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Abstrakt

Tématem mé diplomové prace je: ,,OSetiovatelska péCe o pacienty se spindlnim
poranénim.*

Diplomové prace definuje tfi cile. Prvnim cilem bylo zmapovat poskytovanou
osetfovatelskou péci o pacienty se spindlnim poranénim v nemocni¢nim zafizeni.
Druhym cilem bylo zjistit, jak vnimali pacienti se spindlnim poranénim kvalitu
poskytované osetfovatelské péce v nemocni¢nim zafizeni. A tfetim cilem bylo porovnat,
jak vnimaji poskytovanou oSetfovatelskou péci pacienti se spindlnim poranénim.
Stanovené cile mé diplomové prace byly splnény.

Pro vyzkum byly stanoveny tyto vyzkumné otdzky: Jak ma spravna oSetfovatelska
péce o pacienty se spinalnim poranénim vypadat a ¢im v§im se zabyva? Na tuto otazku
lze odpovedét, ze sestry védi, co vSe zahrnuje oSetfovatelskd pée o pacienty se
spinalnim poranénim a osetfovatelskou péci provadéji spravné. Dalsi otazkou bylo: Jak
nahliZeji na poskytovanou oSetfovatelskou péci o pacienty se spindlnim poranénim
Sestry v nemocni¢nim zatizeni? Sestry v nemocni¢nim zatfizeni vnimaji oSetfovatelskou
péci jako velmi naro¢nou. VéEdi, Ze u pacientl se spindlnim poranéni je velmi dulezita
kvalitni oSetfovatelskd péce a empatie. Déale pak byla stanovena otdzka: Jak vnimaji
oSetfovatelskou péci pacienti se spinalnim poranénim? Pacienti pfi spindlnim poranénim
jsou v tézké Zivotni situaci, zavisi tedy na tom, jak se vyrovnaji s pfipadnym postiZenim
a na pristupu sester. Pacienti byli spiSe spokojeni s oSetfovatelskou péci. Uvitali by vSak
v nékterych piipadech vice empatie a pochopeni. A posledni otdzka byla: Jak lze
oSetfovatelskou péci o pacienty se spindlnim poranénim vylepSit z pohledu pacienta s
timto poranénim a z pohledu sestry? Sestry by pii oSetfovatelské péci o pacienty se
spindlnim poranénim uvitaly dostatek pomucek, specialni zvedaky, kurzy pro zlepSeni
péce nebo lepsi antidekubitni lGzka. Pacienti by radi vylepsili empatii sestry, dostatek
oSetrovatelského personalu.

Vyzkumny soubor tvofili pacienti se spindlnim poranénim. Dale pak sestry pecujici
o pacienty se spinalnim poranénim pracujici v nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. na
anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni, oddéleni tirazové a plastické chirurgie a to

jednotce intenzivni péce a standardnim oddéleni. A déle pak na Rehabilitacnim



oddéleni. Dale se jednalo o nemocnici Jindfichtv Hradec, konkrétné¢ o
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni a o jednotku intenzivni péce chirurgického
odd¢€leni. Tyto rozhovory piedstavuji zdklad pro myslenkové mapy tvoiené v programu
X-mind.

Sbér dat byl proveden metodou kvalitativniho vyzkumného Setfeni formou
nestrukturovaného volného rozhovoru s pacienty se spindlnim poranénim a formou
nestrukturovaného volného rozhovoru se sestrami pecujici o pacienty se spinalnim
poranénim.

Tato prace by mohla pfispét k nalezeni moznosti jak vylepsit oSetfovatelskou péci o
nemocné se spinalnim poranénim. Vysledky by mohly byt pouzity pii seminafich

pofadanych pro oSetrovatelsky tym.



Abstract

The topic of my dissertation is ,,Nursing Care of Patients with Spinal Injury*.

This dissertation defines three aims.The first one is to survey the nursing care of
patients with spinal injury in hospital institutions. Another one is to realize how the
patients with spinal injury see the quality of nursing care provided in hospitals. The last
aim is to compare the patient‘s viewing of nursing care. All the set goals of my
dissertation were achieved.

For the survey, there were set following research questions: How should the correct
nursing care of patiens with spinal injury look like and what is it concerned with? This
question could be easily answered — the nurses know, what the care of patients with
spinal injury should look like and do it right.

Another question was about the nurses’ opinion about the nursing care in hospitals.
The nurses in hospital institutions consider the care as really hard. They know, that a
high quality care and empathy are the most important things hen treating with patients
with spinal injury.

Another question was: ,,How do the patients with spinal injury feel about the
nursing care?*.

They are in a difficult situation , their ability to face it is as important as the attitude
of nurses. Most of the patients were satisfied with the hospital care, eventhough, in
some cases, they would appreciate more empathy and sympathy.

The last question was how could the nursing care of patients with spinal injury be
improved from patients® and nurses‘ point of view. The nurses would appreciate enough
medical tools, special lifting gadgets, courses for improving the provided care or better
ANTIDECUITE beds.

There was the perspective of patients with spinal injury and nurses taking care of
them in the Hospital of Ceské Bud&jovice, a.s. being surveyed (anaesthesiological-
resuscitating department, traumatic and plastic surgery department — intensive- care unit
and standard department). Other nurses were from The Hospital of Jindfichliv Hradec (

anaesthesiological-resustinating department — intensive-care unit).



These interviews represent the basis for maps of thought created in “X-mind
Programme*.

The collecting of data was realized by “Quantity Survey Method* by non-structured
free interview with patients with spinal injury and nurses taking care of them.

This dissertation could contribute to finding the solutions how to improve the
nursing care of patients with spinal injury. The results could possibly be used when

organizing lectures for nursing team.
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Seznam pouzitych zkratek

FF - fyziologické funkce

CT - pocitacova tomografie

MR - magnetickd rezonance

EKG - elektrokardiogram

O2 - saturace

TK - krevni tlak

PMK' - permanentni mocovy katétr
NGS - nazogastricka sonda

CVT - centralni venosni tlak
ASTRUP - acidobazicka rovnovaha
CZK - centrélni Zilni katetr

PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie

FIM - funkéni mira nezavislosti



Uvod

Pro oSetfovatelskou péci je pacient se spindlnim poranénim neobycejné naro¢ny po
strance somatické i1 psychické. Vyzaduje dokonalou péci jako lezici bezmocny pacient.
Je Casto pii védomi a péce o tohoto pacienta je dlouhodoba, pficemz konecny vysledek
je nejisty.

V soucasné dobé se Casto setkavame s lidmi, ktefi jsou upoutani na ltizko ¢i kieslo
vinou spinalniho poranéni. Toto poranéni lze také pielozit jako poranéni patetre a michy.
Pii ném je velice dilezité poskytnout v€asnou a kvalitni zdravotnickou péci, kdyz tato
péce je sméfovana do specializovanych pracovist’ typu trauma center, nejlépe pak do
spinalnich jednotek. Jednou z nejdulezitéjSich casti péfe o pacienta se spindlnim
poranénim je mimo l1ékarské péce také péce oSetfovatelskd. Na tuto péci navazuji dalsi
postupy a dal$i pracovnici, ktefi se snazi o navraceni plné funkce patefe a to s co
zakladni fyziologické potieby, potfeby bezpecni a jistoty, soundlezitosti, uznani a také
potieba seberealizace.

Spinalni poranéni s naslednym ochrnutim ovlivni pacienta ve vsech jeho oblastech.
Mize zplsobit trvalé, v nékterych piipadech velmi zdvazné télesné postizeni. V
zavislosti na typu a rozsahu postizeni muze dojit k Castecné nebo uplné ztraté
motorickych, senzorickych 1 autonomnich funkci vSech struktur, lezicich pod trovni
poranéni. Po spindlnim poranéni dochdzi k t€Zké zmén€ nejen télesného, ale také
nasledné i1 dusevniho stavu, nebot’ kazd4d nemoc se odraZi v psychice ¢lovéka. Moderni
oSetfovatelstvi ma charakteristickou zndmku — touto znamkou je holisticky pfistup
poukazujici na skutecnost, ze porucha jedné ¢asti z celku vede zakonité k poruse celého
systému.

Osetiovatelska péce z divodu, ze se jedna o imobilni pacienty, je naro¢na nejen

fyzicky, ale také psychicky a je zaméfena predevsim:

e na monitorovani FF,

e na hilanci tekutin,
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¢ na celkovou toaletu, ktera je velmi naro¢na,
e na prevenci infekce mocovych cest,

e na soustavnou prevenci dekubiti,

e na mobilizaci a kladnou motivaci,

¢ na pravidelné kontroly neurologem,

¢ na rehabilitaci kloubt a atrofizujicich svalu,

e na duSevni aktivitu.

S oSetfovatelskou péci je nutné zacit co nejdiive, protoze se jedna o dlouhodoby
proces.

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit moznosti, jak zlepsit oSetfovatelskou péci o
nemocné se spinalnim poranénim.

ZlepSeni oSetfovatelské péce o nemocné se spindlnim poranénim vSak zavisi nejen
na kvalitni oSetfovatelské péci, ale také na psychice nemocného, schopnosti adaptace na
novou situaci, motivaci k dosazeni pokud mozno nezavislé sebe obsluhy a znovu

zapojeni do zivotnich aktivit.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie
1.1.1 Pater (columna vertebralis)

Patet je osovou kostrou trupu, obsahuje sedm krénich obratlti (vertebrae cervicales),
oznacujeme C1-C7; dvanact hrudnich obratli (vertebrae thoracicae), oznaCujeme Thl-
Th12; pét bedernich obratli (vertebrae lumbales), oznacujeme L1-L5; pét kiizovych
obratll srustajicich v jednu kiizovou kost (os sacrum), oznacujeme S1-S5; Ctyfi az pét
kostrénich obratli (vertebrae coccygeate), oznacujeme Col-Co5 spojenych v kostréni

kost (os coccygis) (1,3,4).

Obratle (vertebrae)

Jsou kratké kosti nepravidelného tvaru s vybézky. Kazdy obratel ma tii odlisné
fungujici slozky:

1) télo obratle (corpus vertebrae) — nosna ¢ast ulozena vpredu. Kranialn¢ i kaudalné
je zakoncena téméf rovnou plochou, na niz je pfipojena chrupavcitd meziobratlova
desticka. T¢lo obratle je typickou kratkou kosti vyplnénou spongiosou s ¢ervenou kostni
dreni.

2) oblouk obratle (arcus vertebrae) — je pfipojen zezadu k télu obratle a funkci
oblouku obratle je chranit michu.

3) vybézky (procesus) — jsou piipojeny k oblouku obratle. Slouzi k pohyblivosti
obratle a jsou to:

a) kloubni vybézky (processus articulares, processus articulares superiores,
processus articulares inferiores), které jsou Ctyfi,
b) pti¢né vybézky (procesus transversi), které jsou dva,

c) trnovy vybézek (processus spinosus), ktery je jeden.
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Vybézky jsou mista svalovych uUpont, tahem svalli za vybézky trnové a pfi¢né se
obratle mohou navzajem naklanét a otacet (1,4).

Jednotlivé obratle se od sebe lisi velikosti téla (nejmensi téla maji kréni, nejveétsi
bederni obratle); délkou trnovych vybézkl (rozdvojené jsou kréni trnové vybézky,
dlouhé a Spicaté trnové vybézky maji hrudni obratle a destickové vybézky jsou u

bedernich obratli) a dal§imi tvarovymi detaily (1).

Krcni obratle (vertebrae cervicales)

Maji nizkd téla kraniokaudalné prosedla, SirSi transverzalné a krat$i predozadné.
Trnové vybeézky krénich obratli jsou kratké a na konci rozdvojené kromé CI1, kde
trnovy vybézek neni, a kromé C7 (vertebra prominens), ktery ma dlouhy, palickovité
zakonceny trnovy vybézek, ktery vy€niva a je hmatny na pfechodu Sije a zad. Nosic¢
(atlas) nema t&lo, na jeho misté je kostény oblouk. Cepovec (axis) ma tvar typického
kréniho obratle, je vétsi nez C3, na horni strang téla ma tzv. zub ¢epovce (dnes axis), ma
tvar sloupce vyc¢nivajiciho kranialné z téla obratle. Zub je vlastné¢ ptuvodni télo Cl,

pfipojené k axis (1,3).

Hrudni obratle (vertebrae thoracicae)

Hrudni obratle se nejvice pfiblizuji tvaru obratle, téla jsou dosti vysokd a
pfedozadné hluboka, jejich vysky postupné pfibyva od Thl kaudalng. Pficné vybeézky
jsou delsi, silné a zaoblené, na jejich koncich vpiedu jsou kloubni plosky pro hrbolky

zeber (1)

Bederni obratle (vertebrae lumbales)

Bederni obratle maji nejvétsi téla, obratlovy otvor je relativné maly, trojuhelnikovy.

S 4

— rudiment Zebra (1).
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Kost kiiZova (os sacrum)

Kost kiizova ma tvar pyramidy s basi ulozenou kranidln¢, hrotem kaudalné. Piedni
plocha — facies pelvina je konkavni, zadni — facies dorsalis je roz¢lenéna péti podélnymi
hranami. Na obou plochéach se nachazi otvory, kterymi vystupuji kiizové nervy. Uvnitf

je kanal — canals sacrales - ktery je pokracovanim patetniho kanalu (4).

Kost kostrcni (os coccygis)
Kost kostréni vznikd spojenim tél poslednich 4 — 5 obratli. Je zbytkem ocasni
patete. Jde o nckolik drobnych, velmi nepravidelnych kosti, které pfirastaji ke kosti

kiizové. Spojenim obratli kiizové kosti a kostrée vznika patet (4).

