ale z jeho da
vybiha zub (dens axis), ktery se opiraiedmi oblouk noge a spolu s nim se ¢fa
Mezi prvnim a druhym obratlem sé&jidpohyby otéive.

Obratle hrudni (vertebrae thoracicaeklathrudnich obratl jsou WtSi nez u
krénich obrath. Na bocich jejich & jsou kloubni ploSky, které slouzi k artikulaci
s hlavicemi Zeber, které se dotykaji sousednichttibr

Bederni obratle (vertebrae lumbales) - jsou velmsimni a maji vysoké aigne
rozSitené ¢lo. Obratlovy oblouk je mohutny a obratlovy otva jrojuhelnikovity.
Kloubni vykeZky jsou vysoké a trnove vybky tvori vertikalrg postavené&tverhranné
desttky. Kloubni ploSky na dolnich vyticich naléhaji zevriitna ploSky hornich
vybézka nasledujiciho obratle. Toto uspdani ¢loveku omezuje rotni pohyby
v bederni pate (1, 2, 3).

Kost KiZovad (os sacrum) - je stasti patée, ale také mistem spojeni
s pletencem dolni ka@etiny. Stopy po sistu gti kiizovych obrati jsou na kizové
kosti dolfe patrné. Redni plocha kZové kosti macétyti pary otvod, které
slouzi k prostupu ventralnichétvi sakralnich nerv. Také zadni plochaiiZové kosti
ma Ctyii pary otvohd pro vstup dorzalnich &vi misSnich nent. Na kosti kizové
najdeme také pohlavni rozdily. Muzska kadk&va je delSi a uzsi nez Zzenska.

Kostrni kost (os coccygis) - je zbytkem ocasni p&telde octyti az pet

kostEnich obrath, které siistaji k sok a pirtstaji ke kosti kizové (3, 4).



Na patéi jsou zastoupeny vSechny typy spojeni kosti:
- synchondrdza - meziobratlové ploténky - ligamenta
- synostozy - kostikZzova a kostr

- kloubni spojeni - meziobratlové klouby

Meziobratlové ploténky (disci intervertebrales) souy elasticko-chrupaité
Gtvary, které tvéi ndraznikovou z6nu mezi &ima sousedicimi obratli. Dosy ¢lovek
méa 23 plotének, které spojuji terminalni plochy atlir Tyto destiky chybi mezi
hlavou a prvnim Kinim obratlem a mezi n@agm ac¢epovcem. Meziobratlové ploténky
se podileji na délce presakraldésti patée a tim také ovlikuji vysku ¢€la.
Meziobratlové ploténky ibyvaji na tlougce kraniokaudalnim sfrem. Ploténky se
skladaji ze dvodasti. Prvnicasti je diskovité jadro a druhou je vazivovy prsterktery
jadro obklopuje. Kd&am obratle jsou chrupavky fipevreny vrstvou hyalinni
chrupavky. Ploténky vyrovnavaji tlak a hlavnagti pii vzajemnych pohybech obratl
raznymi snery. Obratle spojuje fibrozni prstenec, ktery zajjg jejich vzdjemnou
stabilitu. Ve sté ztrdci meziobratlova ploténkgst svoji tekutiny a sniZzuje se. Tim
dochazi ke zkraceni pééea jejimu ohnuti dapdu (2, 4).

Na paté jsou dlouhé a kratké vazy. Na zadnii@dni ploSe jsoweta obrath
propojena dlouhymi vazy, které pokugi kaudalR az na kostr. Predni vaz je fixovan
k télum obrath a zadni k meziobratlovym ploténkam. Kratké vazy psalileji na
udrZovani vzgimené polohy pate.

Paté umoziuje mnoho pohyb - zaklon a pedklon, Uklon, otéeni, pérovaci a
krouzivé pohyby. Rozsah pohyblivosti p@&ev presakralni oblasti je dana &gu
pohyhi mezi jednotlivymi obratli. Ty jsou umoZny stl&ovanim meziobratlovych
desttek kolem jejich vodnatého jadra a jsou ésiovany meziobratlovymi klouby.
Tento pohyb je také ovliwm tvarem a sklonem obratlovych dra tvarem kloubnich
ploch (1, 4).

Paté u cloveka je zakivena v rovir sagitalni a také v rovénfrontélni. Lordosa
je obloukovité zakveni vzklenuti dofedu. Opak lordosy je kyfosa. Tyto Zaleni se
na paté kraniokaudal® stiidaji. Pomoci esovitého zékeni se zvySuje pruznost p#te

a umozuje pérovaci pohybyipdoskoku a chzi.



Micha (medula spinalis) - je valcovity, mistyigmé ovalny provazec nervové
tkarg. Je dlouha 40 - 50 cm a Siroka 10 - 13 mm. Hmaeingasi 30 - 35 g. Je uloZzena
v paténim kanalu, v obalech centralniho nervstva: dureemarachnoidea a pia mater
spinalis. Hbetni micha je kratSi nez p#ié kanal. U dosgiého ¢lovéka korti micha
mezi obratli L1 a L2. Usek michy, ze kterého odsjageden par misnich nervje
miSni segment. Zrhetni michy odstupuje 31 gamisnich ner& (segment), jsou
tvofeny spojenim iednich a zadnich keni. Z t¢chto 31 misSnich segmeénje osm
krénich (C1 - C8), dvanact hrudnich (Thl - Th12§t pedernich (L1 - L5), &
kiizovych (S1 - S5) a jeden af kostrni (1, 2, 4).

Vnitini stavbu michy dde rozezname naignémrtezu, kde vidime, Ze micha je
tvorena Sedou hmotou, kterd ma motylovity tvar a biimotou, ktera obklopuje Sedou
hmotu. Micha slouzi jako centrum miSnich reflea také jako vodiva struktura.
Centrem segmentovych miSnich refleye Seda hmota. Bilou hmotou prochazi
ascendentni i descendentni miSni drahy a jejicitddly (3, 4).

Misni nervy (nervi spinales) vznikaji spojeniiegnich motorickych a zadnich
senzitivnich kéeni. Na zadnich kienech najdeme ztlugti, spinalni ganglion. Zde
jsou nahromatha €la senzitivnich neuran jejich axony vedou do michy. Jakmile nerv
vystoupi z foramen intervertebraleg¢lidse na slabsi ramus dorsalis (tento nerv je
smiSeny obsahujici vlakna motoricka pro svaloviipg & zad, senzitivni viakna pro tu
samou oblast a vldkna autonomni pro cévy, Zlazidkbu svalovinu) a siljSi ramus

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

1.2 Etiologie poranéni patere a michy

U ¢loveéka dochazi nepstji k poSkozeni michy (misni lézi¥ipporargni patée
nasledkem arazu. Micha prochéazi jednotlivymi obmt{xi jejich zlomeni, rozistni
nebo vzajemném posunutippe dojit k izné zavaznému posSkozeni michy, ktéesto
vede ke ztrdt citlivosti a ochrnuti sval pod Urovni poSkozenii&éazna wtSina €chto
poskozeni vznika padem z vySky nehbio gopravnich nehodach, ale tak& pportu
(Iétani na rogalech, skoky do vody, cyklistika, olobs, lyZzovani). Por&ni patée

muze vzniknout i g minimalnim traumatu ndp predklonu, malé procento také pat



akutre vzniklym 1ézim nelrazové etiologie, tedy na podklaévniho, zagtlivého,
degenerativniho, nadorového nebo jiného onerracn

Pro poSkozeni michy se nemohoulledité informace, co ¢to citi pod
poSkozenou oblasti, dostat do mozku. OvSem i indoen které mozek vysila, se
nemohou dostatips poskozenotast michy ke svam a ovlivnit jejich pohybCiti a
vuali ovladany pohybda pod pora#nou oblasti je tedy poSkozené. V&S pripadi
je také poruSena funkce emi a vypraztiovani. Pokudlovek ztratil cit (dotek, bolest,
teplota) nebo #i ovladané pohyby pod poskozenym segmentem, mienaneézi Uplné.
Ale pokud réjaka forma citu (dotek, bolest, teplota) nelidi wvladané pohybyistala
zachovana, pak je lézeast&énd. Jaké budou nasledky poskozeni michy, zalezi
piedevsim na vysSce porari segmentu a také na tom, zda je pémaniplné nebo
casténé. Disledky pora#ni michy také ovlixiuje mnoho jinych faktdr jako nap. veék,
osobnost, konstitucetlt, pohlavi, rodinné zazemi, socialni postavendhmi a také
finan¢ni zabezpe&eni (5, 9, 39).

1.3Rozdleni miSnich poraréni a regenerace poskozené michy

Paraplegie je uplné ochrnuti dolni polovigiat tj. obou dolnich karetin. Jde o
transverzalni kompletni 1ézi (motorické i senzitiothrnuti) pod miSnim segmentem
C8. RozliSujeme vysokou paraplegii a nizkou pagiple

Vysoka paraplegie (poSkozeni v oblasti Thl - Thf)ika @i poSkozeni michy
v horni¢asti zad, zfisobic¢ast€nou ztratu pohyblivostita a Uplnou ztratu pohyblivosti
dolnich koretin. Dychani a kaSlani bude takést&né omezené. Pacient, ktery ma
vysokou paraplegii, bude mit citlivost od hrudi nah ale nebude mit Zadnou citlivost
na l¥ichu a dolnich kogetinach.

Nizkéa paraplegie (posSkozeni v oblasti Th7 - L3)ikanposkozenim michy v
dolni ¢asti zad a zjsobi Uplnou nebdast&nou ztratu pohyblivosti dolnich koetin.
Pokud ma pacient nizkou paraplegii, ma zachovalitiivast od kicha nahoru a
casténe i na dolnich kowtetindch. Bez ohledu na vySku posSkozeni michy bu@e m

pacient problémy s kontrolou vypram¥/ani m@ového n¢chyke a stolice (5, 28, 39)



Kvadruplegie nebo také tetraplegie je poSkozenhynickriénim segmentu, které
zpisobicasté&énou ztratu pohyblivosti hornich keetin a uplnou ztratu pohyblivostila
a dolnich kotetin s potizemi $ dychani a kaslani.

Kvadruplegie (C4 - C5/6) - Uplna centralni plegi@rich i dolnich kodetin,
pacient je upla odkazan na okoli, elektricky vozik je pro paciengzbytny atizeni
automobilu je nemozné.

Kvadruplegie (C6 - C6/7) - perifernfi smiSena paréza hornich Ketin,
nesolsstatnost tzkeho stup#, elektricky vozik a kompenzai pomicky pro ruce jsou
pro pacienta nezbytné.

Kvadruplegie (C7 - C7/8) - perifernfi smiSena paréza hornich Ketin,
nesolsstatnost stedniho az lehkého stufrelektricky vozik je pro pacienta nezbytny a

fizeni automobilu je mozné jen ve spedialipraveném ast(5, 28, 39).

Jest donedavna byl zastavan nazor, Ze poskozena mieh#& rschopnost
regenerace. Nyni se vSakigousti, Ze uita mala schopnost znovuobnoveni michy
existuje, ne vSak zase takova, aby bylo mozné Uphmgeni a Uplnd obnova funkce.
Nervova tké& ma ges dobré krevni zasobeni malou regetrérachopnost. Nervové
buiiky (neurony) ztraceji brzy po narozeni schopnosibe to je zakladni podminkou
regenerace, poskozené nervovélyuv centralnim nervovém systému se rozpadaji a
jsou nahrazeny gliovymi lilkami. Retaté nervové vyrky tvorici misni a hlavové
nervy, které mohou obnovit gvpovrch a jsou schopny dist i na porrné znanou
vzdalenost, pokud jsou zachovany myelinové pochvy. tomto @ipad je hojeni
pietatych nerd velmi pomalé a funiné malokdy uplné. Je-li posSkozen periferni
vybéZzek neuronu dasto velmi vzdaleny odéla buiky), hrozi i rozpad &a nervové
buiky a zn&eni celého neuronu. PoSkozeni je pak nezvratné.

Ihned po pora#ni michy nastava misni Sok. Po jeho odeinkteré pichazi
negasgji asi 4 - 6 tydi po Uraze, mize nastat velké zlepSeni funkci. DalSi vyvoj
zlepSeni nastava velmi pozvdlra zavisi hlavé na stupni poSkozeni a intergzit
rehabilitace (2, 5, 39).



1.4Diagnostika a terapie poraréni michy

U teZzkého Urazu se musi @tat s poratnim patée tak dlouho, dokud takové
porareéni neni vylodeno. Pée o zradné s miSnim por&nim z&ina na mist arazu.
Asi 10 % pacient s poragnim michy je sotasré v bezwdomi, proto nerize léka
Zjistit piresné informace - neulplna Iékka anamnéza. Zbylych 90 % j& pédomi a
zachran& od nich niize ziskat dlezité informace o jejich bolestech, poruchéach
citlivosti a 0 mechanismu Urazu a tim ziska i6kau anamnézu, ktera jéi plalSich
postupech velicetdezita. Lékd na mist Urazu stanovi rozsah neurologické poruchy.
Co nejdive po poradni musi byt pacient ipvezen do nemocnice, ve které je
traumacentrum. Pro kvantifikaci rozsahu poSkozehlaare ke sledovani dynamiky a
zavaznosti porami michy se Iékia celoswtové pouziva Standart neurologickeé
klasifikace pora#éni michy - skore ASIA (Rlohac¢. 5) (26, 30, 33, 39).

DalSi vySeteni, které poriize stanovit rozsah poskozeni je RTG, provadi se ve
dvou zakladnich projekcich fgdozadni a himé. K zakladnimu vySeni pati i CT a
NMR, které pesrt znazorni typ a rozsah zlomeninyalBzita jsou i laboratorni
vySeteni, kde se hodnoti krevni obraz, krevni plyny,viedé funkce, zattlivé
markery a dalSi dle aktualniho stavu pacienta. Mqumich letech sedéni porasné
patge a michy piklani k postugm oper&nim. Konzervativa Ize postupovat pouze u
stabilnich ty@ zlomeniny bez neurologické symptomatologie. Cileadikalniho
postupu je zlomeninu stabilizovat a &igad misni komplikace michu uvolnit a tim
zajistit mozZznostasné mobilizace pacienta. Gigmdném opetmim zakroku by rélo
byt rozhodnuto co neftle od Urazu. Operace na pateryZzaduji erudovany
mezioborovy tym, dofe vybaveny opetai sal a kvalifikovanou poopetai p&i. (26,

30, 38, 39).

V akutnim stavu jsou tito pacienti uloZeni na Aeesilogicko-resuscitani
odctleni (ARO) nebo na Jednotce intenzivné@@JIP). Po stabilizaci stavu byehbyt
pacient peloZzen na spinalni jednotku dle spadu. Spinalmq#d/ sousied’uji pacienty
po uUrazech pate a michy, ale také pacienty se zavaznym nadorowsho
degenerativnim onemo&mim péatée s neurologickym deficitem. Hlavnim smyslem a
cilem spinalni jednotky je zajistittrhto pacienim kvalitni oSetovatelskou pé,
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véasnou a intenzivni rehabilitaci spojenou s nacvikeohéstainosti, dale nacvik a
ovladani moéového nmEchyie a stolice, p& o kizi a feSeni pipadnych vzniklych
komplikaci, které se mohoudasné fazi po Urazu objevit. Doba hospitalizace siava
zavaznosti misni léze. Spinalni jednotky se od cjfingdravotnickych tzkovych
zaizeni lisi gpedevsim specifickym vybavenim péoek, gistroji, ale také vySSim
poétem pracovnik, ktefi se \nuji pacientovi. Pacieitn se zde &nuji lékdi,
psychologové, psychiéat vSeobecné sestry, oEmtatelky, nesmi se ale také
zapomenout na fyzioterapeuty a ergoterapeutyj ktde na spinalni jednotce zastavaji
dulezité funkce. Pokoje na spinalnich jednotkach jgghiveny polohovacimiifky se
specialnimi antidekubitnimi matracemi a systémy @mwedani pacienta nika.
Specialni zvedaky uma@gji Setrny pesun a transport a pomahaji poskytnou&m t
nejizsim paciertim kvalitni pé&i. Nekteré pokoje jsou zde vybaveny i monitoringem
vitalnich funkci s centralnim sledovanim, dychagdistroji, odsavékami a injeknimi
davkovai pro pacienty s nedostéteu plicni ventilaci. Spinalni jednotka je vybavena
telocvicnou s terapeutickymiifstroji pro pasivni a aktivni &&u dolnich kogetin (22,
27, 30, 31, 38).

Po 2 - 3 misicich je pacient iglozen do rehabilitaniho Ustavu, kde dale
pokraiuje rehabilitace se z&mem dosahnout co nejvy$Si mozné UrogplEstanosti
vzhledem k vySce porani. Pacient se musi ndau myt, oblékat a pohybovat na
mechanickém nebo elektrickém voziku, udrZzovat dowsi; a pokud je to mozné,
postupr se vratit do prace nebo do Skoly. Velic&editou roli zde hraje rodina a
piatelé, kt¢&i musiclovéka akceptovat, povzbuzovat, respektovat v tom ae cblat a
z&lenit ho do @ni kolem sebe (22, 32, 37).