Spojeni na pateri
Spojeni obratli je dano:
1) meziobratlovymi destickami (disci intervertebrales) — jsou mezi
jednotlivymi obratli, je jich 23 a jsou pfirostlé k obratlovym téliim horni a dolni
plochou. Desti¢ky jsou pfirozené tlumice ochranujici obratle, michu a nervy
pfed pretizenim. Mezi prvnim a druhym krénim obratlem desticka chybi.
Nejsiln€jsi meziobratlové desticky jsou v bederni patefi a zde na né¢ pisobi
nejvetsi vaha téla. Mezi patym bedernim obratlem a kiiZovou kosti je posledni

desticka.

2) vazy (ligamenta) — rozliSujeme dlouha a kratka ligamenta. Dlouha
ligamenta propojuji celou patef na predni 1 zadni sténé obratlovych t&l. Kratka

ligamenta spojuji pficné vybézky, trnové vybézky a obratlové oblouky.

3) meziobratlovymi klouby (articulationes intervertebrales) — jsou tvofeny

kloubnimi vyb&zky a pomérné volnym kloubnim pouzdrem.

4) kraniovertebralnim spojenim — jde o spojeni lebky a kréni patefe. Spojeni
tvoii parova skloubeni articulatio atlantooccipitalis, atlantoaxialis lateralis a
neparovd atlantoaxialis mediana. Spojeni kraniovertebrdlni je zesileno

vyznamnymi vazy: lig. transversum atlantis, které piidrzuje dens axis k

14



pfednimu oblouku atlasu, lig. cruciforme — kiizového tvaru, membrana

atlantooccipitalis anterior et posterior (1,3,4).

1.1.2 Centralni nervovy systém

Nervova soustava obratlovcl vznikd z ektodermu (zarodecného listu) na dorsalni
stran¢ zarodku, v podélném pruhu nad chorda dorsalis zvaném neuroektoderm. Vlivem
chordy ektoderm ztlustuje a vznika neuralni ploténka. Ta se vyzdvihuje ve dvou
podélnych valech, mezi nimiz vklesava neuralni ryha, ktera se postupné prohlubuje a
dorsalné se uzavira jako neuralni trubice. Kranidlni konec neuralni trubice se rozsiiuje a

vytvaii zaklad mozku, kolem ného vznikne neurokranium. Zbyvajici ¢ast neurdlni

trubice se vyviji jako hibetni micha (2,4).

Hibetni micha (medulla spinalis)

Je valcovity, misty pfi¢né ovalny provazec nervové tkané, 40 - 50 cm dlouhy s
vahou 30 — 35 g. Micha je ulozena v kanalu patetnim, za¢ind pod foramen magnum,
mezi kosti tylni a atlasem, kde vystupuje prvni kréni nerv miSni. Micha plynule
pokracuje v prodlouZzenou michu medulla oblongata, ktera je jiz soucasti mozkového
kmene. U muzt konci micha v urovni meziobratlové ploténky L1/L2, u zen ve vysi téla
obratle L2, takzvanym conus medullaris. Kaudalné pokracuje filum terminale (spinale),
coz je koncové vlakno tvotfené neuroglii a vazivem mekké pleny misni, které jde az po
periost kostrée. Na povrchu je micha pokryta vnitini ze dvou mékkych plen miSnich,
kterd se nazyva pia mater spinalis. Ta vnikd také do vSech zdhybii a ryh michy.
Arachnoidea spinalis je zevni mckkd plena misSni obalujici michu volné. Mezi
arachnoideou a pia mater je prostor cavitas subarachnoidea, kde je liktor mozkomi$ni
mok (cerebrospinalis). Zevné¢ od mékkych plen je tvrdd plena miSni (dura mater
spinalis). Je upravena jako vak tvrdé pleny mi$ni (saccus durae mater spinalis) (2,3).

Na miSe rozeznavame kréni ztlusténi (intumescentia cervicalis), které je vietenovitym
rozSitenim kréni michy. Déle rozeznavame bederni ztluSténi (intumescentia lumbalis),
které je obdobné jako kréni. Obé rozsiteni jsou v disledku nahromadéni motorickych

neuronit pro mohutné svalstvo hornich a dolnich koncetin. Podélny hluboky zéiez
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(fissura mediana anterior) se nachazi po celé délce michy vpiedu ve stfedni care. Mélka
podélnad brazda (sulcus medianus posteriori) je po celé délce michy vzadu ve stiedni
care. Podélnd parova ryha (sulcus anterolateralis) je po celé délce michy na
ventrolaterdlni stran¢ a zde vystupuji vldna piednich kofenti miSnich. Sulcus
posterolateralis (podélna parova ryha) je po celé délce michy na dorsolateralni stran€,
zde vstupuji vlakna zadnich kofentt misnich.(2,3)

Na prtifezu michou je uprostfed centralni kanal (canalis centralit). Okolo né¢ho je

Seda hmota misni (substantia grisea) (2).

Sedd hmota misni (substantia grisea)
Na prifezu svym tvarem piipomind tvar motyla nebo pismene H. Misni rohy dle
polohy se déli na zadni, pfedni a postranni. V prostoru lze tytéZ useky oznacit jako

misni sloupce a taktéz se déli na zadni, piedni a postranni (2).

Zadni sloupce Sedé hmoty misni (columnae posteriori)

U bunék zadnich sloupcii miSnich kon¢i velka ¢ast axonli bun¢k spinalnich ganglii,
ptinasejicich podnéty z periferie organismu. Z bun¢k zadnich sloupcti vychazeji axony
jakozto vzestupné drahy do vysSich center centralniho nervového systému. Nékteré z
axonll piedavaji vzruchy bunkam pfednich sloupcii misnich, které pak svymi axony
aktivuji svaly (2).

Piedni sloupce Sedé hmoty misni (columnae anteriores)
Obsahuji motorické buiiky, jejichz axony vystupuji jako pfedni koteny misnich

nervu a vedou do svalii podnéty ke stahtim (2).

Postranni sloupce Sedé hmoty misni (columnae laterales)
Vy¢nivaji malo, zfetelné jsou vytvoreny hlavné v hrudni a sakralni ¢asti michy. V
kréni miSe se vytraci tim, Ze je prostupuje bila hmota, takze zde dostava sitovity vzhled

nazyvany formatio reticularis medullae spinalis pokracujici kranidln€ z michy do
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mozkového kmene jakozto formatio reticularis medullae oblongatea, pontis et

mesencephali, kde je sidlo dilezitych funkci (2).

Bila hmota michy (substantia alba)

Je uloZena na povrchu a mezi sloupci Sedé hmoty. Polohou sloupcii $edé hmoty,
polohou sulcus anterolateralis a sulcus posterolateralis, pribéhem fisura mediana
anterior vpiedu a podélnou vazivovou piepazkou septum medianum posterius je bila
hmota rozdélena na tii parové svazky — provazce misni — funiculi medulae spinalis.

a) zadni provazec miSni (funiculus posterior) obsahuje prevazné

ascendentni drahy,

b) postranni provazec miSni (funiculus lateralis) obsahuje vzestupné i

sestupné drahy,

C) pfedni provazec miSni (funikulus anterior) obsahuje vzestupné i sestupné

dréhy.

Zadni, postranni i pfedni provazce misni krom¢ hlavnich svazkli ascendentnich a
descendentnich drah obsahuji jesté svazky vlaken, nazyvané fasciculi proprii nebo podle
funkce propriospinalni drahy (spinospinalni drahy), které v hloubce pod hlavnimi
svazky pftiléhaji k Sedé hmot¢ miSni a obsahuji ascendentni 1 descendentni axony bunck
Sedé hmoty, propojujici navzdjem useky michy rizné Grovné. Funkci je Sifeni podnéth

zvenci na vétsi rozsah michy a koordinace pohybt (2,3).

Michu tvoii:

. osm segmentli krénich (segmenta cervicalia),

o dvanact segmentl hrudnich (segmenta thoracica),
. pét segmentl bedernich (segmenta lumbaga),

o pét segmentd kiizovych (segmenta sacralia),

. jeden az tfi segmenty kostréni (segmenta coccgea).
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Z kazdého segmentu vystupuji vzdy kofenova vladkna pro 1 par miSnich nervi. Z michy
vystupuje 31 part misnich nervi. MiSni nervy a jejich kotfeny probihaji kaudalni ¢asti

michy sestupné, maji tvar koniského ohonu — cauda equina (2).

Motorické drahy

Hlavni drdha motoricka je drdha pyramidova — tractus corticospinalis. Je to dradha
probihajici v pfednich a postrannich provazcich misnich. Z ¢ésti se kiizi na hranici
prodlouzené michy — deccussatio pyramidum. Pii poSkozeni této drahy dochazi k
poruse volnich pohybl na opaéné strané téla. Dalsi vyvojové staré motorické drahy

probihaji v postrannich a pfednich provazcich miSnich (5).

Senzitivni drahy

Nejdulezitéjsi je tr. Spinobulbaris, probihajici v zadnich provazcich mi$nich. Jeho
medialni ¢ast se oznacuje jako Golluv svazek, laterdlni cast jako Burdachiiv svazek. Pri
poruseni této drahy dojde k poruSe povrchové — diskriminaéni citlivosti kozni. Déle je
mozno uvést: tr. Spinothalamicus, tr. Spinotectalis, tr. Spinoreticularis. Pti poskozeni
téchto drah je pozorovana ztrata vnimani bolesti a tepla na opacné strané¢ pod mistem
poskozeni. V postrannich provazcich probihaji kromé jinych drah drahy

spinocerebellarni (5).
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1.2 Fyziologie

1.2.1 Pater

Rozsah pohybti mezi jednotlivymi obratli je maly. Pohyb patefe v daném tuseku je
dan pravé souctem pohybl mezi jednotlivymi obratli, ktery je umoznén geometrii

kloubnich ploch, pruznosti meziobratlovych plotének a kloubnich pouzder.

Pohyby pdteie
1. predklon a zaklon (anteflexe = flexe, retroflexe = extenze), nejvétsi v
krénim oddilu, mensi v lumbalni patefi a v hrudni oblasti je pohyb

omezen piipojenim Zeber,
2. uklony (lateroflexe), kréni a bederni patet, malé v hrudnim tseku,
3. otaceni (rotace, torze),
4. pérovaci pohyby,

5. krouzivé pohyby jako kombinace flexe, extenze a lateroflexe (kréni a

bederni pater).

Zak¥iveni patere
1. vypouklinou vpted — lorddza kréni (vrchol mezi C4 a CS5) a lordoza

bederni (vrcholem v L5),

2. vypouklinou vzad — kyféza hrudni (vrcholem v Th 6/7) a kyfoza k¥izova

(v podob¢ prohnuté kosti kiizové).

Na vzniku zaktiveni patete se podileji tahy krénich a zadovych svali, dale pak vliv
hmotnosti trob a rozdil v tloustce mezi pfednim a zadnim okrajem meziobratlovych
plotének. Zaktiveni patefe se postupné vyviji. U fétu je patet primarné ohnuta kyfoticky
do oblouku, obdobné je tomu u novorozence (avsak pfi poloze na zadech zaujima patet

tvar podlozky. Lordézy se vytvareji pozdéji. Zdvihani hlavy a vliv $ijovych svali vedou
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ke vzniku lordézy kréni, vzpfimovanim trupu a stojem se vytvaii lordéza bederni.
Lordézy se fixuji po 5. roku véku ditéte. Esovité zakiiveni patefe zvySuje pruznost

patefe a umoziuje pérovaci pohyby pii doskoku a chutizi (6,7).

1.2.2 Micha

Micha spolu s mozkem tvofi centralni nervovy systém, jehoz funkci je fizeni
¢innosti celého lidského organismu. Micha je ulozena v patefnim kanalu, jehoz oporu
tvofi kostény pateini oblouk a saha do urovné prvniho a druhého bederniho obratle.
Jednotlivé Casti michy se déli na segmenty, coz jsou useky michy, z nichz vystupuji
parové misni nervy. Micha obsahuje tolik segmentt, kolik je part miSnich nervi — 31.
Ty jsou témét symetricky ulozeny po obou strandch michy: osm krénich, dvanact

hrudnich, pét bedernich, pét kiizovych a jeden kostréni nerv (6,7).

31 paru miSnich nervii je rozdéleno do nasledujicich péti skupin:

1. kréni nervy, kterych je osm parQ vystupujicich mezi obratli C1 — C7. Kréni
nervy inervuji horni koncetiny, hlavu a krk. Rytmické brani¢ni dychani zajistuje
brani¢ni nerv. Nerv je v této skupiné vyznamnym a piipadny vypadek brani¢niho
dychani, které je neslucitelné se zivotem, je zplsoben poranénim vysSim nez kréni
segment C4.

Pii poranéni segmentu C4 — C5 je u pacienta brani¢ni dychdni zachované, pficemz
pacient pottebuje plnou péc¢i z divodu nesamostatnosti tézkého stupné.

Zachovani vétSiny svald pletence ramenniho a nedostatek extense v lokti, pohyb prstt
ruky a dychaci rezerva nastavaji u poranéni pod segmentem C6. Pacienti se zvedaji
pomoci extensorii nebo flexorti zapésti a hrazdicky, coz pacienta fadi do céastecné
mobility na luzku.

Zachovani svalovych pfirastkt, chyb&jici jemné pohyby prstd a dychaci rezervy
nastavaji u poranéni pod segmentem C7-C8. Pacient zvlada osobni obsluhu na luzku, je

schopen se posadit ¢i otacet se a ma schopnost pielezeni za pomoci na vozik, pfi¢emz
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vSak nedokdze zvednout panev na lizko. Vyjimecna je pak moznost chiize o
francouzskych berlich pfi pouziti ortéz pies kolena.

2. hrudni nervy, kterych je dvanact part vystupujicich mezi obratli Thl — Th12,
Hrudni nervy inervuji mezizeberni svaly, kiizi hrudniku a zad. Poranénim hrudni oblasti
a thorakolumbélniho piechodu je zachovana normalni pohyblivost hornich koncetin,
dlouhych zadovych svald, Caste¢nd az uplna inervace pii¢nych bfisnich svali a m.
quadratus lumborum. TéZce udrzovana rovnovaha, schopnost pohybu jak na ltzku, tak i
na voziku a valivy zplisob v podplrnych aparatech ptes kolena jsou schopnosti pacienta
S timto poranénim.

3. bederni nervy, kterych je pet parti vystupujicich mezi obratli L1 — L5. Bederni
nervy inervuji kazi a svaly bficha, svaly stehen, panve a kiizi zevnich pohlavnich
organti. Pacient je samostatny, schopnost chiize je vSak valivym zplisobem piipadné
moznost chtize o berlich.

4. kifiZové nervy, kterych je pét part vystupujicich mezi obratli S1 — S5. K#izové
nervy inervuji svaly a klizi dolnich koncetin, svaly hraze a také hyzd'ové svaly.
Zachovani addukce kycelniho kloubu, extenze kolen a plantarni flexe, chybéjici funkce
analniho svérace ¢i dorsalni flexe kotniku vznikaji pfi poranéni lumbalni a sakralni
oblasti (L4-S2). Samostatnost chtize pomoci ortéz ptipadné o berlich je zvladatelné u
pacienta s timto poranénim.

5. kostrcéni nervy, kterych je jeden par, pticemz funkce je bezvyznamna. (9,11,12)
Mezi funkce michy patii zprostifedkovani oboustranného spojeni michy a vysSich

oddild centralniho nervstva, pferuSenim sestupnych misnich drah nebo poSkozeni

prednich mi$nich rohi vede k t¢zkym porucham hybnosti. (4)
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1.3 Poranéni patere a michy

A4

oblasti. Casto vedou k zdvaznym a trvalym nasledkim. Funkce patefe jako hlavni
soucasti skeletu a vyznam elektrofyziologické funk¢nosti michy jako centralni nervové

soustavy maji rozhodujici vyznam pro dalsi osud zranéného.

Historie

Prvni pisemné zpravy o poranéni michy patii Egyptanim, pfipisovano je
Imhotepovi. Ziejmé prvni, kdo sledoval ptiznaky poranéni michy podle vysky léze, byl
Galén. Nihilisticky pohled na perspektivu téchto lidi se od dob Hippokrata prakticky
nemeénil az do 2. svétové valky — paraplegici byli vétSinou ponechdvani svému osudu.
Jesté¢ za 1. svétové valky umiralo do jednoho roku 90 % nemocnych, vétSinou na
mocové nebo plicni komplikace a na dekubitalni sepsi.

Vyznamnou zménou do rezignovaného postoje K témto nemocnym piinesl ve 40.
letech minulého stoleti American Donald Munro, ktery v Bostonu vypracoval zésady
oSetfovani, 1écby a dalsi perspektivy nemocnych s poranénim michy.

Systematickou komplexni terapii Urazii a jejich néasledki s daslednou prevenci
komplikaci zah4jil sir Ludwig Guttmann (1899-1980) v Anglii. Polozil zaklady moderni
rehabilitace a socidlni zafazeni paraplegikli a pravem je nazyvan ,,otec paraplegikii.
Zalozil prvni evropské centrum ve Stoke Mandeville Hospital a vypracoval koncepci
péfe o tyto nemocné jak pro fazi chronickou s celozivotnim dispenzarizaCnim
programem, tak pro faze Casné, kdy tymovy ptistup zacinal co nejdfive a rehabilitace
probihala po stabilizaci vitdlnich funkci se zaméfenim na kvalitni oSetfovatelstvi,
fyzioterapii a ergoterapii. Béhem minulého stoleti doslo ke snizeni mortality asi o 80 %.
V Guttmannové koncepci je jiz patrnd mySlenka spindlniho centra — péce o nemocného
S poranénim michy jednim spolupracujicim tymem specialistii pod jednou stiechou od

samého zacatku (9).
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1.3.1 Poranéni patere

Lze fici, ze poranéni patefe ptibyva. Casto dochazi k poranéni patete pti dopravnich
nehodéch, pti skocich do neprozkoumané vody, pii padech at’ uz ze stromi, nebo i z
malych vySek. Nové téz pii nehodach fiditelnych padakt a ultralehkych letadel. Mimo
monotraumat je stale CastéjSi poranéni pateie jako soucast polytraumatu. Poranéni
pateie je malokdy zplisobeno piimym mechanizmem napf. bodnym, nebo stfelnym
poranénim. VeétSinou se uplatiluje nepifimé plsobeni sil na jednotlivé pohybové
segmenty.

Pfi urazech je tfeba urcit, zda jde o zranéni stabilni nebo nestabilni a zda jsou
pfitomny ptiznaky poranéni michy nebo nervi. Z toho se odviji celi dalsi postup 1écby a
osud ranéného. Poranéni jednotlivych elementi pohybového segmentu rozhoduje o jeho
stabilite.

Pro klinickou praxi pfi hodnoceni rtg snimku se zd4d vyhodnéd definice akutni
instability dle Kaufera (1975). Za nestabilni pokladd stav, kdy je bezprostiedné
ohroZena micha dislokaci fragmentu do patefniho kanalu nadmémym vychylenim osy

nebo transverzalnim posunem obratlovych tél (10, 11).

Klasifikace poranéni pdteie podle:

1) poskozeni dura mater:
a) pronikajici,
b) nepronikajici.

2) mechanizmu vzniku (podle Magrela):
a) kompresivni fraktury, typ A,
b) distrakeni poranéni, typ B,

C) flekéné - distrakeni,
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d) exten¢né - distrak¢ni,
e) rotacni poranéni.

3) stability:
a) stabilni,

b) nestabilni.

1.3.2 Poranéni michy

Je uvadéno, ze piiblizné 12% zlomenin patefe je doprovazeno poranéni nervovych
struktur. Poskozeni michy ¢i miSnich kofenli ma pestry klinicky projev - od lehkych
parestezii aZ po Uplnou kvadruplegii ¢i dokonce smrt. Zalezi vSak na tom, v jaké tirovni

k 1ézi doglo (.10,11.).

Piiciny poranéni michy

predevSim mladsi vékové skupiny, ale také proto, Ze mnohdy zanechavaji trvaly tézky
neurologicky deficit. Vétsina pacientil jsou muzi ve véku 15-35 let. Z databaze Ceské
spondylochirurgické spolecnosti vyplyva, ze kazdy rok vznika vice nez 300 novych
urazd michy (8).

Jde o urazy vznikajici pti dopravnich nehodach (nejcastéji spolujezdci v aute). Dale
pii sportovnich akcich (skoky do vody, pady z wvysek), pfi pracovni cinnosti,
sebevrazedné ¢i1 kriminalni pokusy. K poskozeni michy bez poskozeni patete mize dojit
pfi stfelnych a bodnych zranénich a méné castymi pfi¢inami poSkozeni michy jsou
cévni 1éze (malacie) nasledkem embolie ¢i trombdzy nékteré z misnich arterii, ptipadné
komprese michy nasledkem nemoci patete (10,11,17,135).

K anatomickému preruSeni michy mize dojit pii tfiStivych zlomeninach
obratlovych t€l a oblouk s vrazenim kostniho ulomku do kanalu patetnich, pfi luxacich

obratlli o celou §ifi patefniho kanalu, pti bodnych a stielnych poranénich (35).
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Klasifikace poranéni michy

Mechanismus misniho poranéni délime na primarni a sekundarni. Primarni
mechanismus chapeme jako pfimé poskozeni michy a jeji traumatizaci narazem na
kosténé struktury patefniho kandlu, traumaticky vyhiezlou meziobratlovou desti¢kou
nebo kompresi michy pifi zlomeninich obratli kostnim ulomkem. Sekundarni miSni
poranéni je zpusobeno autodestrukénimi zménami, ke kterym dochdzi po primarnim
poranéni (11,17,).

Micha je poskozena obvykle okamzité a ¢asto jde o Uplnou transverzalni misni 1ézi.
Pii neuplnych lézich nasledkem trazu se muize stav v dob& po Urazu horsit tlakem
zlomenych obratld, naslednym edémem michy a pasobenim uvolnénych radikala v
poskozené tkani. Chirurgické a farmakologické postupy maji témto druhotnym zménadm

zabranit (17).

Misni syndromy:
Jde o trvalé 1éze, které se projevuji riznymi klinickymi syndromy. Pro dalsi vyvoj
michy je rozhodujici, zda byla micha primarn¢ poranéna kompletné tzv. transverzalni

1éze misni, nebo doslo k poranéni netplnému tzv. inkompletni 1éze misni (17,35).

Syndrom transverzalni léze miSni: jednd se o kompletni pferuSeni funkce michy. K
prvotnimu schematickému zhodnoceni tiZze poranéni z hlediska funkce je velmi Casto
pouzivana Frankelova klasifikace:

A - Uplné poskozeni motoriky a senzitivni inervace, pod trovni poranéni,

B - UpIné poskozeni motoriky, senzitivita ¢aste¢né zachovana,

C - castecné zachovani motoriky, ale funkéné nevyuzitelné, ¢aste€né poSkozeni

senzitivity, zachovan polohocit,
D - castecné, funkén€ vyuZitelné zachovani motoriky, ¢astecné nebo plné
zachovana senzitivita,

E - normdlni motoricka i senzitivni funkce, bez znamek misniho poranéni.

Korenovy syndrom: je nejméné zavazny, neurologickd porucha odpovida jednomu ci

vice kofentim (17,35).
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Syndrom kaudy: projevuje se oboustrannou ischialgii spojenou s chabou parézou svala
inervovanych z postizenych segmentii. Casté jsou poruchy moceni a stolice. Typicka je
sedlovita anestezie perinea.

Brown-Sequardiv syndrom: vznika 1ézi v jedné poloviné michy. Charakteristicka je
motorickd plegie na poranéné stran¢ a hypestezie na druhé poloviné téla pod Grovni
poranéni. Prognosticky je nejlepsi ze vSech inkompletnich syndromii.

Syndrom centralni michy: pfevazuje motoricka porucha, horni koncetiny jsou piitom
postizeny vice nez dolni, Casta je dysfunkce gastrointestinalniho traktu a mocového
méchyrte.

Syndrom prednich provazcii miSnich: né¢kdy je nazyvan syndromem a. spinalis
anterior. Pfi jinak kompletni 1ézi mis$ni je zachovéana hluboka citlivost a propriocepce v
sakralni oblasti a koncetinach. Progndza je velmi Spatna.

Syndrom zadnich provazct miSnich: typicka je ztrata a porucha vnimani polohocitu

(17).

Diagnostika: ur¢it etdz mis$ni 1éze klinickym vySetfenim. Nativni RTG ve dvou
projekcich se provadi u vSech zranénych s moznym poranénim patefe. Pomoci CT se
cilené vySetii poranény usek patete a MRI se n¢kdy pouziva k upfesnéni diagnézy a
vylou¢eni komprese michy hematomem, nebo traumatickym vyhfezem ploténky.
Medikament6zn¢ ovlivnit akutni nervovou lézi lze podanim vysoké intravendzni davky
kortikoidli (Solumedrol) dle schématu v prvnich 24 hodinach po trazu. Efekt kortikoidt

piiznivé ovlivni rozvoj edému michy (11,17,35).

1.3.3 Indikace k urgentni operaci z hlediska dekomprese michy

Nervova léze doprovazejici zlomeninu patefe je jednou z absolutnich indikaci k
opera¢nimu vykonu. Ten by mél byt proveden nejpozdéji do 4 — 6 hodin od trazu. Cim
diive je dekomprese provedena, tim vétsi je Sance na zachovani dosud existujicich

nervovych funkci, eventudln€ na névrat poskozenych funkei.
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Zptisoby repozice a stabilizace poranéné patete zajist'uji soucasné také i obnoveni
prachodnosti patetniho kanalu a tim dekompresi michy. Dfive provadéné laminektomie
se jiz neprovadi, pouzivaji se jen tehdy, je-li nutnost SirSiho uvolnéni michy nebo
nutnost revize patefniho kanalu (odstranéni fragmentli, vyhtezu). U vSech syndromu
¢astecného misniho poskozeni je nutnd dekomprese michy. Naproti tomu pii pfiznacich
transverzalni misni 1ézi a prokdzaném zhmozdéni michy nepiinaSi urgentni operace
zlepseni misnich funkci, ale vykon ma funkci pouze stabilizac¢ni.

Byva vznaSena otdzka, zda operovat v piipad¢ transverzalni l1éze miSni. Jsou
domnénky, Ze v prvnich 24 hodinédch po traze Ize rozlisit 1ézi od komoce misni, ktera je
reverzibilni. Pfitom stabilizace patefe i u ochrnutého pacienta ndm vyznamné usnadni
jeho oSetfovani, ale umozni také jeho v€asnou rehabilitaci a zabrani i rozvoji chronické
instability.