1.508etrovatelska pée o pacienty s paraplegii a kvadruplegii

Komplexni oSa@bvatelska pé& je u pacierit s poragnim michy velice dlezita,
nesmi se poddéevat. Ke kazdému pacientovi sestraisfupuje individuala.
OSetovatelskd p& u paraplegik a kvadruplegilt se v zékladech neliSi od q@u
jinych imobilnich pacierit Vzhledem k charakteru poskytovan&e@émusi byt sestra
vSestranna a mit znalosti ze vSech iskach oboi, se kterymi se ip praci s ¢émito

pacienty setkava. Zakladem je znalosti@iotpacienta. Musi byt odbornici nejen na
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interni, chirurgickou a urologickou ¢i¢ ale také v rehabilitaci. ke se zdat, Ze
oSetovani takto postizenych paciénte bizné, az banalni, ale neni to tak.
OSetovatelska pé&e je pro sestru velice nama jak fyzicky, tak i psychicky. Je nutné,
aby se oSétijici personal, ktery se stara o pacienta s mifdrarénim vcitil do jeho
psychiky.Casto jde o lidi, kt# jsou nahle z plného zdravi upoutani @izkb. Pacient se
nesmi litovat, je dlezité mu pomoci, aby se vyrovnal s danym stavemstra
S pacientem nacitlje sebeobsluhu, samostatnost a snazi se ho zadojit
oSetovatelského procesu. Nedilnou &asti prace sestry je edukace padiemtrodiny
(8, 11, 23, 39).

1.5.1 Dekubity
Prolezenina je misto poSkozeni oblasizé a ntkkych tkani nasledkemiis
dlouhého sezeni nebo lezeni ve stejné poloze bbeybpo KdyZz zdravycloveék sedi
nebo lezi delSi dobui@stane se citit pohodinzaine se proto pohybovat, aby &nil
polohu. Pacienti s minim poggnim, ale nemuseji byt schopni citit nepohodHsto si
neuvdomuji, Ze v jedné poloze jsotilE dlouho, a Ze jei¢ba tuto pozici zgmit (9,
15, 25).
Existuje rekolik zakladnich faktat, které se podileji na vzniku dekubitu:
- Tlak - po utité dok® dojde ke stl&eni kapilar, coz vede k nedostatku kysliku ve
tkani a dochazi k rozvoji dekubitu.
- Vlhkost - vznikd pi inkontinenci nebo poceni, sniZuje odolnosizé& a
podporuje vznik dekubitu.
- Tteni - @i manipulaci a pesunech rize dojit k poruseie a vzniku dekubitu.
- Stiizny efekt - pi kterém se proti sabpohybuji vrstvy kZe s podkozim a
svalovinou. Dochéazi k nataZeni a zUZeni cév aHeimizaci postizené oblasti.
Klasifikace, hodnoceni a prevence dekibit
Pro hodnoceni dekuliife dilezité wdet, Ze tlakove 1éze postupuji z hloubky na
povrch. Dekubity se mohou vytiibu nékterych pacient jiz v prabéhu nékolika mélo
hodin. Obvykle z&inaji znénou zbarveni &Ze, ktera se fze jevit lehce tmavsi nez
normalré. Pokud proleZeninu ihned néife, mize se v pibéhu nekolika malo dri
promenit v oteweny puchy. Po delSi dobse vytvdi hluboka rana v gkkych tkanich.
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Pokud se prolezenina vytkip maze trvat i gkolik mésiai, nez se ji poda vylédit,
nekdy je indikovana i operace. Pro hodnoceni rizigaiku dekubiti existuje mnoho
hodnoticich Skal, podle kterych se hodnoti nacrstinemocného ke vzniku prolezenin.
Mezi nefastjSi Skaly pro hodnoceni vzniku dekubipa¥i modifikovana roz$ena
Skéala dle Nortonové {Hohac. 6) (5, 23, 24, 25).

Nejdalezit¢jSim opatenim proti dekubitm je prevence. Sestra se snaZi
minimalizovat pora#éni kiZe. K prevenci dekuhitpati i p&e o kizi, kterou sestra
udrZuje ¢istou, suchou a oenou ochrannymi prasdky (krém, pléové miéko).
Nemasiruje Zadna ohroZzena mista, pokozku osudhigrreikladanim réniku. Sestra
se snazi minimalizovat kontakt pacienta s vihkepisobenou inkontinenci a pocenim.
Luzkoviny pod pacientem musi byt suchésté a dokonale vypnuté. Sestra musi
sledovat pijem a vyde] tekutin, aby nedoSlo k dehydrataci anef¥ipadré k
hyperhydrataci. # dehydrataci dochazi ke sniZzeni koznihoétiap ke tvorks koZnich
fas. KiZze je vysuSena a nachylnd k aiok ale také k poramim. Ri hyperhydrataci
naopak dochéazi ke zvySeni kozniho dgpotokim a také porusSe integrityuke.
Paraplegicky nebo kvadruplegicky pacient nesmitleébo seét prilis dlouhou dobu
ve stejné poloze. Otlékn sestra fedchazi pravidelnym oténim pacienta naitku, asi
kazdé d¥ hodiny, ve dne i v noci, u zvl&tézkych pacient i ¢asgji. Paraplegicky
pacient, ktery je na voziku, je schopen si samoxat tlak, ktery vytvé pii sezeni.
Pacienti sice pouzivajitipsezeni specialni podlozku, ktera brani vznikuutbitk, ale i
tak musi uvalovat tlak, ktery psobi na hyz8, pii sezeni na voziku.iPuvoliovani
tlaku musi byt vozik vzdy zabrgd. Pacient se na vozikuqukloni a paZze spusti
k zemi, toto je nefkinngjSi zpisob uvolrni tlaku z hyzdi. Ze z@tku je dilezite, aby
sestra pacientovi poradila jak se sprapiedklonit nebo naklonit do stran a pomohla
mu Vv postupném naawdvani. Sestra musi davat velice dobry pozor, abgiepa
negepadl na zem. Celkem je jedno, kterou metodu padensestrou zvoli, ale je
dulezité, aby trvala nejménednu minutu. Pacient nesmi nikdy &edéle nez hodinu
bez uvohovani tlaku z hyzdi (5, 23, 24, 25).

Pravidelné polohovani je zakladem jednak preverzogku proleZzenin, ale také
poméha hojeni jiz vzniklého dekubituii Fmanipulaci s pacientem sestra dodrZuje
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spravnou techniku zvedani gemig’ovani tla. S pacientem nesmyka po podloZce, ale
nadnasi ho a tim zabranieni kKize o podloZku a vyvaruje sefighému efektu.
Polohovani plni &kolik funkci: pomaha odleteni kize, zlepSuje prokrvenii@dchazi
kontrakturam, eliminuje bolest a zlepSuje psychistayv pacienta.
LeZiciho pacienta sestra polohuje tirh z&kladnich pozic:

- poloha na zadech, poloha na boku, polohaimebV akutni fazi p porareni

patge se poloha nafiSe nepouziva, pozf je vhodna jak k prevenci kontraktur,
tak @i hojeni dekubii (9, 25).

U pacienta s kvadruplegii je zvladtialezité spravné a pravidelné polohovani. Sestra
vede o polohovaniipsny polohovaci zdznam, ktery je uloZzen v kazdéuah@ntaci
imobilniho pacienta. ¥sSina paraplegickych paciénje schopna, do tité miry, salit
oSetujicimu personalu, co je kde na horni polévifia tlati. P¥i polohovani také sestra
pouziva polohovaci poiaky, mezi které pat molitanové kostky, kliny, valce a tzv.
chrante tlakovych bod - botiky, pouzivaji se také tzv. petkové polStée niznych
rozmeri a tvaf. Vyznamnou sloZzkou prevence jsou matrace.cas#fji pouzivané
molitanové matrace maji omezenou zivotnost. Kvgkinjsou matrace polyuretanoveé,
matrace latexoveé&i tempurove, které snizuji tlak pacientécv podloZzce. Za velmi
kvalitni jsou povaZzovanaitka, u kterych se wvienych sektorech stale &mi tlak. U
paraplegiki, ale také u kvadruplegikse nejastji pouzivalo oténé kizko (Stryketiv
ram), které usnagbvalo ot&eni pacienta a zaroiestabilizovalo jeho pateV dnesni
dok® jsou pacienti ukladani naiika, ktera jsou pkma cirkulujicim vzduchem a
keramickym granulatem (Skytron). Pacient se ve $adm tiZzku vznasi, jako ve stavu
levitace, tim padem jsou odkedvany postizené oblasti dekubivd velkého tlaku. Tato
lazka pisobi antidekubitaky ale také antibakterialn Nevyhodou je vysoka hmotnost,
ktera zpgisobuje obtiznou manipulaci 8zkem a také provozni hinost. Toto hizko
omezuje pacienta ve spravném polohovarddevsim kosetin s minimalni schopnosti
aktivni rehabilitace a sebeobsluhy (5, 13, 29, 39).

1.5.2 Rehabilita’ni oSefovatelstvi
Rehabilit&ni oSetovatelstvi je jednou z forem ofetatelské p&e. Provadi je
sestra u pacienta nazku, bez ohledu na charaktéZka i spolupraci pacienta. Je to
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soustava l&ebnych, psychologickych, pedagogickych opat, ktera jsou za#bena na
navraceni pacienta do sp&esti a pedchazeni nasledkn nemoci. Jde &izené vyuziti
prostedki pro znovuziskani co nejvyssiho stépfunkénich schopnosti pacienta.
Pravidla rehabiliténiho oSetovatelstvi je nutné upkadvat po celych 24 hodin, vzdy
s ohledem na akutni stav pacienta. Celyrogatelsky persondl musi mit na paimze
poraréni michy je nahlé ¢gké a pacient pthsamostatny se i v Uplné bezmocného a
nesamostatného. Deprese, zoufalstvi aivi@d v uzdraveni by byly pro rehabilitaci
neprekonatelnou fekazkou (21, 40).

V prabéhu hospitalizace pacient na&uje uwdomovani si a vyuziti zdravych
nebocasténe zachovanych funkci ka@etin a také si musi zvyknout na &mu €Zist.
Sestra nesmi zapominat na pasivni pohyby s plegicksoncetinami, ty provadi
2x deng, aby nevznikly jiz zmiené kontraktury, trombembolické, trofické a
vazomotorické poruchy. Pokud se kloub nachazi ake dtejné pozici nebo v kloubu
dochazi jen k minimélnim pohytn, vznikaji svalové kontraktury. Svalové kontralatur
je stav, pi kterych dochazi k trvalému zkraceni délky svalmtasre je vzdy gitomna
zmena struktury svalu, nejsou zaravejistitelné zadné aki potencialy. V¥tSina
kontraktur gi miSnim pora#ni je flel¢ni na hornich kotetindch a extami na dolnich
koncetindch. Pacienti se svalovymi kontrakturami majiZe @i premis’ovani na vozik
nebo pi oblékani. Obtizné je proertaké spravné sezeni na vozikii, §patném sezeni
mohou dive vznikat dekubity. U kvadrupledikpii poSkozeni michy v oblasti C 6, kdy
chybi ovladani prétse sestra snazi jiz od¢adku vycviit tzv. funkeni ruku. Probiha to
tak, Ze sestra neprotahuje flexory pratgi polohovani ruky pouziva specialni rukavici.
Tim se flexory udrzuji ve zkraceni, ably pohybu zapsti byl mozny uchop.

Pravidelnym cuienim se také zlepsi cirkulace krve a lymfy a se&itvorba
otoki. Pokud pacient neni schopny &@vis kortetinami sam, je nutné, aby mu
se cvtenim rkdo pomahal. Cvit s plegickymi kogetinami se musi 2# co nejdive
po doporgdeni lékae, pongrné brzy po poskozeni michy v dolupoutani natizko.
Pasivni pohyby jeieéba provaét kazdy den. ProtozZze pacient neciti ochrridisti €la,
musi s nimi sestra hybat opatra jemr. Jednotlivé pohyby jerd¢ba prova& pomalu,
ve v8ech kloubnich segmentech a pouze ve fyzidiégicrozsahu. (5, 6, 21, 40).
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Cilem rehabilitaniho oSatbvatelstvi je pedevSim prevence vzniku
imobilizacniho syndromu. Je to stavii mémz je pacient ohroZzen poSkozeni@mych
organovych systéin nasledkem vynucené nebo nevyhnutelné imobilizaggo
Zjisténo, Ze jiz za 36 hodin nuceného upoutanitikd, se zé&inaji projevovat zrny
v pohybovém a kardiovaskularnim systému. Rpzdou postihovany dalSi organové
systémy - respitai, metabolicky a vyzivovy, kozni a v@avaci, Zetelné patologické
zmeny je mozné sledovat jizéhem prvnich 7 - 10 dn Hlavnim Ukolem v prevenci
imobilizacniho syndromu je dobra spoluprace vs&emi oSetovatelského tymu a také

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

1.5.3 Pé&% o dychaci cesty

Pacienti s kvadruplegii a s vysokou paraplegii jsbtozeni plicni infekci. R@
o dychaci cesty je zaffena na dkladnou a pravidelnou toaletu dychacich cest, geto
vSichni tito pacienti nemaji silu k sebemensimuik&¥aly, které bzrn¢ poméhaji pi
vykaslavani, maji pacienti ochrnuté. Pro paciemtekaSel velice iezity, plice se
kaSlemcisti od hleri, které se v plicich vyti@ji. Zvihcovanim dychacich cest pomoci
nebulizatoru,castym odsavanim, polohovanim poklepem &kmianim Ize pomoci
pacientovi oddchto hleri. P polohovani se #idaji polohy na obou bocich, na zadech
a také poloha naii3e. Cilem polohy naif$e je zlepSeni ventilace postizenych ofirsk
plic. Tato poloha je efektivni, coZ se projevi Aepim oxygenace, ne vzdy, je vSak
zejména u kvadruplegickych pacigmtolie tolerovana ziwodu tlaku na branici. Proto
je velice dilezité, aby sestra vSe d@&bvysw¢tlila pacientovi. Pokud se paciém
s kvadruplegii a pacieinn s vysokou paraplegii @aou vytv&et hleny v plicich, sestra
zvedne konecukka tak, aby se nohy dostaly nad Utipveavy. Tato poloha pofize
pacientim k odhlegni a vyplivnuti hled, plice se tak snadm udrzuji ¢isté. Pro
udrZenicistych plic je dobré, dle moznosti, dychat hlubak@ravideld. Vytvoreny
hlen je teba rkdy odsat (5, 9, 39).

U pacienti, ktei maji tracheostomickou kanylu jéeba zdraznit pravidelné
odsavani a oS&vani tracheostomickeé kanyly, jejiz vyhodou je ldpgiena dychacich
cest. Sestra dba na kontrolu tlaku v obinfananzet a na péi o kizi v okoli kanyly.

Kanylu je mozné fixovat obinadlem, tkalounem nelpecsalnim fix&nim paskem.
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Fixace musi byt fimeéiend, aby p prehnaném pnuti nedoslo k poruseni integriiyek
ale také aby zid/odu nedostatamé fixace nedochazelo ke #nd polohy kanyly. VSem
pacienfim sestra vklada pod tracheostomickou kanylu muébverce, u pacieidt ktefi
maji jemnou pokoZku je nutné fixaci podkladat mgiow ¢tverci po celém obvodu
upevreni. Existuji dva zpisoby odsavaniips tracheostomickou kanyluti Btevieném
zpisobu odsavani sestra pouzije ochranné rukaviceojadovou sterilni pinzetu a
jednorazovou sterilni cévku. Odsavaci cévku po thdpéoplachne dezinfekim
roztokem a vyhodi do koSe na biologicky odpad. Weay system, jako napTrach -
care, ma pacient napojen na kanyle. Odsavanim taptsobem ma spoustu vyhod,
jelikoz neni teba pacienta odpojovat od ventilatotiigdsavani, cévka je stale sterilni,
nedochazi k uniku sput& aerosolu do okoli, je snizen‘gmos infekce a oSeifjici
personal je tak vice chrém Nevyhodou uzaeného odsavaciho systému jsou vysSi
finan¢ni naklady.

Je naprosto nezhytné, aby odc@ilku u vSech pacieint byla provadna

respir&ni fyzioterapie, aerosolova terapie a posturalendg (5, 9, 15, 39).

1.5.4 Vyziva pacienta

VétSina pacient po poragni patée a michy nepéeébuje dodrZzovat zadnou
specialni dietu, pokud nema jina onemodn Fi ptijmu pacienta p&ta sestra BMI
(Body Mass Index) a dle tabulek hodnoti nirtriskore. V prvnich dnech po draze je ale
dobré, aby byla vyZziva pacienta parenteralni, poogbni stevni peristaltiky se zéna
s podavanim tekuté vyzivy, $iefi a potom racionalni. Paciémt neni doporéovano
vétSi mnoZstvi ovoce a potravin, kteréigpbuji plynatost. Naopak jsou dopsouany
potraviny kde je vysoky obsah vlakniny, a to v p@, hnidé ryzi a v celozrnnych
vyrobcich. VIaknina stolici z&kéuje a pomaha ip vyprazdiovani a tim redukuje
potrebu laxativ. U vSech paciénfje také nutné kontrolovat bilanci tekutin, gasré
dohlizet na vhodnyijem tekutin a snazit se pacienta motivovat ke gmaici (23, 38).

U pacientt v akutnim stadiu po porami michy se objevuji nizké hodnoty
celkové bilkoviny i albuminu. CoZz #ie zmisobit u pacierit s miSnim poramim horsi
regeneraci organismu a hojeni ran. Sestra paorerdoporduje stravu s vysokym

obsahem bilkovin tzv. dojpkové preparaty, ndp Nutridrink, Protifar. U paciefit
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s paraplegii/kvadruplegii je zp@tku nutné, aby f podavani stravy pomahal
zdravotnicky personal, postupse pacient &i sebesyceni. K usnaghi tétocinnosti je
vyuzZivana poloha vleze na boku nebo ¥sed lizku. Nenahraditelnou paiokou je
dlariova paska na suchy zip, ktera usnadni pacientomipukaci s piborem (Ize do ni
zasunout vidliku i IZici). Fi nécviku sebesyceni vede Zatku pacientovi ruku
ergoterapeut, pozf je schopen vykonavat tutdinnost samostatn K pacientm je
nutno gistupovat individuala (9,11,18).