Pii nestabilnim poranéni patefe a zachovanych funkcich miSnich je nutné
stabilizacni operaci provést co nejdiive. Je tak pfedchdzeno k dodate¢nému poranéni

michy (8,10,11,17,35).

1.3.4 Zmény zdravotniho stavu po poranéni michy

Zavaznost klinické manifestace komplikaci po poranéni michy zavisi pfedevSim na
vysce léze, na zdvaZnosti poskozeni michy, a zda je ¢i neni intaktni reflexni oblouk pod
poranénim michy.

V piipad¢ transversalni 1éze mi$ni (4plné pieruSeni michy) se tyto skutecnosti projevi
jako ztrata citlivosti pro vSechny kvality ¢iti pod mistem 1éze a ztratou hybnosti vSech
svalll, kter¢ jsou inervovany z mis$nich segmentt pod mistem 1éze. V ptipadé c¢astecného
pferuseni michy mize byt pod mistem 1éze zachovana néktera forma citi nebo ¢aste¢na

hybnost (17,9).

Plicni komplikace
VétSina nemocnych po poranéni michy ma v akutni fadzi nebo v obdobi Casné

rehabilitace plicni komplikace. Retence bronchidlniho sekretu a postupny rozvoj
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pneumonie, atelektazy a respiracni insuficience z divodu oslabeni a dysfunkce
respiracnich svali a plicni embolie jsou nejcastéjsi stavy ohrozujici Zivot a vedou v
pricinach smrti. Prevence a ¢asna 1écba vSech ptiznakt respiracnich komplikaci spolu s

respiracni fyzioterapii jsou vitalni soucasti terapie (8,11,17,).

Kardiovaskularni komplikace

Cim vy$si je neurologickd léze, tim méné efektivni je srde¢ni aktivita, coz se
projevi zejména pii zatézi, pii cviCeni. Popsany jsou zavazné bradyarytmie a hypotenze
z divodu reflexniho vlivu vagu, abnormélni reakce vegetativniho nervového systému s
nahlou dysfunkci a akutnim ovlivnénim Zzivotnich funkci v prvnim roce po poranéni

michy. Ortostatické komplikace jsou bézné (9,17,18).

Kozni problematika a dekubity

Nemocny po poranéni michy je z divodu ztraty vnimani bolesti vystaven velkému
riziku poranéni kize jakéhokoliv druhu, jeho kize je znacn¢ vulnerabilni. Dekubity
patii k Castym a nepfijemnym komplikacim nemocného po poranéni michy. Jejich
pritomnost je frustrujici, zpomaluji rehabilitaci, narusuji kvalitu zivota a ohrozuji
infekénimi komplikacemi. Dislednym profylaktickym planem lze ptedejit kazdému

dekubitu (9,17,35).

Hluboka Zilni tromboza a plicni embolie

Pacient s poranénim michy ma signifikantné zvySené riziko pro rozvoj
tromboembolickych komplikaci. Hlubokd zilni trombdza a plicni embolie jsou
potencidlné¢ zavaznou komplikaci v kterémkoliv obdobi po poranéni michy.
Tromboflebitida dolnich koncetin nemusi mit obvyklou symptomatiku, mize se projevit
napt. 1 nevysvétlitelnou horeckou. Zejména v cCasnych stadiich je doporucovan

ultrazvukovy screening (17,35).
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Autonomni dysreflexie

Je syndromem typickym pro obdobi prvniho roku po poranéni michy po nastupu
reflexni aktivity michy. Vyskytuje se az u 3/4 nemocnych s 1ézi nad Th6 — nad
vazokonstrikci, zpétna regulace z vyssich supraspindlnich center je misni 1ézi blokovana
a reflexni autonomni reakce funguji dysharmonicky.
Klinicky - silna bolest hlavy, pocit nahlé nevolnosti, nauzea a hypertenze nad 200/100
mmHg. Dale vegetativni zmény jako bradykardie, husi ktize, zCervenani obliceje, pocit
ucpaného nosu, poceni a ¢ervené skvrny nad Grovni léze, chladna a lepkavé vlhka kiize
pod urovni léze, skvrny na kazi, psychické zmény, roztékanost. Mize se rozvinout
nahle jako Zivotu nebezpecny stav a vést k epileptickym zachvatim, cévni mozkové
piihod¢ i ke smrti.
Pti¢inou mohou byt jakékoliv bolestivé stimuly pod urovni misni léze, nejéastéji
distenze mocového méchyie — blokovany katétr, infekce nebo konkrement, zacpa nebo
meteorismus, jakykoliv stimul v oblasti rekta a genitdlu, iritace kize shrnutou
podlozkou, poranéni nebo popaleni kiiZze, incipientni dekubitus, fraktura, t€hotenstvi,
zarostly nehet, nahla piihoda biisni.
Terapie - detekce a odstranéni pficiny, 1é¢ba hypertenzni $pi¢ky podle zasad akutni

mediciny. Pouceni rizikovych nemocnych a prevence (17,35).

Gastrointestindlni obtiZe

Onemocnéni bficha miize prichdzet bez typickych varovnych piiznakl a z divodu
ztraty citlivosti unikd pozornosti — napt. apendicitida nebo pyelonefritida se zavaznymi
disledky. ,,Akutni bficho* se miiZe projevit pouze vegetativnimi pfiznaky nebo tieba
zménou stupng spasticity ¢i autonomni dysreflexii.
Akutni poranéni michy je obecné provazeno atonii traktu se vSemi disledky, Castejsi je

krvaceni do traktu (17,35).
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Osteoporoza a patologické fraktury

V obdobi absence stimulac¢niho vlivu zatéze, kdy skelet neni zat€¢Zovan ve vertikale
a svalova aktivita je minimalizovana, dochazi jiz v prvnich 4 mésicich po trazu k
rychlému a masivnimu Ubytku kostni hmoty. Paraplegik s parcialni neurologickou 1ézi
miva po 1 roce ztratu kolem 30 % kostni hmoty v oblasti panve a 10 % v dolnich
konCetinach. Prvni rok je nejvyznamnéj$i, nasledn¢ dochazi ke stabilizaci. Hlavni
komplikace jsou nefro- a urolitiaza z hyperkalciurie, symptomaticka hyperkalcémie a
patologické fraktury (mohou byt nebolestivé).
Terapie a prevence - vedle medikamentozni 1é¢by je velmi dilezita ¢asna mobilizace,

pohyb, vyuzivani zatézovani dolnich koncetin pfi transferech a vertikalizace (17).

Heterotopni osifikace

Jedna se o novotvorbu kosti v tkénich, v nichz norméln¢ k takovému procesu
nedochazi, zejména periartikularné. Nejveétsi vyznam spociva v potencidlni moznosti
omezeni kloubni pohyblivosti rizného stupné, ne vzacné€ az do obrazu kloubni ankylézy
vyzadujici ortopedicky vykon. Udavan je vyskyt az u 1/2 pacienti v oblasti
paralytickych segmentt.
Prevence - polohovani, pravidelné Setrné pasivni cviky k udrzovani kloubni

pohyblivosti (17).

Poruchy mikce

Komplikace z diivodu poruchy funkce mocového méchyie patii k nejzdvaznéjsim a
svymi disledky narusuji kvalitu Zivota nebo ohroZuji Zivot nemocného. Péce o mocovy
meéchyt zacind bezprostfedné po vzniku misni 1éze a urologicky program je trvalou

soucasti zivota téchto osob (17).

Poruchy defekace
Po akutnim poranéni michy je obvykla porucha defekace a meteorismus, podle
vysky léze az do obrazu sub/ile6zniho stavu. S odeznénim miSniho Soku je zahajovan

nacvik spontanni stfevni aktivity k natrénovani pravidelného vyprazdnéni. V podstaté u
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kazdého pacienta je mozné diive nebo pozdéji vytrénovani pravidelné kontinence,
pokud ho pouc¢ime a on akceptuje rezim. Dulezité je vyvarovani se necileného nad-

uzivani silnych laxativ a vnaSeni nepravidelnosti do tréninku stievni aktivity (17).

Sexudlni funkce a jejich poruchy

Poranéni michy se Casto tyka mladych muzii a porucha sexualnich funkci je béznou
soucasti klinického obrazu — zavisi na vySce a kompletnosti 1éze. Je diilezité pamatovat
na to, Zze psychosexudlni zajem zlstava neporusen a ¢lovéku v obdobi sexualni aktivity
muze sexudlni dysfunkce vadit vice nez porucha hybnosti, jak vyplyva z dotaznikl
mladych muzi po spindlnim traumatu. V souhlasu s tim, ze vétSina miSnich 1¢ézi je
neurofyziologicky inkompletnich, jsou i erektilni dysfunkce a porucha ejakulace u
kazdého pacienta individualné rozdilné. V kazdém piipad¢€ je dnes mnoho moznosti jak
témto lidem pomoci. Proto po stabilizaci stavu, jesté pfed nastupem do rehabilitacniho
ustavu, by méli byt nemocny 1 jeho partner informovani, aby zkost a obavy nebyly
zdrojem neurotickych obtizi do budoucna. V dal§im obdobi, po adaptaci nemocného na
spinalni poranéni, je na misté feSeni erektilni dysfunkce, neejakulace i problematika
partnerskych vztahii. Sexuolog-androlog je vyznamnym c¢lenem rehabilitaéniho tymu.
Zeny po poranéni michy maji normalni menstruaci, zachovanou reprodukéni schopnost,

paraplegicka je schopna donosit a porodit zdravé dité (17,18,35).

Psychosocialni aspekty

Péce o psychiku probiha od zacatku. Kazdy ¢lov€k proziva krizi jinak a ne kazdy se
dopracuje k adaptaci. Zalezi na osobnosti i na rodinném a socialnim zézemi. Ze strany
zdravotnikd je jednotny postup s citovou oporou a atmosférou s akceptovanim i
negativnich emoci, pomoc realné¢ odhadnout aktudlni i budouci vyhlidky bez klamného
optimismu, motivace a vysvétlovani do dalSiho jakkoliv komplikovaného Zivota.
Dulezité je zapojeni a motivovani rodiny, aktivni zapojeni pacienta do léCebného
procesu, aby podle stavu pomahal v nacviku sebeobsluhy a sobéstacnosti a nelitoval se
(17,18,35).
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Neurologicka prognoza

Zlepsovani mizeme ocekavat béhem dvou 1 vice let. Naprosta vétSina miSnich 1ézi

je neurofyziologicky nekompletnich, proto se z hlediska intenzity rehabilitace vzdy

snazime maximalné. Observace dynamiky motorické urovné je do budoucna funkéné

nejhodnotnéjsi. Z hlediska prognozy je smérodatnéjsi vySetieni za 72 hodin po poranéni

nez v den trazu (17,18).

1.4 OSetiovatelska péce o pacienty se spinalnim poranénim

Tato péce se v zdkladech neliSi od oSetfovatelské péce u jinych nehybnych

pacientil. Zakladni zaméfeni oSetrovatelské péce je:

péce o dychaci cesty,

kontinudlni sledovani fyziologickych funkci,
aplikace lék,

péce o vyzZivu,

provadéni kompletni hygienické péce,

péce o vyprazdinovani moce a stolice,

prevence dekubitl,

péce o rany,

péci o psychiku, najit vhodny zplisob komunikace,

zajistit pravidelnou fyzioterapii (12,15,16,18).

1.4.1 Spinalni jednotky

Spinélni jednotka je pro laika celkem neznamé slovni spojeni. V okamziku, ktery

nastane po urazu patete, se toto misto stava pro kazdého mistem prvni nadéje. Dochézi

zde k ucelené a komplexni péci o pacienty s poranéni patete a michy.
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Prvni myslenky spinalniho centra jsou patrné v Guttmannové koncepci, tedy péci o
nemocného s poranénim michy jednim spolupracujicim tymem specialistii pod jednou

stfechou od samého zacatku.

Prvni varianta Ceského spinalniho programu byla vypracovana uz v roce 1993 a je
definovana jako soubor opatfeni, sméfujicich k zabezpeceni Casové a ekonomické
dostupnosti ucelené péce o nemocného s poruchami misni funkce, vzniklymi v dasledku
urazu ¢i nemoci. Specifikum spinélni jednotky je jak v akutni, tak nasledné zdravotni,
rehabilitaéni a psychologické péée. Spinalni jednotky jsou v Ceské republice celkem
Ctyfi a to v Brn¢, Ostravé-Porubé, Liberci, Praze-Motole (17,18,35..).

Spindlni jednotky se od jinych zdravotnickych ltizkovych zafizeni lisi specifickym
vybavenim, pomiickami, pfistroji a 1 vy$§im poctem pracovnikil. S pacienty zde pracuji
1€kafti, sestry, psychiatrové, psychologové, ale i1 rehabilitacni pracovnici, fyzioterapeuti
a dalsi (17,18,35).

Pokoje spinalni jednotky jsou, mimo jiné, vybaveny polohovacimi liizky a systémy
pro zvedani pacienta z lizka. Té€locvicna pak terapeutickymi pfistroji pro pasivni i
aktivni lécbu dolnich a hornich koncetin, na oddéleni jsou k dispozici také pomucky pro
elektroterapii, laserovou terapii, atd. Pacient je na spindlni jednotce hospitalizovan po
dobu tii mésich pfi postiZzeni paraplegickém, 4 mésice pfi postizeni tetraplegickém. To

vse za predpokladu, ze hospitalizace probiha bez komplikaci (17,18).
Priibéh lécby

Kazdé 1éceni poranéni michy probihd ve tfech zakladnich fazich. Faze prvni a
druhd je v Ceské koncepci péce o pacienty s poranénim ¢i zdvaznym onemocnénim
michy jednozna¢né doménou spindlnich jednotek, tieti faze je doménou velkych

rehabilitaénich ustavl se spinalni rehabilitacni jednotkou (17,18,35,).

Prvni faze: je faze akutni, do niZ odbornici zahrnuji operaci patete, predevsim

dekompresi postizené michy a 1é¢eni sdruzenych poranéni.
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Druha faze: je faze postakutni. Zde se zdravotnici 1éCebnymi a rehabilitaénimi
postupy snazi minimalizovat dusledky poruSeni funkci celého téla, k
nimZ poranéni michy zakonité vede. Do postakutni faze patii zejména
prvni  kroky fyzioterapeutické a ergoterapeutické rehabilitace,
urologickd rehabilitace, prevence dekubitl, psychologické a

sexuologické poradenstvi.

Treti faze: je faze, kterou oznacujeme jako chronickou, je pak charakteristicka
dlouhodoba rehabilitace a nacvik co nejvyssi miry sobéstacnosti. Tieti
faze je doménou velkych rehabilitacnich tstavii se spinalni

rehabilitaéni jednotkou, které jsou v Ceské republice tii:

e Hamzova odbornd lécebna pro déti a dospélé v. Luzi-

Kosumberku,
e Rehabilita¢ni ustav Hrabyné,

e Rechabilita¢ni ustav Kladruby.

1.4.2 Péce o dychaci cesty

U pacientii s vysokou hrudni transverzalni 1ézi, nebo kréni 1ézi misni je
pravidelnym jevem respiracni selhdni mechanické ventilace. Uz pii postizeni hrudni
patefe pacient dychd pomoci branice a je zde ptfevaha bfiSniho dychani. Pokud je
vyfazena funkce branice - kréni 1éze mis$ni v oblasti C4 a vyse - dojde k dechovému
selhani, které¢ je nutné tesit umelou plicni ventilaci. Spolehlivy ptistup do dychacich
cest zajiStujeme v akutnim stadiu trachealni intubaci (trachealni rourkou). Z
dlouhodobéjsiho hlediska je volena tracheostomie. Ta umozZni nejlépe odsavat sekret z
dolnich cest dychacich, spolupraci s nemocnym, rehabilitaci, mobilizaci pacienta a to i
na ventilatoru. Nemocny je schopen piijimat potravu usty, je usnadnéna hygiena tstni
dutiny a také pozdé&jsi odvykani od ventilatoru (12,15,16).

U pacienta s endotrachealni rourkou sestra pravidelné kontroluje piipadné

zalomeni, hloubku zavedeni endotrachealni rourky. Déle sestra pravideln¢ méti pomoci
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manometru tlak v obtura¢ni manzeté 2x denné v ramci celkové hygieny pacienta nebo
dle standardu oddéleni. Pokud je tlak mimo dané hodnoty, je zapotiebi ho upravit do
fyziologickych hodnot. Pii celkové hygiené pacienta Sestra vzdy méni fixaéni naplast
nebo fixacni obinadlo. Pozornost sestra musi vénovat prevenci dekubitu v koutku ust
pacienta, proto je nutné ménit polohu rourky kazdy den. Sestra musi také dbat na
spravnou polohu rourky, protoze muze snadno dojit k jeji dislokaci nebo extubaci
(12,15.)).

U pacienta s trachestomickou kanylou sestra kontroluje tlak v obtura¢ni manzeté
tracheostomické kanyly pomoci manometru 2x denné nebo dle standardu oddéleni.
Pokud je tlak mimo dané hodnoty, sestra tlak upravi. Velkou pozornost je tfeba vénovat
koznimu krytu v okoli tracheostomatu. Sestra pravidelné¢ 2x denné v ramci celkové
hygieny kanylu sterilné pfevaze. Nejprve sestra odstrani piivodni kryti, dale zkontroluje
a oCisti misto stomatu dle standardu oddéleni. Nasledné, je-li tfeba, aplikuje 1é¢ebné
ptipravky a podlozi kanylu sterilnim materidlem na podlozeni dle standardu oddéleni.
Kanylu je nutné fixovat. Fixace musi byt pfiméfend, aby nedoslo k poskozeni kozni
integrity pfi jejim piiliSném pfitaZzeni nebo naopak u nedostate¢né fixace z divodu, aby
nedochézelo ke zméndm polohy kanyly. U pacientli s jemnou pokozkou sestra fixaci
podlozi celou. Fixovat tracheostomickou kanylu lIze tkalounem, obinadlem, nebo
specialnim fixaénim paskem (12,15).

Sestra pravidelné odsava sekrety z dolnich cest dychacich a to jak u pacienta s
endotrachealni rourkou, tak u pacienta s tracheostomickou kanylou. Frekvence odsavani
je potieba piizplsobit potfebam pacienta. VZdy je tfeba odsat pred a po nebulizaci. Pti
odsavani sestra trachedlni rourku a tracheostomickou kanylu fixuje rukou, aby nedoslo
K jejimu vytazeni. Odsavani sestra provadi kratkodobym, pferusovanym podtlakem.
Sterilni cévku zavede az k mistu odporu, poté ji o jeden centimetr povytahne a za
stalého vytahovani cévky odsava. Pro pacienta je odsavani Casto nepiijemné, proto je
tieba odsavat co nejkrat$i dobu a nejméné traumaticky. Pokud je pacient pii védomi, tak
ho sestra vyzve, aby pfi odsavani odkaslal, pficemz tak uvolni hlen. Existuji dva

zpusoby odsavani:
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e Otevieny zplsob, pouzivany u pacienttli, ktefi nejsou napojeni na uplnou plicni
ventilaci. U otevieného zplsobu odsavani sestra musi zachovat sterilitu. Pouziva
zde jednorazové odsavaci cévky, sterilni pinzety, osobni ochranné pomicky a
vzdy postupuje dle standardu oddéleni (12,15,16).

e Uzavfeny systém napi. Trach-care se pouziva pfi nepfetrzitém napojeni pacienta
na umélou plicni. Systém je tedy napojen na trachealni rourku, nebo na
tracheostomickou kanylu. Odsavaci cévka je zde stale sterilni, nedochazi k
unikiim sputa ¢i aerosolu do okoli. Je tak snize no riziko ptfenosu infekce do
okoli ale i naopak k pacientovi. Nevyhodou tohoto systému jsou jeho vyssi
finan¢ni naklady (12,15,16).

Je nezbytné, aby u vSech pacientli byla provadéna respiracni fyzioterapie.

1.4.3 Sledovani fyziologickych funkei
U pacienta se spinalnim poranénim monitorujeme:
- obehové parametry (krevni tlak, puls, ventilacni parametry (maximalni

dechovy objem, frekvence dychdni, minutovy dechovy objem, krevni

plyny pCO2, pO2, pulsni oxymetrie),
- neurologické vySetieni v kratkych intervalech,
- hodinovou diurésu,
- pravidelné laboratorni vySetfeni krve,
- kontinudlni méfeni télesné teploty,

- zavedeni zalude¢ni sondy (12,15,23,24,32).
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1.4.4 Vyziva pacienta

Pacient se spindlnim poranénim je ohrozen poruchou funkce gastrointestinalniho
traktu. VétSina pacientl po poranéni pateie a michy nepotiebuje dodrzovat zadnou
specialni dietu, pokud to jeho zakladni onemocnéni nevyzaduje. Je dobré, aby piijem a
vydej energie byl v rovnovaze. Sestra spoc¢ita BMI (Body Mass Index) a dle nutri¢nich
tabulek hodnoti nutriéni skére. U vSech pacientli sestra sledujeme bilanci tekutin a
dohlizi na vhodny piijem tekutin ( wendsche) (12,15,24,32).

Pacienti v akutnim stadiu po poranéni michy mivaji nizké hodnoty celkové
bilkoviny a albuminu, coz by mohlo ptsobit u pacientli s poranénim michy horsi
regeneraci organismu a hojeni ran. Proto je dobré doporucit pacientim stravu s
vysokym obsahem bilkovin (12,15,24,32).

Pokud stav pacienta dovoluje pfijimat stravu peroralné, tak zpocatku zdravotnicky
personal pacientovi S nasycenim pomaha. Je tieba zacit postupné trénovat pacientovu
sob&stacnost, a proto pacientovi poskytneme dostatek ¢asu na jidlo a podpotfime ho, i
kdyz mu to nejde tak dobfe a rychle (12,15,32).

Jestlize stav pacienta nedovoluje pfijimat potravu peroralné nebo je jeho vyziva
nedostatecna, je nutné ji doplnit parenteralné ¢i enteralné. Oba zplisoby si vzajemné
nekonkuruji, nybrz se dopliuji, maji své indikace, ale i kontra indikace a v nékterych

piipadech je lze pouzivat soucasné¢ (12,15,32).

Enteralni, parenterdlni vyZiva

Pokud mé pacient problémy s polykanim a hrozi mu aspirace stravy, nepiijima
stravu peroralné nebo je jeho vyziva nedostate¢nd, je nutné doplnit Ziviny parenteralné
nebo enterdln€. VyZiva parenterdlni a enterdlni si vzdjemné nekonkuruji, nybrz se
dopliiyji. Oboji zplisob ma urcité indikace a kontraindikace, v mimotadnych situacich je
1ze kombinovat a pouzit soubézné (12,15,35).

Enteralni vyziva se podava u kvadruplegiki. Ma veliky vyznam, a proto s touto
vyzivou zaCindme velmi brzy. Jeji pfinos je hlavné v redukci poctu infekcénich a
krvacivych komplikaci, v prevenci rozvoje paralytického ileu, zkraceni doby

hospitalizace a zachovani pfirozené funkce stfeva. Enterdlni vyzivu aplikujeme
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bolusové pii zavedené Nazogastrické sond€, nebo enterdlni vyzivu lze aplikovat
kontinualn¢ pii zavedené jejunalni sond€. Enteralni vyziva je piirozenéjsi zplsob,
jelikoz Ziviny jsou piivadény stfevem a vcleniuji se do metabolickych pochodlt. U
enteralni vyzivy hrozi aspirace, ale je zde nebezpeéi i prijmovych onemocnéni,
nadymani, hyperglykemie, zvraceni (15,16,24,32,35).

Parenteralni vyziva je indikovéna vSude tam, kde peroralni pfijem neni mozny a
enteralni vyziva neni U¢innd. Jedna se o vyzivu podavanou piimo do cévniho feciste.
Vyhodou je, ze 1ze podavat ziviny v piesné zvoleném mnozstvi a rychlosti a dosahneme
tak k rychlejsi upravé metabolickych poruch. VétSinou se pii dlouhodobé parenteralni
vyZivé pouziva systém all-in-one (v§e v jednom). Jde o plastikovy vak, ve kterém jsou
vSechny sloZzky parenteralni vyzivy smichané v potfebném poméru. Vaky jsou vétSinou
komeréné vyrdbéné a je mozné v ptipadé potieby do nich sterilné aplikovat 1€kafem
ordinované léky a ionty. Vak sestra pfipravuje dle ordinace lékaie na odd¢€leni
individualné pro kazdého pacienta. Roztok v téchto vacich nesmi byt vystaven pfimému
slune¢nimu zafeni, aby nedoslo k rozpadu latek, které obsahuje a tak k znehodnoceni
vaku. All-in-one je aplikovan pouze do centralnich Zil a proto setra musi dbat

dodrzovani aseptickych postupii pfi pééi o CZK — centralni Zilni katetr (12).

1.4.5 Prevence dekubitu

Dekubitus neboli proleZenina je poSkozeni tkané, které vznikd v disledcich
pfimého tlaku, imobility, tfeni, stfiznych sil a celkové zhorSeném stavu pacienta. U
zdravého cCloveka, ktery dlouhou dobu sedi nebo lezi, se ve stejné poloze dostavi
potfeba zménit polohu. Pacienti s poranénim patefe a michy potfebu zménit polohu
&asto nepocit'uji. Casto si neuvédomi, e jsou piili§ dlouho v jedné poloze a je potieba
polohu zménit. Prvotnim ukolem oSetfovatelské péce u pacientll s poranénim patefe a
michy je prevence vzniku dekubiti. U velkého mnozstvi pacientll je mozné vzniku
dekubitii zabranit, dilezité je vSak znalost rizik dekubitli a mechanizmy vzniku dekubitl

mista jejich nejcastéjsiho vyskytu (15,16).
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Piicina vzniku dekubitii:

Dekubity vznikaji nejCastéji u tézkych celkovych onemocnéni spojenych s
nehybnosti pacienta a u nervovych poruch. Jedna se o poruchy staciondrni (pourazové,
podnétlivé nebo tumordzni léze misni). U téchto onemocnéni vznikd v akutni fazi

enormni snizeni odolnosti tkani na tlak (12,15,23,32,35).

Mezi zakladni faktory podilejici se na viniku dekubitu patii:
o tlak — ktery brani pratoku krve kapilarami a to vede k nedostatku

prokrveni ktize a tim ke vzniku dekubitu,

. treni — pii manipulacich a piesunech pacientem muize dochazet k

poruseni ktize a vzniku dekubitu,

o vlhkost — pfi inkontinenci, poceni, ale i pfi nespravné hygiené, tim se

snizuje odolnost kiize a je podpoten vznik dekubitu,

. stfizné sily — pifi nichz se proti sobé pohybuje kiize s podkozim a
svalovina. Dochézi k natazeni a zGzeni cév, tim k ischemizaci postizené
oblasti. K tomu mize dochazet pii vysazovani pacienta v lizku ¢i kiesle.