Pokud stav pacienta nedovolujgjimat potravu peroraky) nebo je jeho vyziva
nedostaténd, je nutné doplnit Ziviny parenter&lnebo enterath VyZziva enteralni a
parenteralni si vzajerdmekonkuruji, ale dopliji se. Oba zfisoby maiji uité indikace
I kontraindikace, v &kterych situacich je Ize kombinovat a pouZivattssw (9, 38).

Enteralni vyziva maigd parenteralni vyzivouékolik vyhod, proto se ji dava
piednost. Podava se bolugopii zavedeni nosogastrické sondy, nebo kontiruain
zavedeni jejunalni sondy. Strava dohto sond musi byt vZdy mixované a tekuta, aby
se sondy neucpaly a strava byla pro pacientéedstipavitelna. Po kazdé aplikaci vyzivy
musi sestra sondu proplachnout inagajem, aby v ni zbytky stravy nezatvrdly.
Enteralni vyZiva je firozergjSi zpisob podavani potravy, protoZe Ziviny jsaivadény
strevem, poté fichazeji do jater, a tak seiaauji do metabolického pochoduii P
enteralni vyzi¥¢ dochazi meén casto ke komplikacim a je mé&nnakladna nez
parenteralni. U enteralni vyZivy hrozi aspiraceanau se také objevit fjimy (9,11).

Parenterdlni vyZiva je vyZiva, kterou podavaniémp do cévniho systému.
VeétSinou se vyuZziva infuzni terapie & pllouhodobé nemozZnostifipmani enteralni
stravy se vyuzivaji vaky All - in - one (vSe v jean). Jde o naordinovany roztok latek,
které pacient péebuje. Tyto vaky se ipravuji gimo na oddleni. Latky jsou
namixovany do jednoho infuzniho vaku na celych 2dim. Tak je pokryta kompletni
vyZiva pacienta a zaroweodstragny problémy s mnoha kapajicimi infuzemiti P
aplikaci All - in - one je iteba myslet na spravné davkovani po celych 24 hadin,
kterych ma roztok vykapat. Roztok nesmi byt vystapi@mému slunénimu zaeni, aby
nedoslo k rozpadu a destrukci latek, které obsatlie in - one neni mozné aplikovat

do periferni Zily, ale # by byt podavan pouze do centralnich zil. Parénévyziva
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mé& vyhodu v tom, Ze se podavaji Zivinyiege zvoleném mnozZstvi a rychlosti, tim se

dosahne rychlejSich tprav metabolickych porucii{939).

1.5.5 P&’ o vyprazdovani stolice

| kdyZ je vyprazdovani zakladni biologickou p@bou ¢lovéka, je toto téma
vnimano jako hodhintimni a mnoho lidi ma velké zabrany komunikowgkipadnych
problémech. Proto je velicail@zité zvolit k pacientovi diskrétni a ohleduplngigtup.
Kazdy ¢lovek ma svoje ufité naroky na intimitu a diskrétnost, respektovsinidu i
vyprazdiovani a ritualyéi zvyky pied, a po vypraztbvani. Ukolem o3eévvatelského
personalu je vSechna tato hlediska respektovatiaeht a snazit se je zajistit. Zatimco
dostaténé vyprazdeni navozuje pocit libosti a spokojenosti, naopakiastaténé
vyprazdrni zpisobuje somatické problémy (bolest, nadymani a paloét plnosti...) a
negativni emocionalni odezvu (r&ip nervozita, uzkost, Spatna nalada). Funkisvge
ovlivnéna sympatickym a parasympatickym nervovym systémiétinporuSe michy
pievazi parasympatikus a dojde k hypotonii (snizapéth) az atonii (ztrata nagpi) (9,
18).

Funkeni poruchy sev:

Reflexni (spastické) &vo - @i misni lézi nad sakralnim segmentem se rozviji
spasticka forma plegie a vznika obraz reflexnittevst bez moznosti volni relaxace
zevniho s¥rate s naslednou retenci stolice. Spojeni mezi michaitevem xstava
zachovano.

Ochablé sevo - @i misni 1ézi ve vysi sakralnich segmieniznika chaby obraz
plegie, chybi peristalticky reflex. Zevni sfinktera nizky tonus. Bsledkem je pomaly
pohyb stolice a velké riziko inkontinence pro hygatky zevni sfinkter (5, 9, 18).

Poruchy vypraztovani:

Mezi nefasgjSi poruchy vypraziibvani u pacierit s poragnim michy pat:
z&acpa, pijem, paradoxni gijem a inkontinence.

Zacpa - je obtizné vyprazdvani malého mnozstvi stolice nebo Uplné zastaveni
vylu¢ovani po witou dobu. U pacienta je nutnécavat zacpu na zakladjeho
defek&nich navyk. Faktory, které se podileji na vzniku zacpy: nejgeiné stravovaci

navyky, nadmirné uzivani projimadel, zvySena psychick&zahedostatany piijem
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tekutin, nedostatey pohyb, lIéky tlumici bolest napmorfin, kodein. Zacpa tZe byt
pro pacienty nebezpea, protoZze mze vest az k autonomni dysreflexii. Autonomni
dysreflexie je zavazny Zivot ohroZujici stav, ktesgy nize rozvinout u paciefitpo
poskozeni michy v Urovni nebo nad segmentem THi&nBu je nefastji nepiimérena
napk matového nméchyre, dale pak gevni obtize. NejaleZitejSim piznakem je rychly

a vyrazny vzestup krevniho tlaku. Mezi dalSi vyznéngiznaky paiti prudka pulzujici
bolest hlavy, gervenani v obtieji, na krku a ramenou, zéshé vigni. Tento stav si
vyZzaduje neodkladnédébné opaeni, i kterém |ék& musi diagnostikovatiEinu.

Paradoxni pijem u &zké zacpy - f dlouhodobé zagpmize u dlouhodob
leZicich pacierit vzniknout tzv. faleSny, paradoxnitgem. Sp&ena a zahu&ha stolice
(skybala) nemize projitfitnim otvorem a drazdi sliznici kotireiku a esovité kky
k sekreci hlenu, ktery odchazi s trochou stolide jéaleSny plijem. Stolici je nutné
velmi Setrk manudlg vybavit, jde o tzv. digitdlni vybaveni stolice. nfe vykon
provadi Iék& nebo zkuSena sestra (5, 9, 17, 18).

Prijem - jde ocasté vyldovani tekuté stolice, kterd obsahuje nestraventkyby
potravy a pofipack i dalSi patologické imesi (hlen, krev, hnis). Zkracuje $@s pro
resorpci vody a elektrolyt v tlustém gtew, a to zgsobuje vazné ztraty tekutin
v kratkém ¢casovém obdobi. Bjem WtSinou zpisobuje psychicky stres, alergie na
potravu, 1éky nap ATB.

Inkontinence stolice - je spojovana s narusenokduanalnich sératt nebo
jejich inervace. Pacienti se za inkontinenci stydivaznym psychickym problémem.
Sestra by @a pacientovi vys#tlit, Ze u poragni michy je inkontinencéasta. Pacient
potrebuje ¢as, aby se s problémem vyrovnal a spolu s@$ein personalem nasel
spole&néteseni. Dlezita je také adekvatni g&o kizi a okoli konéniku (5, 9, 18).

U vSech hospitalizovanych paciéntpo poragni patée je teba zajistit
pravidelné vypraztbvani. Zde je @lezité upravit jidelniek, dodrZzovat pitny rezim a
dostatény pohyb i rehabilitaci. Kdyz se pacient ani po tomto postmevyprazdni, je
mu podantipek na vyprazdimi, po kterém by se ¢hasi do hodiny vyprazdnit. Pacient
vétSinou neciti aplikactipku. Ten se musi vkladat opatra sprava. Pokud je to

alespa trochu mozné, pofize sestra pacientovifgdtim nez zéne ¢ipek pisobit,
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posadit se na misu. Pokud pacient s miSnim pohanneni schopen sé&dna toalet,
pak se musi vyprazdnit nazku. Tésré pied stolici u pacienta s kvadruplegtipadré
paraplegii nMize pomoci masirovani analniho otvoru. Sestra mysiopatrna, aby
neporanila kZi kolem analniho otvoru. Masirovani okoli kénigu pormiZze relaxovat
koneniku a uleki odchod stolice. i podavankipku je dobré se s pacientem domluvit
tak, aby se nevypra#dval v okamziku, kdy by mu to bylo nd@mné nap v dok¢
navsev, pri jidle atd. Pokud ani tak nedojde k vyprazdi je nutné podat klysma nebo
stolici vybavit manual&r Velice dilezité je seznamit pacienta s timtougpbem
vyprazdiovani. Zdravotnicky personal musi dodrZovat intimgacienta. Pokud ma
pacient s paraplegii/kvadruplegii inkontinenci a tekutou¢i polotekutou stolici je
dobré pouzivat pofitku Flexi - Seal. Tato poicka (Einn¢ a spolehli¢ odvadi stolici
pacienti upoutanych natfko, kt&i neovladaji vypraztbvani, chrani pacientovy rany
pied infekci a sniZzuje riziko poSkozeniZe. Pokud pacienti po#jl zvladaji pesuny

s ergoterapeutem a naslédsami, tak se mohou vypramat i na toalét Sestra by

mela vSe zaznamenat do a¥efatelské dokumentace (5, 9, 12, 39, 41).

1.5.6 P&’ o vyprazdovani mae

Pacient s poSkozenou michou nema pocit nuceni ganmhd’roto se musi nét
zpisob, jak se vym#t. Pokud se nengl ovladat mdéeni, bude mu mbo unikat
nekontrolovatels. Pokud se nendu Uplné vyprdzdnit moeovy mechyk, bude trgt
opakovanymi uroinfekcemi (5).

Pacient po poSkozeni michyihe mit jeden ze dvou typdysfunkci moového
meéchyke:

- Spasticky mdovy mechyf - u tohoto typu dochazi dasté aktivié detruzoru
(sval v m@ovém nechyti podilejici se na jeho vyprazdvani). Kontrakce
nastavaji #ive, nez je méovy nechyt naplren. U spastického ndového
meéchyie nejsou poSkozené nervy mezéamyem a michou, ale je poruSeny
pienos vzruch do mozku. Proto mozek pacienta neni schopen avlada
vyprazdiovani. Kdyz se mimvy meéchyk pini, jeho stny se roztahuji. Pokud se
roztdhnou az ifflis, zpisobi to stah svalstvaésty matoveho néchyke. Vznikly
stah zfisobi vyprazdeni mgchyre.
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- Ochably m@ovy mechyk - u tohoto typu je poSkozené nervové spojeni mezi
méchyrem a michou. Nchyt se napiuje mai a roztahuje se do maxima. Potom
mod vytete, ale mchyf se nevyprazdni Uptna Zistava roztazen. Pokud zbytek
maoci zastava v michyti delSi dobu, vzniké infekce (5, 9, 16).

Trvalé odvadni mati (u pacient s paraplegii’/kvadruplegii v prvni fazi onemaaci)

- Permanentni mwvy katétr - je zaveden do wrmvého mEchyte uretrou
(mogovou trubici), pouziva se@devSim u Zen.

- Epicystostomie - cévka je zavedena da:av@ho n¢chyre skrz BiSni stnu nad
stydkou sponou. Na jejim konci je&by matovy s&ek, do kterého je nto
negretrzitt odvadna. Pouziva sefpvazrie v obdobi spinalniho Soku, a to vice u
Muzi.

Postupemc¢asu si pacient fite osvojit jiny druh vypraztbvani, ktery mu bude
vyhovovat lépe (5, 9, 39).

Urinalni kondom - muzi mohou mit na penis naeley urinalni kondom, ktery
je napojen na hatku a plastovy skrny s&ek. Urinalni kondom, hatka a séek se
mohou nosit i pod obtenim. Kondom se musi sejmout alesia deng a penis umyt
a osusit. S&ek se musi pravidetnvyprazdiovat, aby nebyl {iliS plny. Tento zpsob
vyprazdiovani zmensSuje moznost vzniku infekce, protoZze denma@oveho n¢chyie
zavedeno ciziéteso. Tento typ je vhodny jak pro pacienty s pargip) tak i pro
pacienty s kvadruplegii. Zeny nemaji moznost natlékinalni kondom. Pokud je u
nich riziko pom@ovani mezi vypraztbvanim, a to vintervalu 3 - 4 hodin musi
pouzivat absokmi pleny. Vlozné pleny je¢ba nénit pravidelr. Mokré pleny mohou
zpisobit infekci, a pokud jsou nespréwlozené, mohou Zfsobit | dekubity.

Vyklepavani a jemné tt&ni - jemné poklepavani na dolrést lficha v oblasti
mocoveho néchyre a pak jemny tlak dlani. Tento vykon se opakujéeddoby, nez mb
piestane téct. Nesmi dojit Kiljsnému zvysSeni intravesikalniho tlaku jinak sé&zm
moc vytlacit zpét do ma@ovodu a ledvin a Zjsobit tak infekci. Vyprazstbvani se mize
provadt na kizku, na voziku nebo na toaleffento zfisob maeni je vhodny pouze u
malého procenta paciénat musi mu fedchazet vyS#tni a souhlas specializovaného
urologa (5, 9, 39).
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Cista intermitentni katetrizac€[K) - je opakované zavédi maiové cévky do
mocoveho méchyfe maovou trubici za &elem jeho vyprazdmi. Tato metoda se da
bézre provadt v domacich podminkach a to vleze nebo vs®am vozikuci na toalet.
Pacienti se &hem hospitalizace pod vedenim proskolené sestsi m@ukovat sami. U
pacieni s kvadruplegii, kté se nemohou cévkovat sami, jdélafité, aby sestra
edukovala rodinuCistou intermitentni katetrizaci musi prowfd pacienti, kt&f mazi
spontany, ale nedojde k Uplnému vypraza maiového nEchyre. Postmikni
reziduum je velkym rizikem vzniku uroinfekce. Prd&iné vypraztlovani m@ ma pro
pacienta nespoénvelkouiadu vyhod. Mezi neptSi vyhody pai sniZeni rizika infekce
moiového ngchyre a poskozeni ledvin Zidodu greplniného maéového nechyre. Cista
intermitentni katetrizace umidje pacienim navrat do normalniho Zivota, je vSak
nutné ji provadt v pravidelnyché¢asovych intervalech. Frekvenci katetrizace audje
mnozstvi pijimanych tekutin. Zp&atku je nutné, aby si pacient vedl zaznantipru a
vydeji tekutin (kolik toho vypil a kolik toho vymidl). Doporweny interval cévkovani u
pacienta je 3 hodiny,i@emz objem by rl byt okolo 300 - 400 ml. ¥Si mnoZstvi

maoci maze vest k poskozeni ledvin nebo vzniku autonomefeafiexie (5, 9, 16, 39).

1.5.7 Hygiena

Hygienicka pée je soubor pravidel pibnych k podpi@ a ochra# zdravi.
Osobni hygiena je gé, jejimz prosednictvim si pacienti udrzuji zdravi a chrani se
proti nemocem. Je zdlezZitosti kazdého pacientad dadividualnimi hodnotami a
navyky, ovlivrena kulturnimi, socialnimi a rodinnymi faktory. PvétSinu pacient je

cistota zakladnimigdpokladem pro pocit osobni pohody (9, 36).

Potebu hygieny mizeme definovat vedch rovinach:
- biologicka: udrzuje #Zi v dobrém stavu, brani vzniku infekce a néaslednym
komplikacim
- psychologicka: navozuje pozitivni emoce, pocit spekosti, napomaha
relaxaci, uvolgni
- socialni: vytvéi piijemné progdedi, je pedpokladem pozitivnich mezilidskych

vztahi
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Nemoc pacienta &mi naroky na hygienickou pé méni zpisob uspokojovani
potteb hygieny. Rozhodujicim faktorem je mira omezeohyplivosti a ztrata
sokEstatnosti pacienta (36).

Celkové koupel natkku, v mobilni vad je podle zdravotniho stavu pacienta
nezbytna kazdy den. Nutnosti je, aby si sestijravila vSechny poiicky a pradlo,
které bude pdebovat, aby zbytmé neodbihala a myti bylo pro pacient&jgmné.
Sestra sleduje stavike a také nesmi zapominat na hygienu dutiny Uktafpu si
kvadruplegicky pacient sam neprovede. O dutinuigséuje nejmén 2 x deni, u
pacienti se zubni protézou je jigbacistit po kazdém jidle. Sestra krémycisténi zuhi
nebo zubni protézy musi takécpeat o sliznici dutiny Ustni, k tomu pouziva slaby
roztok peroxidu vodiku nebo imanek, pipadré tyc¢inky napustné I&€ivymi roztoky
s citronovou pichuti. MiZze také pouZzit roztoky zamezujici #an sliznice, dasni,
nosohltanu a jazyka.iPcelkové koupeli se nesmi zanedbavatepé vlasy a nehty.
Nehty na rukou sestraigta 1x tyd®, na nohou 1 x zatrnact dni,casto se vyuziva
odborné pomoci pedikérky. Kriticka mista (genitakestra udrzuje neustéle v suchu a

Cisto®, pouziv&istici piny, ochranné krémy v prevenci proti opruzeninanmi,35).