OhrozZenou je ptevazné¢ v sakralni a glutealni oblasti.

Klasifikace dekubitii
Podle Torrancovy klasifikace rozlisujeme 5 stadii (stupnt proleZenin):

1. stupen: prekrveni se zblednutim — kiize je zarudl4, pii mirném zatlaceni prsty
erytém kliZze zbledne. Jesté zde nedoslo k poruse mikrocirkulace.

2. stupeni: neblednouci prekrveni — kiize postizeného mista je zarudla a mirné
vystoupld, pfi zatlaceni prsty nebledne. MuzZe dojit k povrchovému
poskozeni kiize véetné zviedovaténi kiize.

3. stupent: zviedovaténi klize — ulcerace postupuje pies celou dermis az na

rozhrani subkutanni fascie.
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4. stupen: zviedovaténi subkutanni fascie — vied je rozsifen do podkozi, dochazi
k poskozeni svalu, které jsou oteklé a zanicené.
5. stupeni: nekroza svalu — odimrt svalu spojend s infekci — gangrenozni
dekubitus.
Pfi hodnoceni dekubitu je tieba védét, ze tlakové 1éze postupuji z hloubky na povrch a
proto 1 nepatrné znamky na povrchu mohou znamenat rozsahlé poskozeni pod

povrchem (16,24,32,35,).

Prevence vzniku dekubitu

Pro prevenci dekubitu je potfeba zhodnotit riziko vzniku dekubitu. Hodnoceni se
provadi pii pfijmu pacienta a stdva se soucasti dokumentace pacienta. Pro hodnoceni
rizika vzniku dekubitu miizeme pouzit napiiklad hodnoceni podle Nortonové (viz.
Ptiloha ¢. 1)

K prevenci vzniku dekubitd je potfeba odstranit nebo minimalizovat faktory, které
se podileji na vzniku dekubitli. Na zacatek je dilezitd sprdvnd volba antidekubitniho
systému, jehoz hlavnim tkolem je najit vhodnou pasivni antidekubitdlni matraci. Ta ma
za ukol co nejdokonalejsi rozlozeni vahy pacienta. Aktivni antidekubitni systémy jsou
vhodné pro prevenci vSech rizikovych skupin pacientii. Jejich tikolem je odlehceni ¢asti
téla a obnoveni prokrveni. K tomu jsou pouZivané aktivni matrace, které pracuji na
principu postupného odleh¢ovani jednotlivych ¢asti téla, které jsou v kontaktu s matraci,
nebo rozd€lni hmotnosti pacienta diky vétsi tloust’ce matrace. Déle by mél byt na
kazdém oddé¢leni dostatek pomiticek k polohovéani pacienta do Zadouci polohy jako
napiiklad kolecka, molitany, kliny, polstafe, podlozky, boticky, antidekubitni podlozky.
Polohu pacienta je nutné ménit kazdé dvé hodiny, pti zménach polohy sestra kontroluje
pacientova predilekéni mista (mista kde nej€astéji dekubitus vznikd). Polohovani plni
nékolik funkci - pomahé odlehéeni kize, zlepSuje prokrveni, predchazi kontrakturam,
eliminuje bolest, zlepsuje psychicky stav.(15,16,32,34,35)

Dale sestra provadi dvakrat denné sprdvnou hygienu, pravidelné promazava
pokozku pacienta, pouziva Cistici pény a bariérové ochranné krémy. Je dilezité, aby

pacient byl v suchu, proto pfi inkontinenci pouzivame jednorazové pomucky (pleny,
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podlozky), které nepropusti vlhkost zpét. Pfi hygien¢ vyménime veSkeré mokré a
znecisténé pradlo za Cisté a suché a znecisténi nemocného je nutné odstranit v co mozna
nejkrat§im Case. Dale pak zajisténi spravné vyzivy a edukaci pacienta i jeho rodiny o

spravné vyziveé a nutnosti dodrzovani spravného pitného rezimu. (30,32,35).

1.4.6 Péce o vyprazdinovani stolice

Vyprazdiovani patii mezi zakladni fyziologické potteby Clovéka. Piijem potravy,
traveni, resorpce a vyprazdiovani jsou zakladni procesy latkové vymény -—
metabolismu. Toto téma je pro pacienta velice intimni a mnoho lidi ma z4brany o tom
mluvit. Je proto potifeba respektovat intimitu a soukromi pacienta. Mnoho lidi ma
problémy s vyprazdiiovanim pii zméné svych rituala (zvykd) pii vyprazdiovani. Ukol
osetfovatelského personalu by mél byt zaméten nato, aby potieby pacienta pfed a po
vyprazdnovani byly zajiStény a tolerovany v moznostech oddé€leni. Funkce stiev je
ovliviiovana sympatickym a parasympatickym nervovym systémem. Pfi poruse michy

dojde k ptevaze parasympatiku a nasledkem toho k hypotonii az atonii.

Funkcni poruchy stiev
e Reflexni (spastické) stfevo: u 1éze nad sakrdlnim segmentem se rozviji spasticka
forma plegie a vznikd obraz reflexniho stfeva bez moznosti volni relaxace
zevniho svérace s ndslednou retenci stolice. Spojeni mezi stfevem a michou
zustava zachovano.
e Ochablé stfevo: pfi 1ézi ve vysi sakralnich segmentli vznikd chaby obraz plegie,
chybi peristalticky reflex. Zevni sfinkter ma nizky tonus. Disledek je pomaly

pohyb stolice a velké riziko inkontinence pro hypotonicky zevni sfinkter.
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Poruchy vyprazdiiovani

Pfi poranéni patefe a michy patii mezi nejCastéjsi poruchy vyprazdiovani - zacpa,

prijem, paradoxni priijem, inkontinence stolice.

e Zacpa — je obtizné vyprazdiovani malého mnozstvi stolice nebo uplna zastava
vyluCovani stolice. N¢ktefi lidé se vyprazdnuji dvakrat az tfikrat tydné, nemél-li
tedy pacient stolici dva dny, za zacpu to nepovazujeme. Je-li vSak pacient zvykli
se vyprazdnovat nékolikrat za den, Ize dvoudenni vypadek povazovat za zacpu.

e Prijem (diarrhoea) - je piili§ cast¢ vyprazdiiovani velmi ftidké stolice
obsahujici nestrdvené zbytky potravy nebo i dalSi patologické piimési jako
napiiklad (hlen, krev, hnis). Hlavni pfi¢iny byvaji psychicky stres, léky,
stravovaci chyby.

e Paradoxni prijem - u t¢Zké zacpy je zahusténd a specend stolice (skybala),
kterd nemuze projit fitnim otvorem, drazdi sliznici kone¢niku a esovité klicky k
sekreci hlenu, ktery odchazi s trochou stolice jako fale$Sny prijem.

e Inkontinence stolice — ztrata volni kontroly defekace, spojena s narusenou
funkci andlnich svérac¢l nebo jejich inervace. Dochazi k ni pfi 1ézi ve vysi

sakralnich segmentt.

Postup p¥i vyprazditovani

U vSech pacientll po poranéni patefe je nutné zajistit pravidelné vyprazdnovani.
Dulezitd je uprava stravy pfipadné¢ ve spoluprici s nutricnim terapeutem. Déle
dodrzovani dostatecného pitného rezimu a pohyb pfi rehabilitaci. Pokud se 1 piesto
pacient nevyprazdni, dostava ¢ipek, po kterém by se m¢l do hodiny vyprazdnit. Sestra
by méla pred aplikaci ¢ipku pacienta poucit. V prvni fazi se pacienti vyprazdiuji na
luzku a pozdé&ji pacienti, ktefi zvladaji presuny, tak na toaleté. Je dobré u pacientd, kteti
se museji vyprazdilovat na lizku, zajistit v€as potfebné pomilicky a intimitu pacienta.
Pokud nedojde k vyprazdnéni, je nutné podat klyzma nebo stolici vybavit manualng.
Vzdy je tfeba vhodnd komunikace s pacientem. Sestra vSe fadn€ zaznamena do

dokumentace (9,10,17,21).
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1.4.7 PécCe o vyprazdinovani moce

Pacient s poskozenou michou nema pocit nuceni na moc¢eni. V akutnich fazich je
moceni zajiSténo pievazné permanentnim mocovym katétrem, kdy je tfeba sledovat
vydej moci. V pozd¢jsi fazi se pacient s poranénim michy u¢i ovladat moceni, aby mu
moc¢ neunikala nekontrolovatelné a aby se naucil Gpln€ vyprazdnit mocovy méchyt tak,
aby netrpél opakovanymi infekcemi. Pfi 1ézich nad misnimi segmenty S2-S4 se
nacvicuje reflexni automatické vyprazdiiovani méchyte, je-li zachovano mik¢ni
centrum. Pfi poSkozeni mik¢niho centra nebo pod mikénim centrem neni mozny mik¢éni
reflex a vyviji se autonomni vyprazdiovani méchyie, spousténé z intramularnich ganglii

ve sténé mechyie (9,19).

Funkce mocového méchyre

Funkci mocového méchyie a dolni ¢asti moCové soustavy je shromazdovani,
uchovavani a intermitentni vylu¢ovani moc¢i v dob¢, ktera je Kk tomu vhodna. Je
umoznéna tfemi strukturalnimi a funkénimi komponentami (detruzorem a vnitinim a
zevnim sfinkterem). Sfinktery zajiStuji kontinenci béhem shromaZd’ovani moci.
Normalni vyprazdiovani zahrnuje reflexni kontrakci detruzoru se synchronni volni

relaxaci sfinkteru, aby bylo dosazeno kompletniho vyprazdnéni mocového méchyie (9).

Dysfunkce mocového méchyrie

Po posSkozeni michy je u pacienta pfitomen jeden ze dvou typl dysfunkci

mocového mechyie:

o spasticky mocovy méchyf — zde je pfitomna Casta aktivita detruzoru (svalu v
mocovém méchyfi podilejicim se na vyprazdilovani mocového méchyte).
Kontrakce nastdvaji diive, neZ je mocCovy méchyi naplnén. Nejsou zde
poskozené nervy mezi méchyfem a michou, ale pferuSeny ptfenos vzruchii do
mozku. Mozek tedy neni schopen ovladat vyprazdiiovani.

e ochably moc¢ovy méchyr — zde je poSkozené nervové spojeni mezi méchyiem a
michou. Méchyt se napliluje moci a roztahuje se tak do maxima, mo¢ po

naplnéni vytece, ale méchyt se nevyprazdni tpln¢ a ztstava roztazen (9,17,).
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Zpusoby vyprazdiiovdani mocového méchyie

Spontanni mikce

Trvala derivace moci

Permanentni mocovy katetr — zaveden do mocového méchyie uretrou, prevazné
u Zen

Epicystotomie — cévka je zavedena do moc¢ového méchyie skrze biisni sténu nad
stydkou sponou, pouziti v obdobi spinalniho Soku

Urinalni kondom — pouziti u muzi, snizuje moznost infekce

Vyklepavani a jemné tlaceni — poklepavani na dolni ¢ast biicha v oblasti
mocového méchyie a pak jemny tlak dlani. To se opakuje, dokud moc
nepiestane téct. Nesmi dojit k pfiliSnému zvyseni intravezikalniho tlaku, mohlo
by dojit k vytlaceni mo¢e do mocovodu a do ledvin a zptsobit tak infekci. Tato
metoda je mozna u malého procenta pacientli a pfedchazi ji vySetfeni a souhlas
specializovaného urologa.

Cista intermitentni katetrizace — jde o opakované zavadéni mocové cévky do
mocového méchyfe mocovou trubici za ucelem jeho vyprazdnéni. Nejde vsak o
sterilni postup, ale o metodu, kterda se dd bézné¢ provadét v domadcich
podminkach. Po dobu hospitalizace se pacient pod vedenim zkuSené sestry uci
Cisté intermitentni katetrizaci. Pfi neschopnosti pacientli cévkovat sami sebe je
nutné progkolit rodinu. Cista intermitentni katetrizace umoziiuje pacientiim
navrat do normdlniho Zivota. Je ovSem nutné provadét ji v pravidelnych
intervalech. Frekvenci katetrizace ovliviluje mnozstvi pfijimanych tekutin.
Doporuceny interval u pacienta je 3 hodiny pficemz objem moci by mél byt 300
— 400 ml. Pfi v&tsim mnozstvi moc¢i by mohlo dojit k poSkozeni ledvin nebo
autonomni dysreflexii, proto je dilezité, aby si pacient zpocatku kontroloval
piijem a vydej tekutin a pfipadné tak mohl upravit Castost katetrizace.
Katetrizaci je tfeba pouZzit u pacientli, ktefi moc¢i spontanné, ale nedojde k
uplnému vyprazdnéni mocového méchyte. U pacientll s vy$si miSni 1ézi je nutné

vybrat vhodnou pomucku (9,10,17,19).
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1.4.8 Hygiena

Hygienou rozumime soubor pravidel potfebnych k podpoie a ochrané zdravi. Péce
o télesnou Cistou a oblékani vede k uspokojovani biologickych potieb. Vypovidaji
taktéz o dusevnim svété Clovéka, o jeho naladé, spokojenosti, nespokojenosti, o jeho
psychickych vlastnostech. Osobni hygiena je zalezitosti kazdého jednotlivce a je
ovlivnéna kulturnimi, socidlnimi a rodinnymi faktory. Potieba Cistoty je pro vétSinu

pacientt zakladni biologickou potiebou.