1.6 Psychologicka pée o pacienta po poraéni michy

Psychologicka p& o pacienta po porami michy je nedilnou sdasti
komplexni |€by. Poragni michy vnasi do Zivota pacienta nahlou negataménu,
ktera se odrazi ve vSech rovinach existence. Ragi@pl nebo kvadruplegie
nepgredstavuje pouze fyzické omezeni, aletsst vyznamné psychické trauma. Kazdy
pacient ma na posSkozeni michy a vSe, co s tim sobtreichu jinou reakci. Proto je tu
velké riziko, Ze dojde k néfnivému vyvoji psychického stavii dokonce
psychickému poskozeni pacienta. Jak pacient, jlka rodina po pteEnich stadiich
Soku a pofeni prochazi fazemi au, smlouvani a smutku. Aby pacient delritow
zvladl nasledky misni léze,arby:

- dozwdét se o svém stavu a 0 misSnim poskozeni co nejvice

- akceptovat, Ze je normalni citit to, co citi
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- mluvit s rtkym o svych pocitech. kfe to byt Iéks psycholog, rehabilitani
pracovnik, gkdo z rodiny, patel nebo 8kdo jiny s poskozenim michy. Je dobré
byt ugiimny a vyjadit své pocity a obavy

- byt aktivni, ¢lat pro sebe co nejvice &stat aktivni fyzicky i mentath

- rozhodnout se poktavat v Zivot i s poSkozenim michy

Pro pacienta, rodinu a zdravotnicky tymiegstavuje I&eni, rehabilitace a
piizptisobovani se stavu po poskozeni michy velkou pskohizatz. Proto by mil
psycholog poskytovat odbornou pomoc a podporu:

- pacientovi - pozitiva ovliviiovat psychicky stav, pomociipvyrovnani se
s traumatem a jeho nésledky

- rodirg - pomoc i vyrovnani se s pacientovou situaci

- ¢lenim zdravotnického tymu - pomodigorozungni chovani pacienta a dava
rady jak spravéireagovat (5, 9, 10)

Role psychologa je veliceilkzita, pomaha pacientovi édomit si skuténost a
piijmout své &lo s jeho postizenim a omezenymi moznostmi. Ponaabnsnaduje mu
rezignaci na nedosazitelné cile a podporuje haz&immvani edstav o sété¢ a Zivoe
tak, aby pacient nalezl co n#éjge smysl svého dalSiho Zivota po Urazu. Je velmi
dulezité, aby psycholog znal mozZnosti a problémy tavimi po porasni michy.

Aktivni spoluprace pacienta s po&gaim michy se sestrou je vazana na
pochopeni a respektovani jeho individualnich igimt Cim je pacient kehii a
zranitelrgjSi, tim vice ¢ekava porozugmi a pomoc ze strany zdravotaikklicem k
pochopeni pacienta je mimo jiné i empatie. Pojenpati@ oznauje vcitni, coz je
schopnost vZit se do patia situace druhéhdloveéka. V souvislosti s oSi&vatelskou
p&i je empatie chapana jako schopnost, ktera zahpagzungni vnittnim prozitkim
a perspektivam pacienta, spojena sémim dat najevoci sclit toto porozungni
pacientovi (9, 10, 20, 34).

DalSi dilezitou situaci, kterou se bude pacient po poskiomdohy zabyvat, je
reakce jinych lidi w¢i nému. \etSina lidi se na p@tku rozhovoru s nim ocitne
v rozpacich, budou se citit zahanbeni. Mnozi mag gobry umysl pomoci, ale maji
tendenci potovat. Naopak &i budou pokladat hodnotazek. Pacient na voziku se
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musi nadit tyto reakce zvladat, musi se sam zamyslet, jakdy on dive reagoval
kontaktu s vozikarem a pokusit se poroziintomu, pré lidé reaguji tak jak reaguji.
Pacient se nesmi s@tdza to, Ze je na voziku. Jelba, aby se nail byt ve spol€nosti
s lidmi a ukazal jim, Ze je stejnytiovekem jako ped poramnim. Postupentasu se
pacient nadi, jak edukovat lidi okolo sebe a jak aserivrdjit své paieby (5, 9).
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2. CILE AHYPOTEZY

2.1Cile prace

Cil 1: zjistit rozdily v oSebvatelské p& u pacientt s paraplegii a kvadruplegii na
spinalni jednotce a na chirurgickém éohi.

Cil 2: Posouzeni rozdiloSetovatelské p& u pacient s paraplegii a kvadruplegii.

2.2Hypotézy

H1: Na spinalni jednotce se z&mje oSetovatelska p& u pacient s paraplegii a

kvadruplegii hlava na podporu saistainosti a na aktivizaci.

H2: Na chirurgickych od#enich je oSé¢bvatelskd p& u pacient s paraplegii a

kvadruplegii zar®ena na uspokojovani zakladnichipbt

H3: U pacieni s kvadruplegii je z pohledu sesteitsi riziko vzniku imobiliz&niho

syndromu neZ u pacians paraplegii.

H4: U pacient s kvadruplegii je z pohledu sesteitdi riziko vzniku infekce nez u

pacienti s paraplegii.

H5: U pacieni s kvadruplegii je z pohledu seste#tsi riziko vzniku psychického

onemockni nez u pacieiits paraplegii.
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3. METODIKA

3.1Metodika
Pro bakaléskou praci byla pouzita forma kvantitativniho i8af anonymni
dotaznikovou metodou a kvantitativniigeti pomoci neziastreného strukturovaného
skrytého pozorovani. Dotaznik byl sestaven na daktdgormaci z literatury gasopisi.
Byl uréen sestram a obsahoval celkem 30 otazek, z tolwdédk@k polootexenych a 17
uzawenych.

Dotazniki bylo rozdano 133,izemz se nam vratilo 105 dotazfijko znamena,
Ze navratnost byla 78,9 %. VSech 105 dotazmi|o zahrnuto do vyzkumneho Bati
ke zpracovani ziskanych informaci, hodnotitelnyrekotvail tedy 105 respondefnt
Vyzkumné Seeni dotaznikovou metodou probihalo ¥siti bleznu a dubnu roku
2010, a Séeni pomoci neziastreného strukturovaného skrytého pozorovani probihalo

v mésici lednu - beznu, vwervnu atervenci roku 2011.

3.2Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tviily sestry pracujici na Spinalnich jednotkactiaské republice,
tj. 7 sester z Urazové nemocnice Brno, 15 seskakaltni nemocnice Brno, 7 sester z
Prahy - Motole, 9 sester z Liberce a 12 sestertrm@s- PorubyDale sestry pracujici
na chirurgickych odglenich, tj. 10 sester z NemocniCeské Bugdjovice a.s., 33 sester
z Nemocnice Boskovice s.r.o. a 12 sester z NemecWigSkov p.o.. Na Spinéalnich
jednotkach v Urazové nemocnici Brno a ve Fakulteimacnici Brno bylo také
provedeno kvantitativni d&ini pomoci neziastréného strukturovaného skrytého
pozorovani 32 pacielt ztoho 16-ti pacieiit s paraplegii a 16-ti pacient

s kvadruplegii.
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4. VYSLEDKY

4.1 Grafy
Graf 1 Oddleni respondeiit

47,6%

B chirurgické oddéleni

M spinalnijednotka

Z celkového p&tu 105 (100 %) respondéntpracuje na chirurgickém odeéni 55
(52,4 %) respondeita na spinalni jednotce 50 (47,6 %) responident

Graf 2 Vzalani respondeiit

5,7%

61%

Z celkového p&tu 105 (100 %) respondéntna 85 (81 %) respondénstedoSkolské
vzaklani, 14 (13,3 %) respondéntvySsi odborné vzdéni, 6 (5,7 %) respondent
vysokoskolské vz#ani.
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Graf 3 Délka zafstnani v oboru

10,4%

47,6%

mO-5 let
m6-10let
m11-20let
mvicejak 21 let

Z celkového pétu 105 (100 %) respondéntma praxi vtomto oboru 50 (47,6 %)
responderit O - 5 let, 23 (22 %) respondénd - 10 let, 21 (20 %) respondéril - 20
leta 11 (10,4 %) respondéntice jak 21 let.

Graf 4 Odborné semiié - paraplegie

12,4%
29,5%

M ano, pravidelné

M ano, nepravidelné

58,1% Ene

Z celkového pd&tu 105 (100 %) respondeéntse zwastiuje odbornych semiiié
tykajicich se oSebvatelské p& o pacienty s paraplegii 13 (12,4 %) respondent
pravidelré, 61 (58,1 %) respondentnepravideld a 31 (29,5 %) responddntse
nez&astuje.

30



Graf 5 Odborné semié - kvadruplegie

11.4%

27,6%

M ano, pravidelné

M ano, nepravidelné

61% M ne

Z celkového pdtu 105 (100 %) respondéntse zwastiuje odbornych semiiié
tykajicich se oSébvatelské p& o pacienty s kvadruplegii 12 (11,4 %) respondent
pravidelré, 64 (61 %) respondehtnepravideld a 29 (27,6 %) respondéntse
nez&astuje.

Graf 6 Praktické zkuSenosti s a®e&nim pacierit s paraplegii/kvadruplegii

9,3%

52,3%

38,4% | S paraplegii

| S kvadruplegii
= Ne nemam

Tento graf je tvien vysledky u respondentpouze z chirurgického odini.
Respondenti mohli ozia vice odpodi. Z celkového p&u 86 (100 %) odpasdi byly
45 x (52,3 %) ozngeny praktické zkuSenosti s ofatanim pacierit s parapledgii,
33 x (38,4 %) ozngeny praktické zkuSenosti s o&®tanim pacierit s kvadruplegii a
8 x (9,3 %) oznéeny zadné praktické zkuSenosti (respondentiii kiemaji zadnou
praktickou zkuSenost, dale dotaznik nevigphli).
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Graf 7 Rozdily v oSébvatelské p& mezi pacienty s paraplegii/kvadruplegii
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Na otazku, zda setry vidi rozdily v o&mstatelské p& mezi pacienty s paraplegii a
kvadruplegij odpowdélo 47 (100 %) respondenpracujicich na chirurgickém o&éeni

a 50 (100 %) respondenpracujicich na spinélni jednotce.

Vysledky z chirurgického odteni:

25 (53,2 %) respondeint vidi rozdily v oSebvatelské p& mezi pacienty
s paraplegii/kvadruplegii a 22 (46,8 %) responiledpowdelo, Ze rozdily nevidi.
Vysledky ze spinalni jednotky:

46 (92 %) respondeint vidi rozdily v oSaobvatelské p& mezi pacienty
s paraplegii/kvadruplegii a 4 (8 %) respondardpovdélo, Ze rozdily nevidi.
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Graf 8 Rozdily v oSébvatelské p& podle respondefitna chirurgii

16% m dechovarehabilitace a
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polohovani

36%

Na chirurgickém odgeni je 25 (100 %) respondénkteri vidi rozdily v oSebvatelské
p&i mezi pacienty s paraplegii/kvadruplegii. Z toh@32 %) respondetvidi rozdil
hlavre v dechové rehabilitaci a vertikalizaci, 9 (36 %knmeni, nabizeni tekutin a
vesSkeréc¢innosti provadné pomoci hornich kaetin, 4 (16 %) respondenti v§iéo
dychaci cesty a 4 (16 %) respondenti vidi rozdaiieviku sobstasnosti a polohovani.

Graf 9 Rozdily v oSébvatelské p& podle respondefitna spinélni jednotce

m dechovd rehabilitace a

1)
23,9% vertikalizace

34,8%

W krmeni, nabizeni tekutin a
veskere cinnosti provadéene
pomoci hornich kencetinach

péce o dychaci cesty

21,7%
19,6%
m nacvik sobéstacnostia

polohovani

Na spinélni jednotce je 46 (100 %) respondekitei vidi rozdily v oSabvatelské pé&
mezi pacienty s paraplegii/kvadruplegii. Z toho (28,9 %) respondettvidi rozdil
hlavrg v dechové rehabilitaci a vertikalizaci, 10 (21,7 ¥krmeni, nabizeni tekutin a
veskerécinnosti provadné pomoci hornich kaetin, 9 (19,6 %) respondent p&i o
dychaci cesty a 16 (34,8 %) respondenidi rozdil v nacviku sokstanosti a

polohovani.
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Graf 10 Diraz ¥ oSetovani pacienit s paraplegii/kvadruplegii
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Poradi uréené respondenty na co je kladen nejvétsi diraz pfios. pacientd s
paraplegii/kvadruplegii

Respondenti i ur¢it poradi 1 - 7 na co kladou népéi diraz i oSetovani pacierit.

Z celkového p&tu odpowdi od respondefitse spoital praimér: na 1. mist s ptimérem
1,82 vyslo, Ze respondenti nejvice kladoirad na uspokojovani zakladnich fedt
¢loveka, na 2. mists ptimérem 3,34 vyslo zvladnuti psychického stavu paciemaa3.
misg& s pimérem 3,50 vySla aktivizace pacienta, na 4. éngsptimérem 3,58 vysla
podpora so¥statnosti pacienta, na 5. méss ptimérem 3,85 vySla rehabilitace pacienta,
na 6. mist s paiimérem 5,89 vySla podpora rodiny pacienta a na 7.¢énastarové
poslednim s pogmem 5,98 vySla pomoc pacientovi najit novy smysgbfa.
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Graf 11 Podpora sébtainosti na spinalni jednotce
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Na otazku, zda na spinalni jednotce jetgpé pacienta s paraplegii/kvadruplegii
zametena na podporu séstatnosti vice nez na chirurgickém adiehi odpoedélo 47
(100 %) respondetitpracujicich na chirurgickém odléni a 50 (100 %) respondént
pracujicich na spinalni jednotce.

Vysledky z chirurgického odtkeni:

24 (51,1 %) respondanimysli, Ze ano, 5 (10,6 %) respondest mysli spiSe ano, 17
(36,2 %) respondentnevi a 1 (2,1 %) respondent si mysli, Ze ne. Kood&gh spiSe ne
se nevyjadl zadny respondent.

Vysledky ze spinalni jednotky:

40 (80 %) respondeintmysli, Ze ano, 9 (18 %) respondest mysli spiSe ano, 1 (2 %)

respondent nevi. K odpédi spiSe ne a ne se nevyihdadny respondent.
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Graf 12 Podpora sebtatnosti - zandtena na oblasti
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U otazky na jaké oblasti se nejvice zanjete i podpde solkistatnosti u pacierit

s paraplegii/kvadruplegii mohli respondenti aZnavice odpo¥di. 148 (100 %)
odpowdi bylo z chirurgického oddeni a 193 (100 %) odpeédi bylo ze spinalni
jednotky.

Vysledky z chirurgického oddeni:

Ze 148 (100 %) odpadi se 43 (29,1 %) zatfuje na oblast hygieny, 26 (17,5 %) na
oblast vyli&ovani, 43 (29,1 %) na oblast aktivity a @i, 32 (21,6 %) na oblast vyzivy
a hydratace, 4 (2,7 %) na oblast oblékani a napjiipd\edélo 0 (0 %) respondeiit
Vysledky ze spindlni jednotky:

Ze 193 (100 %) odpadi se 47 (24,4 %) zatfuje na oblast hygieny, 45 (23,3 %) na
oblast vyl&ovani, 42 (21,8 %) na oblast aktivity a@mi, 41 (21,2 %) na oblast vyzivy
a hydratace, 18 (9,3 %) na oblast oblékani a gegdpo¥délo 0 (0 %) respondeit
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Graf 13 Chirurgické oddeni - zakladni paebycloveka
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Otazka zkoumala, zda na chirurgickém &ddi je pée o pacienta
s paraplegii/kvadruplegii zaffena spiSe na uspokojovani zékladnichigiomtnez na
podporu sobstatnosti. Na otazku odp@delo 47 (100 %) respondentpracujicich na
chirurgickém oddleni a 50 (100 %) respondémracujicich na spinalni jednotce.

Vysledky z chirurgického oddeni:

6 (12,8 %) respondeintmysli, Ze ano, 23 (48,9 %) respondesit mysli spiSe ano, 12
(25,5 %) respondemtnevi, 4 (8,5 %) respondenti si mysli spiSe ne &,2 %)
respondenti si mysli, Ze ne.

Vysledky ze spinalni jednotky:

14 (28 %) respondeintmysli, Ze ano, 26 (52 %) respondersi mysli spiSe ano,
7 (14 %) respondemtinevi, 2 (4 %) respondenti si mysli spiSe ne a%)2espondent si

mysli, Zze ne.
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Graf 14 Uspokojovéani zakladnich petb
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U otazky na jaké péeby se respondenti z&inji pii uspokojovani zakladnich pgeb
¢lovéka u pacient s paraplegii/kvadruplegii mohli respondenti aznaice odpo¥di.
161 (100 %) odpasdi bylo z chirurgického oddeni a 202 (100 %) odpedi bylo ze
spinalni jednotky.

Vysledky z chirurgického odteni:

Ze 161 (100 %) odpedi se jich 44 (27,3 %) zatfuje na polohovani, 35 (21,7 %) na
samostatnou hygienu, 8 (5 %) na sledovani teleAse(18,5 %) na komunikaci, 23
(14,4 %) na motivaci a 26 (16,1 %) na to, aby adipnt schopen najist se sam.
Vysledky ze spindlni jednotky:

Z 202 (100 %) odpasdi se jich 41 (20,3 %) zaftuje na polohovéani, 39 (19,3 %) na
samostatnou hygienu, 1 (0,5 %) na sledovani tedevid (21,3 %) na komunikaci, 37
(18,3 %) na motivaci a 41 (20,3 %) na to, aby adipnt schopen najist se sam.
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Graf 15 Dekubity u pacieatdle ndzoru sester
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Z celkového p&tu 97 (100 %) respondent ktei odpovdeli na otazku, zda maji
pacienti s paraplegii/kvadruplegii dekubity respamtd oznéili tyto moZznosti 1 (1 %)
ozna&il ano, spiSe u pacieint paraplegii, 27 (28 %) respondepznailo ano, spiSe u
pacienti s kvadruplegii, 40 (41,1 %) respondenznailo ano, u pacierits paraplegii a
kvadruplegii stejgra 29 (29,9 %) respondénvznailo, Ze dekubity na oddeni nemaiji.

Graf 16 Dekubity u pacienta s paraplegii dle nazaster
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Respondenti mohli ozka vice odpo¥di. Z celkového p&tu 161 (100 %) odpadi na
negasgjSi mista vzniku dekuhitu paraplegického pacienta bylo ozeao - 5% (3,1 %)
respondenty hlava (tylrdast), 7x (4,3 %) lokty, 0 (0 %) ramena, 9x (5,6/&patky, O
(0 %) ucho, 66x (41,4 %) sakrum, 2x (1,2 %) kolehdx (8,7 %) kotniky, 52x
(32,3 %) paty a 6 (3,7 %) respondeniznailo jiné misto (a to trochantery - boky).
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Graf 17 Dekubity u pacienta s kvadrupledjgé ndzoru sester
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Respondenti mohli ozia vice odpoxdi. Z celkového petu 209 (100 %) odpadi na
negasgjSi mista vzniku dekuhitu kvadruplegického pacienta bylo ozeao - 34x
(16,3 %) hlava (tylntast), 11x (5,3 %) lokty, 5% (2,4 %) ramena, 9% @hBlopatky,
5x (2,4 %) ucho, 64x (30,6 %) sakrum, 2x (0,9 %eka, 19% (9,1 %) kotniky, 54x
(25,8 %) paty a 6 (2,9 %) respondenznailo jiné misto (a to trochantery - boky).

Graf 18 Redchazeni vzniku dekuhit
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Respondenti mohli ozia vice odpo¥di. Z celkového petu 274 (100 %) odpadi na
otazku jak pedchazite vzniku dekulditu pacieni s paraplegii/kvadruplegii bylo 66
(24,1 %) respondenty ozteno polohovani rizikovych paciént56 (20,4 %) oznralo
pouzivani specialnich matraci, 64 (23,4 %) ¢togolohovaci pomcky, 37 (13,5 %)
ozna&ilo kontrolu predileknich mist, 47 (17,2 %) oz&ifo mazéani predileknich mist
ochrannymi mastmi a 4 (1,4 %) respondenti ¢#n@né specialni pomcky (a to

vzduchovaizka).
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Graf 19 Riziko vzniku imobilizéniho syndromu
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Z celkového p&tu 97 (100 %) respondentsi 54 (55,7 %) respondénimysli, Ze u
pacienti s kvadruplegii je &si riziko vzniku imobiliz&niho syndromu nez u paciént
s paraplegii, 32 (33 %) respondienevi a 11 (11,3 %) respondési mysli, Ze ne.

Graf 20 Riziko vzniku imobilizéniho syndromu u pacieht kvadruplegii
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je rozsahlejsi

B mensi schopnost rozvijeni
sobéstacnosti
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Celkem 54 (100 %) respondérddpowdélo, Ze u pacierits kvadruplegii je &tSi riziko

vzniku imobilizaniho syndromu nez u paciéns paraplegii. Sy nazor zdvodiuji

takto, 27 (50 %) respondénnepohyblivosti hornich kaetin - jejich postizeni je
rozsahlejsi, 14 (25,9 %) respondemhensi schopnosti rozvijeni sstatnosti a 13
(24,1 %) respondemtzavislosti na druhé oséb
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Graf 21 Imobiliz&nim syndrom - zrmy systému
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Na otazku, tykajici se oblasti zda pacient s paiftkvadruplegii s imobilizanim
syndromem bude mit ziny kterého systému, mohli respondenti azinaice odpo¥di.
83 (100 %) odpaddi bylo z chirurgického oddeni a 66 (100 %) odpedi bylo ze
spinélni jednotky.

Vysledky z chirurgického odteni:

Z 83 (100 %) odpadi jich 24 (29 %) oznauje zneny pohybového systému, 2 (2,4 %)
ozna&uji zmeny kardiovaskularniho systému, 6 (7,2 %) aieazmeny respirgniho
systému, 3 (3,6 %) z¥¢ny metabolického a vyzivového systému, 25 (30,1z#63ny
vylu¢ovaciho systému a 23 (27,7 %) odi@ Ze pacient bude mit Zmy ve vSech
téchto systémech.

Vysledky ze spinalni jednotky:

Z 66 (100 %) odpasdi jich 14 (21,2 %) ozriaje zneény pohybového systému, 2 (3 %)
oznauji zmeny kardiovaskularniho systému, 4 (6,1 %) adiyazmeny respir&niho
systému, 5 (7,6 %) z¢ny metabolického a vyZivového systému, 7 (10,6 ¥h¥ry
vylu¢ovaciho systému a 34 (51,5 %) oditw Ze pacient bude mit Zmy ve vSech
téchto systémech.
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Graf 22 Spolupréace s ergoterapeutem
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Na otazku, zda pacienti s paraplegii/kvadruplegiajimmoznost spolupracovat
s ergoterapeutem, odpmliélo 47 (100 %) respondentpracujicich na chirurgickém
odctleni a 50 (100 %) respondérgracujicich na spinélni jednotce.

Vysledky z chirurgického oddeni:

29 (61,7 %) respondehbdpowdélo, Ze jejich pacienti s paraplegii/kvadruplegiijima
moznost spolupracovat s ergoterapeutem a 18 (3B@povdelo, Ze nemaji moznost
spolupracovat s ergoterapeutem.

Vysledky ze spinalni jednotky:

48 (96 %) respondeintodpowdélo, Ze jejich pacienti s paraplegii/kvadruplegiijima
moznost spolupracovat s ergoterapeutem a 2 (4 %%dwdli, Ze nemaji moznost

spolupracovat s ergoterapeutem.
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Graf 23 Vznik kontraktur dle ndzoru sester
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Z celkového potu 97 (100 %) respondenuvedli 3 (3 %) respondenti, Ze dle jejich
nazoru dochazi ke vzniku kontraktur spiSe u paggpie 35 (36,1 %) respondent
odpovdélo ano, spiSe u kvadruplegik28 respondentodpovdélo ano, u paciefits
paraplegii a kvadruplegii sté&jra 31 (32 %) odpadeélo, Ze ke vzniku kontraktur u
pacienti s paraplegii/kvadruplegii na jejich adiehi nedochazi.

Graf 24 Riziko vzniku infekce dle ndzoru sester
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Respondenti #i odpowdét na otdzku, zda si mysli, Ze u pactestkvadruplegii je
vétSi riziko vzniku infekce nez u paciéns paraplegii. Z celkového ¢ 97 (100 %)
dotazovanych uvedlo 41 (42,2 %) respondeie ano, 35 (36,1 %) respondersi

mysli, ze ne a 21 (21,7 %) respondemévi.
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Graf 25 Riziko vzniku infekce u paci€éns kvadruplegii
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Celkem 41 (100 %) respondérddpovdelo, Ze u pacierits kvadruplegii je &Si riziko
vzniku infekce nez u paciants paraplegii. Sy nadzor zdivodiuji takto, 27 (65,8 %)
responderit - pacient nerize odkasSlat hlen - stagnace hlenu, 7 (17,1 %) rekpu -
pacient ma oslabené dychaci cesty, 4 (9,8 %) relgmdn- pacient ma oslabeny
organismus a 3 (7,3 %) respondenti - pacient jessiBarna druhé osab

Graf 26 Infekni onemocnni dle nazoru sester

o,
15,5% . .
- - ® Ano, vice u paraslegikdl

M Ano vice u kvadguplegii

Ano, stejné u pacientl s
paraplegii tak i u pacientd
57,7% s kvadruplegii

M Ne, nevyskytuji se

Z celkového p&tu 97 (100 %) respondenuvedl 1 (1 %) respondent, Ze ke vzniku
infek¢niho onemoceni dochazi spiSe u paciérg paraplegii, 15 (15,5 %) odpailo,

Ze ke vzniku infekniho onemockéni dochazi spiSe u paciéns kvadruplegii, 56
(57,7 %) respondeitodpowdélo ano, steji u pacient s paraplegii tak i u pacient
s kvadruplegii a 25 (25,8 %) odpaklo, Ze se infeéni onemocwni u pacieni s
paraplegii a kvadruplegii na jejich adiehich nevyskytuji.
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Graf 27 Infekni onemoc#ni u pacieni s paraplegii dle nazoru sester

2,7%  2,1%

W Infekce dychacich cest
30,1%

H Infekce mocowych cest

m Infekce ledvin

2,1% m Infekce v rané

H Infekce sliznice dutiny

44.5%, ustni
mJiné

Respondenti mohli ozka vice odpo¥di. Z celkového p&tu 146 (100 %) odpadi na
negasgjSi vyskyt infekniho onemoctni u paraplegického pacienta byla - 27x
(18,5 %) ozn&ena infekce dychacich cest, 65x (44,5 %) infekc&awgch cest, 3% (2,1
%) infekce ledvin, 44x (30,1 %) infekce v tadx (2,7 %) infekce sliznice dutiny Ustni
a 3 (2,1 %) respondenti ozfila jinou infekci a to MRSA (Meticilin - Rezistentn

Staphylococcus Aureus).

Graf 28 Infekni onemoc#ni u pacient s kvadruplegii dle nazoru sester
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Respondenti mohli ozia vice odpo¥di. Z celkového petu 177 (100 %) odpadi na
negasgjsi vyskyt infekniho onemoceni u kvadruplegického pacienta byla 53x (30 %)
ozn&ena infekce dychacich cest, 68x (38,4 %) infekc&awyrh cest, 1x (0,6 %)
infekce ledvin, 43x (24,3 %) infekce v kriL0x (5,6 %) infekce sliznice dutiny Ustni a
2 (1,1 %) respondenti oz&ih jinou infekci a to MRSA (Meticilin - Rezistentn

Staphylococcus Aureus).
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Graf 29 Kontakt s psychologem
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Na otadzku, zda pacienti s paraplegii/kvadruplegijimmoznost spolupracovat s
psychologem, odp@délo 47 (100 %) respondantpracujicich na chirurgickém
oddleni a 50 (100 %) respondémracujicich na spinalni jednotce.

Vysledky z chirurgického odteni:

31 (66 %) respondeitodpovdélo, Ze jejich pacienti s paraplegii/kvadruplegiijima
moznost spolupracovat s psychologem a 16 (34 %)owdplo, Ze pacienti
s paraplegii/kvadruplegii nemaji moznost spoluprate psychologem.

Vysledky ze spinalni jednotky:

50 (100 %) respondeintodpowdélo, Ze jejich pacienti s paraplegii/kvadruplegiijima
moznost spolupracovat s psychologem a 0 (0 %) agitn; Ze nemaji moznost

spolupracovat s psychologem.
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Graf 30 \&tSi vyuZivani pomoci psychologa
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m Ano, tuto pomoc vyuzivaji
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B Ne, nevyuZivaji

Z celkového p&tu 97 (100 %) respondentl (1 %) odpowdél, Ze pomoc psychologa
vyuzivaji vice pacienti s paraplegii, 1 (1 %) odg# ano, vice tuto pomoc psychologa
vyuzivaji pacienti s kvadruplegii, 71 (73,2 %) resgenti odpowdélo ano, tuto pomoc
psychologa vyuZivaji stejnpacienti s paraplegii tak i pacienti s kvadruglemi24

(24,8 %) odpowdélo, Ze pomoc psychologa pacienti nevyuZivaji.
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Graf 31 Pacienti s paraplegii/kvadruplegii po kkhtas psychologem dle nazoru sester
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Na otazku, zda se pacienti s paraplegii/kvadruplegjti lépe po kontaktu
s psychologem, odpéuelo 47 (100 %) respondantpracujicich na chirurgickém
oddleni a 50 (100 %) respondémracujicich na spinalni jednotce.

Vysledky z chirurgického odtkeni:

3 (6,4 %) respondenti odp&¥li ano, 15 (32 %) respondeénsi mysli spiSe ano, 26
(55,3 %) respondemtnevi, 1 (2,1 %) respondent si mysli spiSe ne &,2 o)
respondenti si mysli, Ze se pacienti po kontakisyghologem Iépe neciti.

Vysledky ze spinalni jednotky:

8 (16 %) respondetitodpowdélo ano, 29 (58 %) respondénsi mysli spiSe ano, 10
(20 %) respondentnevi, 2 (4 %) respondenti si mysli spiSe ne a %)2espondent si

mysli, Ze se pacienti po kontaktu s psychologera fé&gxiti.
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Graf 32 Psychické onemas@imim u pacient s paraplegii dle nazoru sester
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Respondenti mohli v otazce ozitavice odpo¥di. Z celkového p&u 217 (100 %)
odpowdi na to zda pacienti s paraplegii trpi psychiclgmemocgnim, byla ozné&na
72x (33,2 %) respondenty deprese, 72x (33,2 %)oregnty uzkost, 27 (12,4 %)
respondenty psychicka deprivace, 31 (14,3 %) redgualy posttraumaticka stresova
porucha, 3 (1,4 %) respondenty byla aara specificka fobie, 2 (0,9 %) respondenty
byly ozn&eny jiné psychické onemo&mi a to nemoznost aktivniho sexualniho Zivota a
10 (4,6 %) respondenty bylo ozmmo, Ze pacienti s paraplegii na jejich &ddich
netrpi Zzadnym psychickym onemeaim.
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Graf 33 Psychické onemoamim u pacient s kvadruplegii dle ndzoru sester
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Respondenti mohli oz vice odpo¥di. Z celkového pitu 235 (100 %) odpadi na

to zda pacienti s kvadruplagii trpi psychickym ooemnim, byla ozn&na 81
(34,5 %) respondenty deprese, 79 (33,6 %) resptydémkost, 30 (12,8 %)
respondenty psychickd deprivace, 36 (15,3 %) radputy posttraumaticka stresova
porucha, 1 (0,4 %) respondentem byla ¢ena specificka fobie, 2 (0,8 %) respondenty
jiné psychické onemoeéni a to nemoznost aktivhiho sexualniho Zivota &,6 @0)
respondenty bylo oziano, Ze pacienti s paraplegii na jejich @ddich netrpi zadnym

psychickym onemogmim.

Graf 34 Riziko vzniku deprese
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Respondenti #i odpowdét na otdzku, zda si mysli, Ze u paciestkvadruplegii je
vétSi riziko vzniku deprese nez u paciestparaplegii. Z celkového ¢o 97 (100 %)
dotazovanych respondénsi 49 (50,5 %) mysli, Ze ano, 25 (25,8 %) respatidsi

mysli, ze ne a 23 (32,7 %) uvedlo, Ze nevi.
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Graf 35 Riziko vzniku deprese u pacieéstkvadruplegii
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Celkem 49 (100 %) respondéntodpovdélo, Ze dle jejich nazoru u paciént
s kvadruplegii je &Si riziko vzniku deprese nez u pacierst paraplegii. Sy nazor

zdivodiuji takto, 24 (48,9 %) respondérfm, Ze pacient s kvadruplegii vidifie svoiji

budoucnost, 14 (28,6 %) respondeiim, Ze pacient ma pocit bezrgl z divodu

zavislosti na druhé oseb3 (6,2 %) respondenti nemoznosti nacvikuéstdnosti a 8

(16,3 %) respondefiinesolsstatnosti pacienta.
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Graf 36 Dekubity u paraplegickych/kvadruplegickystient
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V pozorovani jsme zkoumali dekubity u 16 (100 %Yyaptegickych a 16 (100 %)
kvadruplegickych pacieft

Vysledky paraplegickych pacignt

5 (31,3 %) paciefitma dekubit 1. stugn 1 (6,2 %) pacient 2. stupnl (6,2 %) pacient
3. stupit a 9 (56,3 %) paraplegickych pacieige bez dekubit.

Vysledky kvadruplegickych pacient

4 (25 %) pacienti maji dekubit 1. stupr8 (18,8 %) pacienti 2. stupn2 (12,5 %)
pacienti 3. stupha 7 (43,7 %) kvadruplegickych paciém bez dekubit.
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Graf 37 Dekubity u paraplegickych/kvadruplegickyrdtient
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V pozorovéani jsme zkoumali dekubity u 16 (100 %Jyaptegickych a 16 (100 %)
kvadruplegickych pacieft

Vysledky paraplegickych pacient

U 16 (100 %) paciefitse néni polohu a 2 hodiny, u 16 (100 %) paciese provadi
p&e o kizi, 8 (50 %) pacierit je inkontinentni, u 16 (100 %) paciént dodrZzovan

prijem/vydej tekutin, 2 (12,5 %) paciémh vznikl dekubit na odfeni spinalni

jednotky, 5 (31,2 %) pacieintmélo dekubit jiz @i pfichodu na odéeni a 9 (56,3 %)
pacienti je bez dekubit.

Vysledky kvadruplegickych pacient

U 16 (100 %) paciefitse néni polohu & 2 hodiny, u 16 (100 %) paciese provadi
p&e o KiZi, 16 (100 %) paciefitje inkontinentni, u 16 (100 %) paciérje dodrZzovan

piijem/vydej tekutin, 3 (18,8 %) paciémb vznikl dekubit na oddeni spinalni

jednotky, 6 (37,5 %) pacieintmélo dekubit jiz @i piichodu na odéeni a 7 (43,7 %)
pacienti je bez dekubit.
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Graf 38 Imobiliz&ni syndrom u paraplegickych/kvaruplegickych pacient
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V pozorovani jsme zkoumali imobilizai syndrom u 16 (100 %) paraplegickych a 16
(100 %) kvadruplegickych pacient

Vysledky paraplegickych pacient

16 (100 %) paciefitma postizeny pohybovy systém, 3 (18,8 %) pacieaiji postizeny
kardiovaskularni systém, 1 (6,3 %) pacient regpirasystém, 8 (43,8 %) paciént
mocovy systém, 7 (43,8 %) paciénma postizeny metabolicky vyzivovy systém, 4
(25 %) pacienti maji imobilizai syndrom a 12 (75 %) paciéninmobilizatni syndrom
nema.