Potiebu hygieny miiZeme definovat ve tiech rovindch:
¢ biologicka — udrzuje kuzi v dobrém stavu, brani naslednym komplikacim,
e psychologicka — navozuje pozitivni emoce, pocit spokojenosti,
e socialni — vytvaii pfijemné prostiedi, je pfedpokladem pozitivnich mezilidskych

vztahu.

Pti hygiené¢ pacienta s poranénim patete a michy se prevazné jedna o celkovou koupel
na lizku, celkovou koupel pomoci specidlnich lizek nebo na specializovanych
pracovistich, Je vhodné vyuziti vodni masaze, mikromasdze nebo specialni vany pro
vodni masaze. Dale pak péce o vlasy a nehty, péce o dutinu ustni. Neméné dilezita je
péce o kiizi — masaze, hygiena lozniho a osobniho pradla. Nutnosti je, aby sestra méla
pfipravené¢ vSechny pomiicky pifed zapocetim samotné hygieny, aby pak nikam
neodchézela béhem hygieny. Pii hygiené sestra sleduje stav klize a provadi patfi¢nou
péci o pokozku ochrannymi krémy. Obzvlast’ na kritickych mistech jako jsou napiiklad
genitalie je potifeba udrzovat tyto mista v suchu a Cistoté. Sestra pomaze koncetiny
pacienta a zvla¢ni tak pokozku. Sestra nesmi zapominat ani na péci o dutinu uUstni,

kterou si pacient s poranénim michy ¢asto neni schopen zajistit (9,10,17).
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1.5 Prace psychologa pri poSkozeni michy

Adaptace na zménény zdravotni stav a omezeni z ného vyplyvajici véetné pobytu
ve zdravotnickém zafizeni probihd po vzniku miSni 1éze dlouhodobé a velmi
individualng. Pti jakémkoliv pokusu o rozdéleni obdobi po tirazu do jednotlivych fazi si

je tteba uvédomit, Ze se jedna o zobecnéni, které nemusi odpovidat.

Psycholog v centru pro lé¢bu a rehabilitaci pacientit s poSkozenou michou
Léceni, oSetfovatelskda péce, rehabilitace a prizptisobeni se stavu po poskozeni
michy je velkou psychickou zatézi pro pacienta, rodinu i pro ¢leny zdravotnického
tymu. Psycholog by zde mél poskytovat odbornou pomoc a podporu nejen pacientovi,
ale i rodiné.
e Pacientovi — pozitivné ovlivitovat psychicky stav, pomoc pii vyrovnani se s
traumatem a jeho disledky, podpora pti spolupraci s oSetiovatelskym tymem..
¢ Rodiné pacienta — pomoc s vyrovnanim se stavu pacienta a S hledanim vhodné
podpory pacienta.
e Clenim zdravotnického tymu — poméha pomoci pii porozuméni chovani
pacienta a nasledné¢ vhodné reakci. Vyrovnat se s obrannymi mechanizmy

pacienta.

Psycholog pomahé pacientovi uvédomit si skutecnost jeho poranéni, tedy vzniklého
hendikepu a pfijmout své télo s jeho omezenymi moZznostmi. Usnadituje mu cestu v
rezignaci na nedosaZzitelné cile a podnécuje ho k rozsifovani predstav o svété a o Zivote
tak, aby pacient nalezl novy smysl zivota s hendikepem. U psychologa hovoficiho s
pacientem je dobré, aby znal problematiku poranéni michy, jeho souvislosti a hlavni

komplikace. Ma znat moznosti a problémy zivota lidi s poranénim michy.
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Faze obdobi po urazu
e V prvnich 2-3 mésicich po vzniku miSni léze se objevuji:
chaos, Sok, zoufalstvi, pocity viny, feSeni existencnich otdzek, obranné
mechanismy, nerealistické vnimani hendikepu, pfevladajici nadéje na uzdraveni.
e Obdobi nasledujici po 2-3 mésici po vzniku misni léze jsou charakteristické:
pocity frustrace, agrese, smutek, beznad¢j, tzkost, apatie, pasivita, piehnana
aktivita, hledani nové Zivotni orientace, realistiCtéj$i predstavy a ocekavani,

vyrovnani se s realitou ¢asto doprovazeno depresemi.

Frustrace a uzkost, kterou clovék po vzniku misni 1éze proziva, prameni zejména:
ze ztraty vlady nad svym télem, z neschopnosti zajisténi zakladni Zivotni potieby, z
nemoznosti rozhodovat o svych vécech, z ciziho prostiedi a lidi, ze ztizeného kontaktu s
rodinou a prateli, z neschopnosti do¢asn¢ vykonavat zaméstnani nebo trvale vykonavat

puvodni zaméstnani.

Také si klade mnoho zakladnich zivotnich otazek:

Proc se to stalo?

e Jak mohu dal takto zit?

¢ Bude m¢ muj partner (rodina) jest¢ milovat?
e Budu moci pracovat?

e Existuje sex po miSnim poranéni?

e Jak m¢ pfijmou ostatni lidé?

e Jak se budu moci postarat o rodinu?

e Jaké budou vztahy s ptateli?

¢ Budu schopen fidit auto?

e Kdo mi pomuze postarat se o sebe?
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Psychicky stav a reakce pacienta na nahle vzniklé postizeni ¢i onemocnéni popisuji
obvykle razni autoii fazovymi modely vyrovnani se s Sokujici novou situaci. Tyto faze
a jejich probihani jsou u kazdého pacienta individualné odlisné.

Nejcastéjsi psychické problémy u pacientd po misni 1ézi komplikujici 1écbu a
rehabilitaci. Reakce na stres v¢etné smutku a truchleni, poruchy ptizptisobeni, deprese,
posttraumaticka stresova porucha, schizofrenie, suicidalni pokusy, abusus alkoholu,

drog a lék.
Postupy prdace s pacientem
Typ pouzitého psychologického piistupu, délka a pocet setkdni zavisi na
konkrétnich problémech pacienta.
Akutni faze:
- Prvni kontakt, predstaveni se a naplanovani prvniho setkani.
- Prvni setkani m4 byt dobte naplanované.

Zaméteno je zpravidla na diagnostiku a zpracovani klinického néalezu, zejména zjist'uje:

e subjektivni vnimani ochrnuti, prvotni zplisoby vyrovnani se, priab¢h traumatu a

reakce na néj, socidlni situace, stresujici faktory, plan dalsi psychologické péce.

Pokud psycholog s pacientem po prvnim setkani dojdou k zavéru, ze je vhodné v

setkani pokracovat nasleduje:

e uziti stabilizacnich a podpurnych technik, kontaktovani blizkych pacienta,

poradenstvi, sledovani vyvoje pacientovi situace.
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Postakutni péce:
- Prvni mobilizace, pacient si zde zacind uvédomovat, Ze stav se mozna nezmeéni,
mozné zdravotni komplikace, zmény v sociadlnim prostiedi (rozchod partneri),

propustén z nemocnice.

Terapie zaméfena na vyrovnani se s postizenim pii skupinovych setkdni pacienti.
Informace ziskava psycholog o pacientovi od oSetfovatelského tymu, zaméstnanct

zafizeni a z osobnich rozhovora s pacientem a i s jeho rodinou.

Propusténi ze zafizeni

(pro pacienty, ktefi byli v intenzivni psychologické/psychoterapeutické péci)

Propusténi je ukonceno poslednim ukoncujicim setkdnim. Dale pak psycholog vydava
zavérecnou psychologickou zpravu, kterd ma obsahovat:

- Prvotni klinické nalezy, aktualni klinické nalezy, informace o pouzitych
psychologickych postupech, priibéh a soucasny stav zvlddani postizeni, soucasna
socialni situace, zdroje, stresové faktory, doporuceni pro dalsi péci.

Dale je pak dulezité pouceni pacienta o vhodnych formach navazné ambulantni péce

(15,16,24,35,36,37).

1.6 Rehabilitace

Od pocatku musi rehabilitace zabranit vzniku kontraktur, musi maximalné
posilovat zachovanou motoriku. Rehabilitaci miize zhorSovat spasticita po odeznéni
miSniho Soku. Zmirni se farmakologicky (diazepamem), t€Zké formy n€kdy vyZzaduji

chirurgické feseni (neurotomie rizotomie nebo myelotomie).

Uspéch v rehabilitaci pacienta zavisi na &tyfech faktorech:
e celkovy stav pacienta,
e psychicky stav pacienta,
o komplikace,

e VvySce poranéni michy.
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Moznosti cviceni

Podstatou celkového stavu pacienta je zdravotni stav, pohybova inteligence a stafi.
Moznost cviCeni tkvi ve vySce poranéni. Je dilezité znat, zda je pacient schopen
pevnéjsiho uchopeni predméti poptipadé s pomickou. Jak je omezena obratnost rukou.
Zda je schopen samostatného posunu na ltizku a pfesunu na vozik, nebo jaké pomucky k
tomu potiebuje. Sed je mozny pouze s oporou o horni koncetiny. Jestli bude moci po

prizptisobeni automobilu mozné fidit auto.

Metodika cviceni

1. cviCeni na lizku a uceni Caste¢né obsluze, dechovému cviceni, cvi¢eni dolnich

koncetin.
Cilem je zlepSit u pacienta stav, udrzet hybnost a prokrveni dolnich kondetin,
udrzet a posilit svalové skupiny hornich koncetin a zddového svalstva, nacvik
pacienta pii obsluze, nacvik pohybu na lizku, volba vhodnych pomitcek,
spoluprace osetfovatelského tymu s pacientem.

2. posazovani a sed.
Cilem je, aby se pacient pokud to zranéni dovoluje, posadil na lizku pomoci
hrazdicky, na okraji lizka s nohama dolli, protahovani a uvoliiovani zddovych
svali a flexori kolena hmity vpfed s oporou o horni koncetiny, nacvik
rovnovahy v sedu.

3. osobni obsluha na ltzku.
Cilem je zvySovat a zlepSovat miru sobéstacnosti pacienta na lizku.

4. ptesun z liZka na vozik.
Cilem je, aby pacient napfed s dopomoci pozdéji sam zvladl pfesun z lizka na
vozik a zpét. Nutné je posilovani hornich koncetin.

5. stavéni a chiize s pevnou oporou
Cilem je vertikalizace pacienta, pfivykani na svislou polohu pomoci
vertikaliza¢niho 10Zka, kterym piedchézime obéhovym komplikacim. U niZSich

poranéni provadime pfenaSeni vahy a posun dolnich koncetin, chiize v pevné
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opofe. Brzka vertikalizace slouzi jako prevence odvapnéni kostry, tvorby

mocovych kamenu a boj s ortostatickymi kolapsy (15,16,18,24,35).

1.7 Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je védecky pedagogicko-osetiovatelsky koncept, ktery je v
oSetfovatelstvi uznavany. Je urCen pro osoby, majici stanovenou diagndézu vigilniho
kématu, s dusevni a télesnym postizenim, ale naptiklad i pro nedonoSené déti a v
podstaté vétsSinu pacientll nachazejicich se nejen v nemocnici. Je urcena i pro osoby s
poranénim michy (26,28).

Je to zpisob oSetfovani, ktery umoziuje poznat osobnost kazdého jedince, naléza
se pro n¢j ta nejvhodnéjsi stimulace vyhovujici jemu samému i sestram. K jeho
pouzivani neni zapotiebi zadnych specidlnich pomicek a pfistroji. Dulezita je jen
ochota sester ke vzd€lani v této oblasti, pochopeni a spoluprace vSech, ktefi se na péci
podileji. V8e, co provadi sestra v rdmci konceptu bazalni stimulace, je povaZovano za
terapeuticky vykon, ktery ma stimulovat smysly pacienta (27,28).

Bazalni stimulace se snazi pacientovo vnimani udrzovat a rozvijet a omezovat
postup onemocnéni pomoci podpory vlastni identity, specifickou komunikaci s
prostfedim a osobami v okoli. Proto, aby stimulace byla efektivni, méa sestra sepsat
kvalitni autobiografickou anamnézu, stanovit uskutecnitelny cil, vytvofit oSetfovatelsky
pléan a zpisob hodnoceni oSetfovatelské péce. Je velmi dilezité zapojit blizké osoby do
péce o pacienta (25,29).

Techniky konceptu se déli na prvky zédkladni a nastavbové. Do prvki zakladni
stimulace patfi somatickd, vestibularni a vibracni. Nastavbovad stimulace zahrnuje
optickou, auditivni, taktilné-haptickou, olfaktorickou a oralni stimulaci (25).

Somaticka stimulace pomahd nemocnému v uvédomovani si svého vlastniho tcla.
Aplikuji se doteky, masaze, masaze stimulujici dychéani, polohovéni, ¢astecna nebo
celkova koupel. Pfi kazdé komunikaci s nemocnym se provadi takzvany inicidlni dotek,
ten méa v bazalni stimulaci zna¢ny vyznam. Jednd se o ne moc silny, pfesto pevny a

zetelny dotek. Provadi se pti kazdé komunikaci se zranénym. Misto tohoto dotyku ma
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znat kazdy, kdo k pacientovi ptistupuje, mélo by také byt vyvéSeno u lizka pacienta.
Zpravidla jde o oblast ramene, paze nebo ruky. Za neakceptovatelné lze povazovat
dotyky letmé, kratkodobé, uspéchané, které zptisobuji u jedince pocit strachu a nejistoty
(28).