Vysledky kvadruplegickych paciaint

16 (100 %) paciet ma postizeny pohybovy systém, 3 (18,8 %) pacienti
kardiovaskularni systém, 7 (43,8 %) padiergspir&ni systém, 16 (100 %) paciént
ma postizeny maovy systém, 9 (56,3 %) paciéntnetabolicky vyZivovy systém, 9
(56,3 %) pacierit ma imobiliz&ni syndrom a 7 (43,7 %) paciénimobilizatni

syndrom nema.
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Graf 39 Imobiliz&ni syndrom u paraplegickych/kvaruplegickych pacient
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V pozorovani jsme zkoumali imobilizai syndrom u 16 (100 %) paraplegickych a 16
(100 %) kvadruplegickych pacient

Vysledky paraplegickych pacient

U 16 (100 %) paciefitdochazi k pravidelnému vyprambani stolice, u 16 (100 %)
pacienti dochazi k pravidelnému &éni, 3 (18,8 %) pacienti se nestravuji dostate6
(37,5 %) pacierit ma bolest, Zadny pacient nema tromboflebitidu.

Vysledky kvadruplegickych paciaint

U 16 (100 %) paciefitdochazi k pravidelnému vyprambani stolice, u 16 (100 %)

pacienti dochazi k pravidelnému @éni, 2 (12,5 %) pacienti se nestravuji dostate7

(43,8 %) pacierit ma bolest, Zadny pacient nema tromboflebitidu.
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Graf 40 Infekce u paraplegickych/kvadruplegickyettipnfi
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V pozorovani jsme zkoumali infekci u 16 (100 %) ggegickych a 16 (100 %)
kvadruplegickych pacieft

Vysledky paraplegickych pacient

4 (25 %) pacienti maji infekci, 12 (75 %) paciemfekci nema, zadny pacient nema
tracheostomii, u Zadného pacienta nedochézi kqebnd toalet dychacich cest, 12
(75 %) pacient ma m@&ovy katétr nebo urinalni kondom, 8 (50 %) padiemia Zilni
kanylu.

Vysledky kvadruplegickych paciant

5 (31,3 %) paciefitma infekci, 11 (68,7 %) pacieninfekci nema, 5 (31,3 %) paciént
ma tracheostomii, u 5 (31,3 %) paciedbchazi k pravidelné toatetlychacich cest, 12
(75 %) pacient ma ma@ovy katétr nebo urinalni kondom, 10 (62,5 %) paigiena zilni

kanylu.
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Graf 41 Infekce u paraplegickych/kvadruplegickyettipnfi

40% 37,5% 37,5%
‘-

35% A 31,3% 31,3%
30% A 25%
25% 1 18,8% 18,8%
20% A
159% 12,5%
4 -
10% - M Paraplegie
0,
5% - 0% 0% 0% 0% m Kvadruplegie
0% T T T T T 1
I N R T
Q’ by Ny
Q ‘O@QO Q&o c}o((\ ‘;‘0@ @Qb
>
X W N »?
N K
N

V pozorovani jsme zkoumali infekci u 16 (100 %) aq@egickych a 16 (100 %)
kvadruplegickych pacieft

Vysledky paraplegickych pacient

Zadny pacient nema PEG (Perkutanni Endoskopick&@tsmie), 5 (31,3 %) pacient
ma1 CRP nad 6 mg/l, 6 (37,5 %) paciémha? leukocyty v mei, Zzadny pacient nema
kolostomii, Zzadny pacient nema epicystostomii angdohacient nema nakazu MRSA
(Methicilin - Rezistentni Staphyloccocus Aureus).

Vysledky kvadruplegickych paciant

2 (12,5 %) pacienti maji PEG (Perkutanni EndosKapiGastrostomie), 6 (37,5 %)
pacienfi mat CRP nad 6 mg/l, 5 (31,3 %) pacieémha leukocyty v mei, 3 (18,8 %)
pacienti maji kolostomii, 4 (25 %) pacienti majiagtostomii a 3 (18,8 %) pacienti

maji nakazu MRSA (Methicilin - Rezistentni Staplgdocus Aureus).
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Graf 42 Riziko psychického onemagen u paraplegickych/kvadruplegickych pacient
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V pozorovani jsme zkoumali riziko psychického onemai u 16 (100 %)
paraplegickych a 16 (100 %) kvadruplegickych padien

Vysledky paraplegickych pacient

2 (12,5 %) pacienti jsou uz#eni, 2 (12,5 %) pacienti se strani sgalesti, 4 (25 %)
pacienti maji nepravidelné navgy, 6 (37,5 %) pacieit ma nepravidelné nawsty
psychologa, 14 (87,5 %) pacié@rikomunikuje s ostatnimi pacienty a se vSemi pagient
komunikuji sestry i mimo oS&tvani.

Vysledky kvadruplegickych paciaint

3 (18,8 %) pacienti jsou uz#eni, 4 (25 %) pacienti se strani spwlesti, 4 (25 %)
pacienti maji nepravidelné na¥gy, 6 (37,5 %) pacieit ma nepravidelné nawsty
psychologa, 11 (68,7 %) paciérikomunikuje s ostatnimi pacienty a se vSemi pagient

komunikuji sestry i mimo oS&tvani.
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Graf 43 Riziko psychického onemagen u paraplegickych/kvadruplegickych pacient
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V pozorovani jsme zkoumali riziko psychického onemoi u 16 (100 %)
paraplegickych a 16 (100 %) kvadruplegickych pattien

Vysledky paraplegickych pacient

16 (100 %) pacieittravi ¢as na odéeni sledovanim televize, 13 (81,2 %) padient
travi ¢as na oddeni ¢tenim, 9 (56,2 %) pacieinposlechem hudby, 7 (43,8 %) pacient
travi cas na oddéleni ¢astym spankem.

Vysledky kvadruplegickych pacient

16 (100 %) pacieittravi¢as na odéeni sledovanim televize, 7 (43,8 %) paciemévi
¢as na odéeni ¢tenim, 10 (62,5 %) pacienposlechem hudby, 14 (87,5 %) pacient

travi cas na oddeni ¢astym spankem.
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5. DISKUZE

Cilem bakalgské prace bylo zjistit rozdily v o$evatelské p& u pacient
s paraplegii a kvadruplegii na spinalni jednotcaaa chirurgickém oddeni, dale
posouzeni rozdil oSetovatelské p& u pacient s paraplegii a kvadruplegii. Pokud
budeme blize specifikovat fgdmét vyzkumu, zji$ovali jsme rozsah a U(roie
teoretickych znalosti a praktickych zkuSenostiesestoSébvatelskou p& o pacienty
s paraplegii a kvadruplegii. Vyzkumn&st této prace byla vyti¥ena pomoci
kvantitativnino Seeni formou anonymniho dotaznik a k daplih odpowdi sester
pracujicich na spinalni jednotce byla ¢e§touzita kvantitativni metoda &t dat
pomoci nezéastreného strukturovaného skrytého pozorovani.

Vyzkumny soubor metody pozorovani tto 32 pacieni, z toho 16 paciefit
s paraplegii a 16 pacigns kvadruplegii ze Spinalni jednotky Urazové nenmeBrno
a Fakultni nemocnice Brno. ProtoZe, se nejedné&Zzaéonemoaini bylo pozorovani
provadno v rekolika etapach. Pro pozorovani byly vyteay pozorovaci archy
(ptilohac. 2) a z pozorovacich antloyly nasleds vytvoreny porovnavaci grafy.

Vyzkumné Seatni formou anonymniho dotazniku bylo realizovanovsach
Spinalnich jednotkach €eské republice a chirurgickych adehich ve nistechCeské
Budéjovice, Boskovice a VySkov. Sestry nachito oddlenich byly pozadany o
vyplnéni dotaznik (prilohac. 1). Dotazniky raly celkem 30 otazek.

Seteni se zdastnilo celkem 105 sester, ztoho 55 sester pwichijina
standardnich chirurgickych o&ldnich a 50 sester pracujicich na spinalnich jedobt
(graf 1).

Na pracovist sester, jejich dosazené ¥kthi a délku praxe v tomto oboru byly
zaneieny prvni i otazky v dotazniku. Tyto otazky byly kladeny jakdentifikacni a
informativni. V otdzce na kvalifikai vzdlani jsme zjistili, Ze z celkového gtoi 105
responderit ma vysokoSkolské vzthni jen 6 respondeint(graf 2). Ze ziskanych
vysledki vidime, Ze vysokoSkolsky vZkhnych sester nai¢hto pracovistich je stéle
nedostatek. Tento vysledek byl celkerrekvapivy, protoZze jsme se domnivali, Ze
vysokoskolsky vz&lanych sester bude v praxi né&chito od@lenich pracovat vice,

protoZe se vstuperiR do EU nastalo v nasem zdravotnictvi mnoh@mrrmimo jiné
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jsou kladeny vysSi pozadavky na kvalifikaci sesfBaké v otdzce jak dlouha je
dosavadni praxe sester v tomto oboru jsgekévali, Ze vzhledem k celkové nénosti
prace nadchto odalenich budou mit sestry delSi dobu praxe. 50 sesterje 47,6 %
z celkového pé&tu responderit ma praxi O - 5 let, tzn. praxi velmi malou (graf Z
osobnich nav8t a rozhovoit s personalem na odldnich, kde probihal nas vyzkum,
muzeme potvrdit, Ze pracovni kolektivy jsou opravdaadeé.

DalSi dw otazky byly zamieny na dast sester na odbornych seniioh
tykajicich se osSébvatelské p& u pacient s paraplegii/kvadruplegii (graf. 4,5).
Velky patet respondeifit uvedl, Ze se odbornych semifias touto problematikou
zkastiuje, ale nepravidetn Tento vysledek fi#eme povazovat za uspokojivy,
netekali jsme vSak, Ze tak velké procento (57,1 %)deyae se odbornych semitia
nezwastuje vibec.

Mélo by byt samoiejmosti, Ze pokud sestry &ito pacienty pracuji, gy by
se také v této oblasti vice wévat. Vzdtlavani je zékladnim iedpokladem kvalitni
p&e o0 pacienty, ndp Rehabilité&éni Ustav Kladruby nabizi spolupracti prychow
lekara a stednich zdravotnickych pracoviiika organizuje odborné semiras touto
problematikou (32).

Prace na spindlni jednotce je specifickd prace) jellen z no¥ se rozvijejici
obori, proto i vzalavani sester by &o byt rozdtleno a zaréeno na tuto specializaci.

Déle nas zajimalo, zda samotné sestry vidi roadidgetovatelské p& mezi
pacienty s paraplegii/kvadruplegii. Pokud sestadily vidi, mely uvést jaké. Podle
rozdanych dotaznikjsme zjistili, Ze 25 (53,2 %) sester, které praoaj chirurgickém
odctleni, rozdily v oSébvatelské p& vidi. Na spinalni jednotce odp&dklo 46 (92 %)
sester, Ze rozdily v o¥evani rovez vidi. Sestry na chirurgickych o&lénich nemaji
na tento problém stejny nazor jako sestry na spijdtinotce. Na spinalni jednotce se
sestry sdmito pacienty setkavaji detinnaopak sestry na chirurgickych @tihich jen
ol¢as (graf 7). Rozdily v oSetvatelské p& vidi hlavné v nacviku sobstatnosti a
polohovani, v dechové rehabilitaci a ve vertikadizasr krmeni, nabizeni tekutin a
veskerécinnosti provadné pomoci hornich kaetin (graf 8, 9). & Prinz v¢asopise
Vademecum uvadi, Ze vipact kvadruplegiki pIni vlast® osobni asistent roli vSech
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Ctyi koncetin, jez ma takto postizer®ovek ochrnuté. To znamena, ze datgho musi
krmit, oblékat, myt, polohovat (31). S timto naaarexizeme z osobnich zkuSenosti jen
souhlasit, p& o kvadruplegického pacienta je opravdu &&Si neZ o pacienta s
paraplegii. Pacient s paralegii je v mnokaech do ufité miry sokistainy - oblékani,
osobni hygiena, vypra#dvani, stravovani.

Z naSeho provashého vyzkumu - pozorovani a osobni kontakt s paciahuz
paraplegiky nebo kvadruplegiky vyplyva, Ze odboseaterska prace &nito pacienty
je nesmirg narana a vSestranna, protoze jde o postizeni fyzidié, psychické nejen
pro samotného pacienta, ale i pro vSechnyagii®né v rodig, v socidlnim a
zdravotnim prosgedi. Vzhledem ke slozitosti tohoto problému je z#gdn od samého
zatatku, kdy je pacienttajiz paraplegik nebo kvadruplegik schopen vnimatisbst
problému, nabizet nejen péoSetovatelskou, ale f@devSim nemocné ubezpeat o

nadéjné perspekti¥ znovu zélenéni do normalniho Zivota.

Prvni hypotéza: Na spinalni jednotce se zane oSetovatelska pée u pacient
s paraplegii a kvadruplegii hla¥ma podporu safstacnosti a na aktivizaci.

Druh& hypotéza: Na chirurgickych ogldnich je oSebvatelska pé&e u pacient
s paraplegii a kvadruplegii za#fena na uspokojovani zakladnich sfedi.

Smyslem spinalni jednotky je zajistiinito pacienim kvalitni oSatovatelskou
p&i, véasnou a intenzivni rehabilitaci, aktivizaci spojern®nacvikem saistainosti
(22). Tento nazor v naSem &ati sdileji i dotazovani a to 98 % kladnych dajid\na
spinalni jednotce a 61,7 % kladnych odfxtivna chirurgickém oddeni (graf 11).

Vysledek ptizkumu odpovida naSim poznéthk o praci na spinalni jednotce,
které jsme ziskalifpnez(tastreném strukturovaném skrytém pozorovani.

Ve spolupraci s fyzioterapii probiha na spinalndngce kazdodern i
ergoterapie, ktera je zatiena na nacvik s@btatnosti, nacvik Bznych dennich aktivit
(oblékani, pesuny, osobni hygiena, sebesyceni a dalsi) (27).

Nejen pomoci fyzioterapeuta ergoterapeit probiha nacvik sastatnosti
pacienta, ale wezitou roli zde hraje i sestra, kterd se také gapodo procesu, ip
kteréem se snazi cely oBmtatelsky tym navratit pacienta do normalniho Zvot

Z dotazniku vyplyva, Ze sestry se na spinalni jemnozamdtuji pri podpde
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sokEstanosti na oblast hygieny, na oblast Wdvani a na oblast aktivity a ¢eni. Na
chirurgickém oddleni se sestry zaftuji predevSim na oblast hygieny, na oblast
aktivity a cvieni a na oblast vyZivy a hydratace (graf 12). 0 @thzky nemizeme
jasre rict, které oblasti jsou nejtezitejSi, ve vSech oblastech jeildzitd podpora
sokestainosti pacienta. Pacient bude rad za kazdy pokrakppse ho musime snazit
zapojovat do vSectinnosti, které s nim provadime.

Sestra na chirurgickém og&ldni kron® zaji¥ovani zakladnich ptgb pacienta,
poskytovani pedoperani a pooperéni p&e u fiznych operativnich zakrdk musi
dokonale zvladat technikugvazovani opetaich ran nebo jeji asistenci (14).

Zajimalo nads, na co se klade nejvicdirad i oSetovani paciernt
s paraplegii/kvadruplegii. Sestry ze spinalni jekina z chirurgického oddeni kladou
nejvice diraz na uspokojovani zakladnich jmiit ¢lovéka, dale na zvladnuti
psychického stavu pacienta, aktivizaci pacientadppou soBstatnosti pacienta,
rehabilitaci pacienta, podporu rodiny pacienta gpamoc pacientovi najit novy smysl
Zivota (graf 10). VSechny tyt@innosti jsou pro pacienta s pogaim michy dlezité, je
proto velmi slozité uit jednozn&né pdadi. Vysledek Séeni nas paSil, sestry se
opravdu zaréuji na uspokojovani zékladnich pelb pacienta, které jsou v prvnich
tydnech po porami z €chto oblasti nejilezitejsi.

ZlepsSit poskytovani tebné a rehabilitai p&e oltanmim po misnim poskozeni
v souladu s nejn@&ySimi poznatky mediciny, psychologie, etiky a ugdb o trvalé
odborné sledovani ¢bni po poskozeni michy (dispenzarni¢@g je cilem Ceské
|ékarské spoleénosti Jana Evangelisty Purky(il9).

DalSi otazkou kterou jsme si ¢htpotvrdit hypotézu je, zda si sestry mysli, Ze
na chirurgickém odtleni je pé€e o pacienta s paraplegii/kvadruplegii 2&ana vice na
uspokojovani zakladnich geb¢lovéka nez na podporu sédtatnosti. Na chirurgickém
odctleni kladré odpovdélo 61,7 %, na spinalni jednotce se ke kladnym odgion
priklani vétSina respondeiita to 80 % (graf 13). Je velice zajimavé jak odigdazory
sestry maji. Ale festo se domnivame, Ze spinalni jednotka je na podpmigstainosti
a rehabilitaci 1épe Z&ena neZ chirurgické odieni. Na spinalni jednotce jsmegin
moznost vidt télocvicnu s vybavenim na podporu gstanosti a k rehabilitaci, na
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chirurgickém oddleni toto vybaveni chyio. Na chirurgické od&eni dochazi
fyzioterapeut i ergoterapeut sice také, ne viakiasko jako na spinalni jednotku, kde
jsou sowasti oSabvatelského tymu. Nas nazor se tedy ztigg s ndzorem sester.

Dale nas v naSem vyzkumu zajimalo, na co iselewSim sestry zaffuji pfi
uspokojovani zakladnich peb cloveka u pacient s paraplegii/kvadruplegii. Na
chirurgickém oddleni se zaruji predevSim na polohovani, na samostatnou hygienu a
na to, aby byl pacient schopen sam se najist. Oprat se na spinalni jednotce nejvice
zan®iuji na komunikaci, na polohovani a na to, aby agient schopen sam se najist
(graf 14). Tato otdzka je velice zajimava, a kdg@dvsdme odpaddi z chirurgického
odcleni a ze spinalni jednotky vidime, Ze na spinguinotce se igvazr veénuji
komunikaci, na chirurgickém odeni polohovani. Za velice dobry vysledekizeme
povazovat i to, Ze na chirurgickém @tihi i na spinalni jednotce je na poslednim &nist
sledovani televize, domnivali jsme se, Ze v dnefsgichané dob bude sledovani
televize zastoupeno vice procenty. MoZnost sledovélevize jsme do dotazniku
umistili zangrn¢, chgli jsme zjistit, zda sledovani televize sestry negimiji jako
potrebu. Ze zji&tnych odpo¥di je patrné, Ze @é o pacienta s paraplegii a kvadruplegii
na spinalni jednotce je opravdu vice Z&na na podporu sestanosti a aktivizaci nez
na chirurgickém oddeni. Naopak oS&vatelska p& na chirurgickém odtkni je vice
zantiena na uspokojovani zakladnich bt Nazory sester nam nasivni i druhou
hypotézu potvrdily

Treti hypotéza: U paciemts kvadruplegii je z pohledu sesteétdv riziko vzniku
imobilizacniho syndromu neZz u paciérd paraplegii.

Poloha, kterou pacient uiku zachovava, vychazi zjeho celkového stavu.
Zdravy ¢loveék nebo pacient s ménzavaznym onemo¢nim miZze aktivié a podle
potieby menit svoji polohu. U zeslablych paciéndochazi ke sniZzeni svalového tonusu,
nemocny lezi &Sinou na zadech, polohu ne&mi. (36). Graf 19 znazuje, ze 55,7 %
sester si mysli, Ze u paciéns kvadruplegii je &sSi riziko vzniku imobiliz&niho
syndromu neZ u paciaents paraplegii. Zivodiuji to predevSim tim, Ze pacienti
s kvadruplegii maji nepohyblivost hornich Ketin - jejich postiZzeni je rozsahlejsi,

pacienti maji mensSi schopnost rozvijeni &dinosti a jsou zavisli na druhé ogob
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Tim, Ze pacient s kvadruplegii m&t$i neschopnost zaujimat aktivni polohu nez
pacient s paraplegii s sebou nese velka rizikékuamnoha komplikaci, které zhorsSuji
stav pacienta nd@pbronchopneumonie, svalové kontraktury, dekubity.

Imobilizatni syndrom je fyziologickou odpédi na imobilitu. VSechny
organové systémy, tj. pohybovy, kardiovaskularagpir&ni, metabolicky vyZivovy a
vylu¢ovaci reaguji na ztratu pohybové aktivity (36).

Nazor sester byl podpen pozorovanim,ipkterém jsme zjistili, Ze &tSi paet
postizenych systéinmeli pacienti s kvadruplegii a torf@devSim pohybovy, respinai,
mocovy a metabolicky vyzivovy systém. Protoélm 9 ze 16-ti kvadruplegickych
pacienti imobilizatni syndrom (graf 38). Kvadruplegicky pacient je bdkazan na
pomoc druhych, ta musi byt kvaktra sprava provedena, jen takipdejdeme vzniku
dalSich komplikaci napSpatné polohovaniiie byt i¢inou vzniku kontraktur.

Sestry ndly ozna&it, zda bude mit pacient zmy ve vSech systémech
(pohybovy, kardiovaskularni, respird, metabolicky vyZivovy a vykovaci) nebo jen
v nekterych. Zmény ve vSech &hto systémech uvedlo pouze 27,7 % sester na
chirurgickém oddleni a 51,5 % sester na spinalni jednotce, coicg wWce nez na
chirurgickém oddleni, ale ¢ekavali jsme, Ze sestry budou mit o této problereatitSi
piehled, tzn., Ze &sSina sester si neni¢édoma, ze imobilizéni syndrom zasahuje
vSechny tyto systéemy (graf 21). Domnivame se, Zeughcsestry nemaji dostéted
teoretické znalosti v této oblasti,élm by dojit k jejich doplani. Dobry zaklad v
teoretickych znalostech, je zakladnidegpokladem dale poskytované oSetvatelské
p&e.

Imobilizacni syndrom je pro pacienta i okoli velice &atjici skuténosti.
VyZzaduje velké rehabilitani Usili a pouzivani kompenasch ponticek.

Otazkacislo 20 v dotazniku nadm také poke potvrdit hypotézu. Zji®vali
jsme, zda dochazi u paciéns paraplegii/kvadruplegii ke vzniku kontrakturét¥ina
sester 36,1 % oznida, Ze dle jejich ndzoru ke vzniku kontraktur dézhcasgji u
pacienti s kvadruplegii coz vyplyva i z patofyziologie pogai (graf 23).

Za pomoci odpaxdi sester a tabulek skrytého pozorovani, tykajicgeh

imobilizatniho syndromujsme hypotézuitpotvrdili.
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Ctvrta hypotéza: U pacieits kvadruplegii je z pohledu sestetsV riziko vzniku
infekce nez u pacient paraplegii.

Vznik infekce u pacienta tize byt podmian nekolika odliSnymi mechanismy -
kontaminaci opekmi rany khem vykonu, penosem infeéniho agens hematogenni
cestou z jakéhokoliv loZiska jinde v organismu negektivaci latentni cestou (39).

Riziko vzniku infekce u pacieaits paraplegii/kvadruplegii bylo dalSi &stou
oblasti. Z dotazovanych sester $i&lgni k nazoru, Ze u paciens kvadruplegii je &tSi
riziko vzniku infekce nez u paciens paraplegii 42,2 % (graf 24). Samotné sestily sv
nazor zdvodiuji tim, Ze pacient s kvadruplegii si néiete odkaSlat - stagnace hlenu, ma
oslabené dychaci cesty, ma oslabeny organismusa\ssly na druhé oséb NaSe
pozorovani potvrdilo tento nazor sester, ze 16stigpovanych kvadruplegikmelo 5
pacienti infekci, u paraplegik pouze 4 pacienti (graf 40). Na atiehich, kde sestry
pracuji, se dle jejich nazoru vyskytuje infdek onemoc#ni v 57,7 % stejau pacient
s paraplegii tak i u pacians kvadruplegii (graf 26).

Nejcastji se u pacient s paraplegii a kvadruplegii vyskytuje infekcedmaych
cest, dale u pacients paraplegii infekce v rdna infekce dychacich cest, zatim co u
pacienti s kvadruplegii je tomu naopak. U paciestkvadruplegii jsmeipdpokladali,
Ze vyskyt infekce dychacich cest bud#¢SV nez uvedenych 30 %, protoZe tito pacienti
nemohou odkaSlavat a tim nedochaziskeni od hleri, které se v plicich vytiaji. Ale
co se nam touto otadzkou potvrdilo, je to, Ze inekuovych cest pdt mezi nefastjsi
(graf 28).

Martin Sutory uvadi v knize Porami michy - ucelena oJewatelsko -
rehabilit&ni p&e, Ze nejlepsi prevenci wavé infekce jecasny pechod nacistou
intermitentni katetrizaci a udrzovani diurézy nabl0@ ml. Maovou infekci lze
monitorovat tak, aby vifpadt jejiho klinického vzplanuti mohla byt zahajendend
antibiotickd terapie (39). Proto jeéldzité, aby sestra nepodicvala jakékoliv piznaky
infekce a ohlasila vSe ogeficimu lékdi pacienta a mohla byt zah4jenala.

Ctvrta hypotéza, Ze u paciéns kvadruplegii je &3 riziko vzniku infekce, nez

u pacient s parapleginebyla Setnim potvrzena.
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Pata hypotéza: U paciedts kvadruplegii je z pohledu sestétsv riziko vzniku
psychického onemodmi nez u pacieuts paraplegii.

PoSkozeni michy vnasSi do Zivota pacienta nahlowathed znenu, kterd se
odrazi ve vSech rovinach existence. Psychologiéké p jedince po por&ni michy je
nedilnou sotasti komplexni &y (10).

Na chirurgickém odéleni uvadi 66 % sester, Ze pacient s
paraplegii/kvadruplegii je umo&m kontakt s psychologem, na spinalni jednotce je to
100 % (graf 29). Myslime si, Ze dosazené vysleakyrja chirurgickém odteni, tak i
na spindlni jednotce jsou vyborné.cBé psychickou stranku jeulgzita, a stejé
dulezité je, aby sestradta dobré komunikéni dovednosti a nebéla semito pacienty
mluvit. V naSem pozorovani jsme zaznameralsté navévy psychologa a dobré
komunikani dovednosti sester na spinalni jednotce.

Psycholog, podilejici se nach& pacienta s paraplegii kvadruplegii, by il
byt fadnym ¢lenem I€ebného tymu, protoze jen tak ma podminky k dloub®do
terapeutické praci s pacientem, k po@paodiny pacienta a k poskytovani odborné
pomoci¢lenam zdravotnickeho tymu (10).

Dale jsme chili od sester zjistit, jestli si mysli, Ze se patigno kontaktu
s psychologem citi |épe. Na chirurgickém &ddi 55,3 % sester uvedlo, Ze nevi, jestli
se pacienti po kontaktu s psychologem citi lépeo®pomu na spinalni jednotce byl
vysledek lepsi, tj. 74 % sester séklani ke kladnym odpasdim, Ze se pacient po
kontaktu s psychologem citi Iépe (graf 31). Myslsneze by sestry #ly vice wdét jak
na tom pacient je. Stéprece s pacientem prohodit par slov a poznate jakbundiadu.
Béhem kratké chvile zjistime, jestli je ochoten s@&&mi podlit o své problémy.
V grafu 14 vidime, Ze se sestry na spinalni jednaotejvice zatuji na komunikaci,
oproti tomu se sestry na chirurgickém &lddi spiSe zastuji na jiné poteby.
Domnivame se, Ze sestry z chirurgického &eldi by nEly zlepSit komunikaci
s pacientem, pomohlo by to jak pacientovi, takstigen @i p&i o pacienta a tim i dalSi
lécbé. P¥i komunikaci s pacientem jeukbzité zvolit spravné téma a vyuzit vhodné

situace. Nevhodnou komunikaci Ize pacienta poSkodit

68



Na grafu 32 a 33 vidime rigsgjSi psychicka onemoeni u paraplegického i
kvadruplegického pacienta. Pacienti, dle sesténvepnts stejnymi onemoemimi a to
depresi, Uzkosti a posttraumatickou stresovou powd?orovname-li grafy, vidime, ze
se v petu odpowdi neshoduji. ¥tSi patet odpovdi je v grafu 33, uz timto sestry
upozoriuji, Ze pacient s kvadruplegii je opravdu vice dbro Z celkového pitu sester
se 50,5 % vyjadlo, Ze pacienti s kvadruplegii majgtéi riziko vzniku deprese nez
pacienti s paraplegii (graf 34). Mohlo by se zd#ét,vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu, vidi kvadruplegicky pacient svoji budoucnlagie, ma pocit beznage z divodu
nesolgstatnosti a zavislosti na druhé osolfXi naSem pozorovani jsme vsak zjistili, Ze
tomu tak vzdy nemusi byt. Ze 16-ti pozorovanych dkuplegili byli 3 pacienti
uzaveni a 4 se stranili spaleosti, u paraplegik pouze 2 pacienti byli uzéni a
stranili se spoknosti (graf 42). Bes vSechny zjighé vysledky se nartato hypotéza
nepotvrdila.

Je dilezité podporovat i@davani novych poznatko I&bé a rehabilitaci
pacienti a miSnim poskozenim odbornérejaosti a rovdz podporovat informovani
laické veéejnosti wetnt vychovy olgani k prevenci vzniku porami michy.

V zadani bakaigké prace byla jedna z hypotéz zaema na dekubity - U
pacienti s kvadruplegii je &tSi riziko vzniku dekubit nez u pacierit s paraplegii. Pro

nedostatek dat jsme se rozhodli tuto hypotézu tzrusi
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6. ZAVER

PoSkozeni michy s naslednym ochrnutim svyrisledky nepizniveé ovlivni
prakticky vSechny oblasti Zivota pacienta. Pacgeparaplegii nebo kvadruplegii nema
jen omezeni ve smyslu ztraty hybnasttitlivosti na ugitych ¢astech dla, alecasto je
ohroZen nejizrejSimi zdravotnimi komplikacemi a psychickymi promig Se
zkvalitrenim |&ebné a oSébvatelské p&e paet €chto komplikaci u pacieit po
poraréni patée vyznams klesa.
V této praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilbgho zjistit rozdily v oSeébvatelské
P&i u pacienta s paraplegii a kvadruplegii na spinfdnotce a na chirurgickém
odctleni. Druhym stanovenym cilem bylo posouzeni rdzdietovatelské p& u
pacienti s paraplegii a kvadruplegii. Kmto cilim bylo zvoleno pt hypotéz. Prvni
hypotéza: Na spinalni jednotce se Z&uje oSetovatelska p&e u pacient s paraplegii a
kvadruplegii hlavd na podporu saistanosti a na aktivizaci. Druhd hypotéza: Na
chirurgickych oddlenich je oSé¢bvatelskd p& u pacient s paraplegii a kvadruplegii
zan®iena na uspokojovani zakladnichiebt Treti hypotéza: U pacieints kvadruplegii
je z pohledu sester¢tsi riziko vzniku imobilizéniho syndromu nez u paciént
s paraplegiiCtvrta hypotéza: U pacieints kvadruplegii je z pohledu sestetsf riziko
vzniku infekce nez u pacians paraplegii. Pata hypotéza: U padienkvadruplegii je
z pohledu sester ¢t8i riziko vzniku psychického onemasn nez u paciefit
s paraplegii. Prvni, druha feti hypotéza byly potvrzenytvrtd a pata hypotéza
potvrzeny nebyly. Praci byly zjity rozdily v oSdbvatelské p& u pacient
s paraplegii a kvadruplegii na spinalni jednotagaachirurgickém oddeni - tim byl
splren prvni cil. Druhy cil byl rovéZ splren - posouzené rozdily v oevatelské pé& u
pacienti s paraplegii a kvadruplegii jsou zaznamenany wi¢abviz. ilohac. 7. Cile
prace byly splény na zéklad potvrzeniti hypotéz z pti stanovenych.

Teoretickou ¢ast této prace doplnil anonymni dotaznik, kteryablesal 30
otazek, byl rozdan na vSech Spinalnich jednotka€reské republice a chirurgickych
oddlenich ve nistechCeské Budjovice, Boskovice a VySkov. Skryté pozorovani bylo

realizovano na Spinalni jednotce Urazové nemocBio® a Fakultni nemocnice Brno.
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Ve vyzkumném Séeni jsme se za#ili na teoretické znalosti a praktické zkuSenosti
sester s oS@ivatelskou p& o pacienty s paraplegii a kvadruplegii.

Vysledky Seteni budou poskytnuty na zaktadzadosti namstkynim pro
oSetovatelskou p& v nemocnicich, které byly pozadany o spolupradaée mohou
slouzit jako studijni materialy pro studenty Jiské univerzity Zdravo#socialni

fakulty a zdravotniky fichazejici do styku s pacienty s paraplegii a kwplgii.
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8. KLI COVA SLOVA
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Porarni michy

Spinalni jednotka
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Ptilohag. 1
DOTAZNIK

Dobry den, jsem studentkou 3¢ndku Zdravot® socialni fakulty Jindeské univerzity
v Ceskych Budjovicich, obor V3eobecna sestra. Pro svoji bakktiu praci jsem si
vybrala téma “Rozdily v oS&tvatelské p& u pacient s paraplegii a kvadruplegii®.
Prosim Vas o vypkni dotazniku. V kazdé otadzce o#tea prosim jednu odpéd,
pokud neni uvedeno jinak. Tento dotaznik je zcetmgmni.

Dekuji

Zuzana Hilkova

1. Na jakém odd8eni pracujete?
[0 chirurgické oddleni

1 spinalni jednotka

2. Jaké je VaSe nejvySsi kvalifikai vzdslani?
(1 stredoSkolske
1 vy8Si odborné

1 vysokoskolské

3. Jak dlouha je VaSe dosavadni praxe v tomto oboru?

[0 0-5let
[0 6—10 let
[0 11 -20let

(1 vice jak 21 let



4. Zucasthiujete se odbornych semitiatykajicich se oS#tvatelské p& u pacient
s paraplegii?

1 ano, pravidela
(1 ano, nepravidekh

J ne

5. Zcashujete se odbornych semitiatykajicich se oS&bvatelské p& u pacient
s kvadrupleqii?

(1 ano, pravidel&
[J ano, nepravidekh

J ne

6. Mate praktické zkuSenosti s o&etanim pacierit s paraplegii/kvadruplegii?
(otazka pro sestry pracujici na chirurgickém dbelli, nuzete ozné&t vice
odpowdi)

71 s paraplegii
1 s kvadruplegii
1 ne nemam

Pokud jste zaSkrtl (a) ne, dotaznik dale nefwyjbé.

7. Vidite rozdily v oSabvatelské p& mezi pacienty s paraplegii/kvadruplegii?

1 ano
napiste prosim

8. P¥i oSetovani pacient s paraplegii/kvadruplegii se na vaSemételd klade draz
na (ukete pdadi 1-7 pipadré 8)

1 uspokojovani zakladnich geb pacienta



10.

I e I A O N A

aktivizaci pacienta

podporu sobstatnosti pacienta
rehabilitaci pacienta

zvladnuti psychického stavu pacienta
pomoc pacientovi najit novy smysl Zivota
podporu rodiny pacienta

L= P

Myslite si, Ze na spinalni jednotce je¢péo pacienta s paraplegii/kvadruplegii
zantiena na podporu sétatnosti pacienta vice nez na chirurgickém &edi?

[

[ O R I A

ano
spiSe ano
nevim
spise ne

ne

Pfi podpde sokistatnosti pacienta s paraplegii/kvadruplegii se na&wadddleni
zametujete nejvice na oblasti? (thete oznéit vice odpo¥di, maximalg 4)

[ e R O 0 N O

hygieny
vyluc¢ovani

aktivity a cviceni
vyZivy a hydratace
oblékani

11.Myslite si, Ze na chirurgickém o&édni je pée o pacienta s paraplegii/kvadruplegii
zantiena vice na uspokojovani zakladnich r@otclovéka nez na podporu
solestainosti?

0

ano



(1 spiSe ano
1 nevim
(1 spiSe ne

J ne

12. Pri uspokojovani zakladnich geb ¢lovéka u pacient s paraplegii/kvadruplegii se
na vaSem oddeni zantujete gedevSim na? (fizete ozné&t vice odpoxdi,
maximalre 4)

1 polohovani

[1 samostatnou hygienu
1 sledovani televize

(1 komunikaci

1 motivaci

(1 schopnost najist se sdm

13.Maji na vasem oddeni pacienti s paraplegii’/kvadruplegii dekubity?
(1 ano, spiSe pacienti s paraplegii
(1 ano, spiSe pacienti s kvadruplegii
(1 ano, u paciefits paraplegii a kvadruplegii st&jn

[ ne, nemaji (fejdéte prosim k otazce 17)

14.Na kterém mist vznikaji dekubity u paraplegického pacienta naewa®ddleni
nekastji? (mizete oznét vice odpo¥di, maximalg 5)

01 hlava (tylnicast)
1 ucho

1 ramena

[ lopatky

0 lokty

[0 sakrum



[J kolena
1 kotniky
] paty

T I e e e e

15.Na kterém mist vznikaji dekubity u kvadruplegického pacienta adem odd&eni
negastji? (miazZete oznét vice odpo¥di, maximalg 5)

hlava (tylnicast)
ucho

ramena

lopatky

lokty

sakrum

kolena

kotniky

paty

L= P

o o o o o o o o O™

16.Jak edchazite na vaSem adlehi vzniku dekubit u pacient
s paraplegii/kvadruplegii? (ihete oznéit vice odpo¥di, maximalg 4)

1 polohujeme rizikové pacienty
pouzivame specialni matrace
pouzivame polohovaci paroky
kontrolujeme prediledni mista

mazani predilenich mist ochrannymi mastmi

[ O e A A I

pouzivame jiné specialni pdicky
(T (30 T O



17.Myslite si, Ze u paciefits kvadruplegii je &sSi riziko vzniku imobiliz&niho
syndromu nez u paciens paraplegii?

1 ano
napiste prosim

18.Pacient s paraplegii/kvadruplegii na vaSem étmid, ktery ma imobilizeni
syndrom bude mit zémy kterého systému?

pohybového
kardiovaskularniho
respir&niho

metabolického a vyZivoveho

vylu¢ovaciho

o o o o 0O O

bude mit zminy ve vSech&chto systémech

19.Maji vaSi pacienti s paraplegii/kvadruplegii mo#Znosspolupracovat s
ergoterapeutem?

[J ano

J ne

20.Dochéazi u vasSich paciaens paraplegii/kvadruplegii ke vzniku kontraktur?
(1 ano, spiSe u paraplegik
1 ano, spiSe u kvadruplegik
(1 ano, u pacierits paraplegii a kvadruplegii st&jn

[0 nedochazi



21.Myslite si, Ze u pacieifits kvadruplegii je &sSi riziko vzniku infekce nez u paciént
s paraplegii?

1 ano
napiste prosim

22.Vyskytuji se na vaSem odeni infekkni onemocBni u pacieni
s paraplegii/kvadruplegii?

(] ano, vice u pacietits paraplegii
(1 ano, vice pacients kvadruplegii
(1 ano, stejd u pacient s paraplegii tak i u paciens kvadruplegii

1 ne, nevyskytuji (fejdkéte prosim k otdzce 25)

23.Jaka infekni onemocani se vyskytuji na vaSem o#ldni nefastji u pacienti s
paraplegii? (mizete ozné&t vice odpo¥di, maximalg 4)

1 infekce dychacich cest

[ infekce m@ovych cest

1 infekce ledvin

1 infekce v rag

1 infekce sliznice dutiny dstni

11 - P

24.Jaka infekni onemoc#ni se vyskytuji na vaSem o#ldni nefastji u pacienti s
kvadruplegii? (miZzete oznét vice odpo¥di, maximalg 4)

1 infekce dychacich cest
1 infekce m@ovych cest
1 infekce ledvin

00 infekce v ras



1 infekce sliznice dutiny ustni

11 - P

25.Je na vaSem odkni umozin kontakt pacierit s paraplegii/kvadruplegii s
psychologem?

[J ano

J ne

26.Vyuzivaji na vaSem odteni pacienti s paraplegii/kvadruplegii pomoc psyoba?
(] ano, vice tuto pomoc vyuZzivaji pacienti s paraplegi
1 ano, vice tuto pomoc vyuZivaji pacienti s kvadrgple

(1 ano, tuto pomoc vyuzivaji st€njak pacienti s paraplegii tak i pacienti
s kvadruplegii

[ ne, nevyuzivaji

27.Citi se Iépe pacienti s paraplegii/kvadruplegikpotaktu s psychologem?
1 ano
(1 spiSe ano
1 nevim
(1 spiSe ne

J ne

28.Trpi pacienti s paraplegii na vaSem &ddi nskterym psychickym onemoénim?
(mazete oznét vice odpo¥di, maximalg 4)

[ deprese

1 uzkost

(1 psychicka deprivace

1 posttraumaticka stresova porucha

1 specificka fobie



T I e e e

(1 netrpi Zadnym psychickym oneme@aifim

29.Trpi pacienti s kvadruplegii na vaSem &lédi netkterym psychickym
onemocgnim? (miZzete oznét vice odpo¥di, maximalg 4)

(1 deprese

[1 Uzkost

(1 psychicka deprivace

(1 posttraumaticka stresova porucha

1 specificka fobie

11 =P

(1 netrpi Zadnym psychickym onemeaim

30. Myslite si, Ze pacienti s kvadruplegii ma§tsi riziko vzniku deprese nez pacienti
s paraplegii?

(] ano

napiste prosim

Zdroj: vlastni



Prilohac¢. 2 - Pozorovaci archy

Dekubity u paraplegickych/kvadruplegickych pacient

Paraplegici/Kvadruplegici

Pacient

3

4

5

6

Predmét pozorovani

A

N

A

N

A

N

A

N

Ma pacient dekubity
1. stupi?

Ma pacient dekubity
2. stupr?

Ma pacient dekubity
3. stupr?

Méni se u pacienta
poloha & 2 hodiny?

Provadi se u pacient
p&e o kizi?

Je pacient
inkontinentni?

Je u pacienta
dodrZzovan
prijem/vydej tekutin?

M¢l pacient dekubity
pii ptichodu na
odcleni?




Imobilizacni syndrom u paraplegickych/kvadruplegickych paitien

Paraplegici/Kvadruplegici

Pacient

3 4 5 6

Predmét pozorovani

AINJA|N]JA[N]JAI|N

M@ pacient postizeny
pohybovy systém?

Ma pacient postizeny
kardiovaskularni
systém?

M@ pacient postizeny
respir@&ni systém?

Ma pacient postizeny
mocovy systém?

Ma pacient postizeny
metabolicky vyzivovy)
systém?

M4 pacient
imobilizacni
syndrom?

Dochazi u pacienta
k pravidelnému
vyprazdiovani

stolice?

Dochazi u pacienta
k pravidelnému
cviceni?

Stravuje se pacient
dostateénc?

Ma pacient bolest?

Ma pacient
tromboflebitidu?




Infekce u paraplegickych/kvadruplegickych padient

Paraplegici/Kvadruplegici

Pacient

3 4 5 6

Predmét pozorovani

AINJAINJA|INJA[N

M@ pacient infekci?

Ma pacient
tracheostomii?

Dochézi u pacienta
k pravidelné toalet
dychacich cest?

Ma pacient méovy
katétr nebo urinalni
kondom?

Ma pacient zilni
kanylu?

Ma pacient PEG?

Mé pacientf CRP
nad 6 mg/l ?

Ma pacient]
leukocyty v mai?

Ma pacient
kolostomii?

Ma pacient
epicystostomii?

Mé pacient MRSA
nakazu?




Riziko psychického onemoéni u paraplegickych/kvadruplegickych pacient

Paraplegici/Kvadruplegici

Pacient 1 2 3 4 5 6 7

Predmét pozorovani AINIAINIAINIAINIAINIAINIALIN

Je pacient uzaeny?

Strani se pacient
spole&nosti?

Ma pacient pravidelng
navstvy?

v

Ma pacient pravideln
navstvy psychologa?

Travicas pacient na
odctleni sledovanim
televize?

Travi¢as pacient na
odcEleni ¢tenim?

Travicas pacient na
odctleni poslechem
hudby?

Travi¢as pacient na
odcEleni ¢astym
spankem?

Komunikuje pacient i
s ostatnimi pacienty?

Hovori sestry
S pacientem i mimo
oSetovani?

Zdroj: vlastni




Prilohag. 3 - Zadost o poskytnuti informaci

FANKE%EQ'N|CE . FAKULTNI NEMOCNICE BRNO
Jihlavska 20, 625 00 Brno
BRNO

tel: 532 231 111

1IC0: 652 697 05, DIC: CZ65269705, Bankovni spojeni: 71234621/0100
Nositel certifikatu ISO 9001:2000
www fnbrno.cz

Zadost o poskytnuti informaci o FN Brno

Vyplriuje zadatel:
PFijmeni a jméno Zadatele: Hulkova Zuzana
Datum narozeni: 24.8.1988 Telefon: 776 248 243 Email: z.hulkova@centrum.cz

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

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

Zaméstnavatel : -
* vyplitte pouze v pfipadé, ze informace potfebujete v rdmci zaméstnani

ZpUsob provedeni sbéru informaci : Dotazniky

Termin sbéru informaci : od bfezna 2010 do dubna 2010

Pracovisté, kde bude sbér informaci probihat: Spinalni jednotka

Dlivod pozadovanych informaci : Bakalarska prace

Pozadujete moznost uvefejnéni zdroje informaci: X ANO O NE

Pougeni:

Zadatel se zavazuje, ze zachova migenlivost o skutecnostech,o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem informaci.
Po zpracovani pro piipadnou prezentaci, predlozi vysledky pfislusnému namestkovi, ktery poskytnuti informaci povolil.

Presentace vysledk( s uvedenim jména Fakultni nemocnice Brmo je mozna pouze s jejim souhlasem

Datum: 25. 3. 2010 Podpis:. Holhat .

Vypliiuje Fakultni nemocnice Brno

Vyjadreni odpovédného zaméstnance dle organizacniho fadu:: T -+ ANO
NE
Uhrada Souhlas s uvedenim FN Brno :
+ ANO
NE

fakulinl nemocnice 0
Jimw%ﬂv Brdo

Odbor organizaénich, pravnich véci a personalistiky - oddéleni vzdélévani a péce o zaméstnance:

Zaevidovéano na OVPZ dneﬁ%‘za/d ...... pod Eislem:.. sce BMO
et memOS a0
Castka k uhradé: Zaplacenc dne: ““‘“kﬂ , 62
IMISOMO el
Datum: Podpis odpovédngho zaméstnance OVPZ

201071 -.. -XIY m



Prilohag. 4 - Zadost o povoleni vyzkumnéhoigei

Urazova nemocnice Brno
Spinélni jednotka
Ponavka 6

662 50 Brno

V Ceskych Budgjovicich, 2. bfezna 2010

Vé&c: Zadost o povoleni k provedeni vyzkumného 3etfeni v ramci bakalafské prace

74d4m o povoleni k provedeni vyzkumného Setfeni vramci bakalafské préce na téma
,JRozdily v ofetfovatelské péti u pacientli s paraplegii a kvadruplegii®. V pfiloze pfikladam
podklad pro zadéni bakala¥ské préce, ve kterém velmi struéné uvadim danou problematiku.
Tento vyzkum by byl proveden formou dotazniku.

Za kladné vytizeni Zadosti pfedem d&kuji.

Urazové nemocnice v Brné

662 50 BRNO, Pondavka 6
ZEMANOVA

Zuzana Hiulkovéa Bc. lvana ZE ]
U nahonu 20 naméstek pib Jogetiovatelskou péti
683 01 Rousinov
+420776248243

z.hulkova@centrum.cz



Priloha¢. 5 - Standard neurologické klasifikace par@ammichy - skore ASIA
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Zdroj: poskytla Urazova nemocnice Brno



Prilohac. 6 - Modifikovana rozgena Skala dle Nortonové

Body | Schopnost | VEk Stav kiize | Jingé Celkovy Védomi Denni Pohyblivast | Inkontinence
spoluprace nemod | stav aktivity

4 | dobry <60 |velmi zadné | dobry jasné nezavisly | bez neni
dobra omezeni

3 | castecna 61-70 | dobra 1 uspokaojivy | somnolentni | mirné fastecné obéasna

zavisly | omezena

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

1 Zadna ~80 | atroficka, | vice velmi komatozni zcela imobilni modi
alergickd [ nez2 | 3patny zavisly a stolice

Touto stupnici se hodnoti
bodech a mén

riziko vzniku dekubifpticemz riziko vznika jiz g 25

Zdroj: MRUZEK, M. Doporuené postupy pro prevenci a o%stani dekubit u

pacienta po poSkozeni micly.vyd. Praha: GTS, 2005. 32 s. ISBN neuvedeno.




Priloha¢. 7 - Rozdily v oSébvatelské p& u pacient s paraplegii a kvadruplegii

Paraplegie

sokestainy ev. dopomociid

CL9EEN] oblékani dolni polovinyta

Kvadruplegie

nutna pomoc i oblékani
celého tla

Vyprazdiovani sokestazny ev. dopomoc

nutnd osSebvatelska pée

Osobni hygiena sokestainy ev. dopomoc

nutna oSeébvatelska pée

sokEstany

Stravovani

nutna pomoc

Mobilita mechanicky vozik

elektricky vozik, asistence

Polohovani sokestainy ev. dopomoc

nutné oSeébvatelska pomoc

Zdroj: vlastni




Priloha ¢. 8 - Rozdily v oSé¢bvatelské p& u paraplegie a kvadruplegie {®nym

stuprém postizeni

Kvadruplegie
C4

Kvadruplegie
C5-Ce6/7

Kvadruplegie
C7-C8/Th
1

Paraplegie
Th1-Th10
Paraplegie
Th10-L 3

Osobni Oblékani Kazdodenni Komunikace
hygiena ¢innosti
nutné nutné nutné elektronickou
oSetovatelska | oSetovatelska| oSetovatelska pomickou,
p&e p&e p&e hlasem¢i astni
tyckou
ovladany PC a
systém kontroly
v okoli
schopen dopomahat | pripravené jidlo| pomicka na
vycistit si s oblékanim | ji s pomickou PC, systém
zuby, holeni | horni poloviny kontroly
S pomickou, tela v okoli;
uceSe se schopen psat
s ortézou a
pomickou
sokestainy casténe az pievazre schopen pséat
S pomickami a pievazre nezavisly, S poniickou a
V upraveném nezavisly nektera jidla urcitym typem
prostedi potrebuje tuzky
nakrdjet,
S pomickami je
schopen pipravit
obxerstveni a
Napoj
nezavisly nezavisly nezavisly nezavisly
nezavisly nezavisly nezavisly nezavisly




Mobilita Mobilita na Presuny Chize
lazku
Kvadruplegie elektricky nutna pomoci neni schopen
C4 vozik oSetovatelskd  zvedéku
ovladany p&e
bradou, na
mechanickém
voziku nutna
asistence
Kvadruplegie elektricky dopomahat pomoci neni schopen
C5-Ce6o/7 vozik pii ot&eni, zvedaku,
ovladany | sestra porize sestra
rukou, Vv oporach a | pomize @ges
mechanicky | polohovéani skluznou
vozik ovlada desku
pouze na
hladkém
povrchu
(v byt)
Kvadruplegie nezavisly na muze byt muze byt neni schopen
C7-C8/Th1l lehkém nezavisly, ale nezavisly, ale
aktivnim vétsinou veétsinou
voziku na potrebuje potrebuje
hladkém pomaoc i pomocgci
povrchu posazovani uziva
(v interiéru skluznou
| exteriéru), desku
elektricky
vozik vyuziva
Vv exteriéru na
Spatném
povrchu
Paraplegie mechanicky nezavisly nezavisly clze s natazenynfi
Th1-Th 10 | vozik, chize je koleny, pevna
narana ortéza na kolena
kotnik, bradla
Paraplegie mechanicky nezavisly nezavisly | ortézy s kloubem &
Th10-L 3 | vozik, chize je podporou kotnii,
nara:na

berle

Zdroj: FALTYNKOVA, Z. Cesta k nezavislosti poposkozeni midhyyd. Praha: Svaz
paraplegik Centrum Paraple, 2004. 83 s. ISBN neuvedeno.



Prilohac. 9 - Pracovi&t kde probihalo skryté pozorovani

Fakultni nemocnice Brno

Urazova nemocnice Brno

Zdroj: < http://lwww2.brno.cz/index.php > [cit. 201.0-4]