Omyvani zinkou je ¢innost, pfi niz umoziujeme pacientovi si uvédomit povrch
svého téla. Existuje nékolik druhti koupele, jednd se o zklidiujici, osvézujici.
Zklidnujici koupel se mize provadét kdykoliv béhem dne, voda by méla byt o teploté
37-40 °C. Pti povzbuzujici koupeli se pouziva voda o teploté 23-28 °C. Kontraindikace
je stav, kdy pacient stimulaci snasi negativné. Neurofyziologickou stimulaci se sestra
snazi pacientovi si uvédomit jeho postizenou ¢ast téla, kde se nachazi porucha hybnosti.
Symetrickou stimulaci se dosahuje znovuobnoveni vnimani téla u osob majici problémy
s rovnovahou. Centrem péce u rozvijejici koupele je stred téla a jeho symetrie. Dale sem
lze zahrnout i masaz stimulujici dychani, jez vede k pravidelnému, klidnému a
hlubokému dychani. Ta snizuje projevy neklidu a zmatenosti. Velky vyznam nalezne u
osob trpici bolesti, u depresivnich stavii a u lidi s poruchami spanku (26,27).

Vestibularni stimulace pomahéa uvédomovat si polohu svého téla, vnimani pohybu
téla nemocného, orientovat se v prostoru. Pfi manipulaci s pacientem je dobré otocit
jeho hlavu na stranu, na kterou bude nemocny otac¢en. Dale se provadi polohovani do
sedu v posteli ¢i kiesle (28).

Cilem vibraéni stimulace je, Ze nemocny vnima polohu vlastniho téla. Uskute¢néni
pomoci dupéni, klepani nebo poklepovych masdzi. Nesmi se provadét, v piipadé
kteCovych zil nebo je-li porusena celistvost kiize (26,28).

Pti optické stimulaci se do zorného pole nemocného umist'uji predméty, které zna,
jsou dostatecné velké a zfetelné. Dale se do jeho blizkosti davaji hodiny. Doporucuje se
noSeni barevného odévu persondlu 1 nemocného. Pfi sledovani televizniho programu
musi sestra brat ohled na unavu nemocného a tedy na jeho moznost koncentrace (26).

Auditivni stimulace spoc¢iva v poslouchani oblibené hudby, zpévu. (28).

Pti taktiln€-haptické stimulaci rodina pfindsi zndmé a oblibené osobni pfedméty.
Napftiklad je to kartd¢ek na zuby, zinka. Déle jsou to talismany, pfedméty spojené s

hobby, ale tfeba i kli¢e nebo mobilni telefon (26, 28).
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Olfaktorickd stimulace je zalozena na vunich, které nemocny diavérné zni. K
hygienické péci se pouzivaji myci prosttedky nemocného, u muzi jejich kolinska. Pied
nanesenim se nechaji privonét (28).

Oralni stimulace spociva v podnétech plisobicich na rty a chutové bunky. Pitim,
které ma pacient rad, se vytira dutina ustni a zvlhcuji rty. Nékdy se vyuzivaji vacky
vyplnéné oblibenym jidlem obalenym v gaze, které nemocny cuca (28).

Podle desatera bazalni stimulace se ma sestra piivitat a rozlouc¢it s nemocnym
stejnym zpusobem, uzivat inicidlni dotek. Komunikace ma byt zfetelna, jasna,
pfimétené rychla a s pfirozenou intenzitou hlasu. Dobra je i souhra mimiky, gestikulace
a tonu hlasu. Pti verbalnim kontaktu se sestra prizpisobuje zpisobu rozhovoru, na ktery
byl pacient zvykly. Nemélo by se mluvit zarovenl s vice lidmi najednou. Je dobré co
nejvice vyrusit rusivé podnéty z okoli pii navazovani kontaktu (25).

Bylo zjisténo, ze bazalni stimulace ma své védecké zaklady (27).

1.8. Sexualni problematika u pacienti s poranénim michy

V poslednich desetiletich byly snahy o osvétu a vychovu v oblasti sexu zaméteny
pouze na zdravé jedince. U télesné postizenych nebyla vénovéana pozornost sexualnim
potizim, pfitom v sexudlnim Zivoté se vyskytuji problémy u pacientll s poranénim
michy. (17,18)

Pro erekci a ejakulaci jsou dilezita neporusena misni centra thorako — lumbalni Th1l —
L2, sakralni S2 az S4. U téchto pacientii se soustied’uje 1é¢ba predevsim na obnoveni
hybnosti a sobéstacnosti. U mladych paraplegikli jsou pfitom poruchy v sexualni sfére
zustavaji psychosexualni zajmy neporuSeny, mnoho téchto pacientli trpi dysfunkci
erekce a ejakulace. V hluboké mife to ovliviiuje pocit vlastni ceny a druhotné i
partnersky vztah postizenych muzt. Zdravotni personal pii rehabilitaci pacienta miize
v€asnou informaci a otevienym rozhovorem o druhu rozsahu sexudlni poruchy, stejné
jako o zachovalych sexualnich funkcich a moznostech, poskytnout cennou pomoc.

Casto se manzelstvi postizenych rozpadaji, ale Graz neni pfi¢inou, nybrz ,,posledni
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kapkou.“ U pacientt, ktefi byli pred urazem svobodni, se daii navazat po uraze kvalitni
vztah, ktery je zakoncen snatkem. Né&ktefi pacienti si mysli, Ze pro dalsi Zivot jsou v
sexualni sféfe ,,odepsani. Piitom by to tak nemuselo byt, kdyby pacientim jiz v dob¢
nemocni¢niho 1éceni byl umoznén otevieny rozhovor se sexuologem. Prace v této
oblasti je vyznamna proto, ze spinalni trauma postihuje nejcastéji mladé lidi. U vétSiny
sexualnich dysfunkci hraji velkou roly 1 psychologické faktory. Kdyz se pacientim
dostane pouceni, jak se mohou sexudlné projevovat, zvysi se jim sebevédomi, pocit
vlastni ceny, sebeucta a snadnéji pak budou zvladat i komunikaci s druhym pohlavim.
Reflektorické erekce predpokladaji neporusené sakralni centrum (S2-S4). Erekce
spousténa vlivy psychickymi predpoklada centra thorakolumbalniho (Th11-L2). Zniceni
téchto center vede ke komplexni ztraté erekce (u pacienti s Uplnou transverzalni 1¢zi),
pfi thorakolumbdlni a sakralni 1ézi jsou velmi rozdilné individualni poruchy. Erekce
dosahuje asi 90% pacienti. Ejakulace je vyvolana reflexné pfes n. pudendis ze
segmentt S2-S4. Ejakulace dosahuje asi 5% pacientd, cCastéji se zde vyskytuje
retrogradni ejakulace do mocového méchyie. Po ejakulaci pak dochazi k uvolnéni
spasticity trvajici nékdy az tfi dny. Léfebnou pomoc potiebuji pfevazné pacienti s
nedokonalou nebo chybé&jici erekci. Moznosti jsou — mechanické pomiicky navozujici
nebo napomahajici erekci, implantace penilni protézy, injekce vasoaktivnich latek do
corpora cavernosa(18).

Z dalSich pomiicek je mozno doporucit vibratory pro Zeny, rektalni vibratory jak pro
Zeny, tak 1 pro muze. Je vSak nezbytné, aby partner pomiicku akceptoval.

Implantace penilni protézy se doporucuje nejdiive za 1 az 2 roky po Uraze, poté az je
vypéstovan automatismus na vyprazdiovani moce a stabilizovano vyprazdiovani
stolice (18).

Lécba intrakavernosnimi injekcemi vasoaktivnich latek je ze strany pacienti
poZadovana Castéji. Ma vSak sva rizika. NejvetSsim rizikem je vyvolavani priapismu.
Zeny s transversalni 1ézi maji normalni menstruaci, to ale sebou nese jednak nutnost
zvySenych narokl na hygienu a nutnost uzivani antikoncepce. Jestli zena jiz déti ma a
dalsi si nepfeje, mize u ni byt na jeji pozadani provedena sterilizace. U kvadruplegic¢ek

neni gravidita zadouci. Naopak u paraplegicek nejsou té¢hotenstvi ojedinéla, jelikoz je

54



zena schopna donosit a porodit zdravé dité. Po celou dobu te€hotenstvi musi byt zena
sledovana se zaméfenim na funkci ledvin a prevenci dekubitt. Déloha neni poskozena
poskozenim michy, protoze nepodléha spinalni regulaci. Porod je pak veden normalné,
nebo cisafskym fezem (17,18,35).

Adaptaci v sexualnim zivoté ztézuji organické poruchy vzniklé v souvislosti s
poranénim michy. Nesmime vSak zapominat, ze velkou mérou se pfipojuje i psychika,
ktera pak dané problémy miize jeSté zhorSovat. V rdmci Siroce pojimané rehabilitaci si
Casto klademe za cil orientaci pacienti na mimokoitadlni formy sexudlnich aktivit.
Stimulace pohlavnich orgdni se vyznamnou meérou podili na obnoveni sexudlnich
funkei. Patfi sem i drazdéni erotogennich zo6n, které u ochrnutych vyvolava odezvu v

oblasti autonomni, jako je napiiklad erekce bradavek, tachykardie (17,18,35).
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Na zaklad¢ pfedmétu vyzkumného Seteni byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zmapovat poskytovanou oSetfovatelskou péci o pacienty se spinalnim poranénim
V nemocni¢nim zafizeni (na vybranych klinickych pracovistich).

Cil 2: Zjistit, jak vnimali pacienti se spinalnim poranénim kvalitu poskytované
oSetfovatelské péCe v nemocni¢nim zafizeni (na vybranych klinickych pracovistich).

Cil 3: Porovnat, jak vnimaji poskytovanou oSetfovatelskou péci sestry a jak ji vnimaji

pacienti se spindlnim poranénim.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak ma spravna oSetfovatelska péce o pacienty se spindlnim poranénim vypadat a ¢im
v§im se zabyva?

2. Jak nahlizeji na poskytovanou oSetfovatelskou pé¢i o pacienty se spindlnim
poranénim sestry v nemocni¢nim zafizeni (na vybranych klinickych pracovistich)?

3. Jak vnimaji oSetfovatelskou péci pacienti se spinalnim poranénim?

4. Jak lze oSetfovatelskou péci o pacienty se spinalnim poranénim vylepsit z pohledu

pacienta s timto poranénim a z ohledu sestry?
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3 METODIKA

3.1 Popis metodiky

Vyzkumna ¢ast této prace byla provedena kvalitativnim Setfenim. Sbér dat byl
realizovan nestrukturovanym volnym rozhovorem. Rozhovory byl zamétfeny na
pacienty se spindlnim poranénim, ktefi prosli jednim, nebo nékolika z vybranych
klinickych pracovist.

Dalsi rozhovory byly zaméfeny na sestry pecCujici o pacienty se spinalnim
poranénim na vybranych klinickych pracovistich.

Rozhovor s pacienty se spinalnim poranénim probihal v pacienty zvolenych
prostorech. Protoze v mnoha piipadech se jednd o vazné poranéni s dal§imi nésledky
pro zivot kazdého ¢loveka, bylo nutné postupovat maximalné empaticky. Na zacatku
rozhovoru byl pacient informovadn o absolutni anonymité jednotlivych rozhovord,
zaroven byla pacientim poloZena otdzka, zda souhlasi s pfipadnym pouZzitim rozhovoru
jako vyzkumného vzorku v diplomové praci. Rozhovor s pacienty byl zaméfen na
pacientiiv Uraz a na naslednou péci o né ve vsech zatizenich. Na to, jak citili vSe kolem
sebe pii pobytu v riznych zatizenich. Dale na to, jak vnimali kvalitu poskytované péce,
na Cinnosti, které vykonavali sami do doby urazu. Je tfeba poukazat na to, ze pfi
rozhovoru byl ponechan pacientovi maximalné volny prostor pro sdéleni vSech svych
pocitd, které prozival a ¢asto proziva az dodnes.

Rozhovoru se sestrami se ucastnily sestry z Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., kde
bylo po konzultaci s hlavni sestrou stanoveno, na jaka klinicka pracovisté se zaméfit.
Dale pak se sestrami nemocnice Jindfichiiv Hradec a.s. a taktéz po konzultaci s hlavni
sestrou provedeny rozhovory se sestrami z vybranych klinickych pracovist. Se sestrami
byl rozhovor zaméfen na to, jakd oSetfovatelskd péce je pacientim se spinalnim
poranénim poskytovana, zda jsou sestry s mirou poskytované péce spokojeny, zda maji
dostatek materidlu, personalu pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce o pacienty se
spinalnim poranénim. Pfipadné rozSifovani znalosti v péfi o pacienty se spindlnim

poranénim.
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3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen 6 respondenty — pacienty se spinalnim poranénim a 6
respondenty — sestrami pecujici o pacienty se spinalnim poranénim na vybranych

klinickych pracovistich.

3.2.1 Pacienti se spinalnim poranénim

Je tfeba podotknout, ze setkani se s lidmi se spindlnim poranénim neni vibec
jednoduché. Kdyz potkate n€koho, kdo si prosel v§im, co spinalni poranéni piinasi, je
nejdalezitéj$i navazat kontakt s nim. Ziskani divéry k tomu, aby vam mohl pacient
sdélit to, ¢im si prosel, ty chvile v jeho Zivote, kdy se setkal i s myslenkami, zda by
nebylo lepsi Graz neptezit. Tito pacienti si Casto prosli velice t€zkym obdobim svého
zivota a pro nékteré z nich je velmi tézké o této dobé mluvit. Proto nebylo zadouci pii
rozhovorech pokladat otazky, spiSe volné mluvit o daném tématu. Mtzu byt rad za to,
ze diky brigdd¢ v laznich Aurora Tieboii s.r.o0. jsem ziskal kontakty na né€kolik lidi, ktefi
prosli spinalnim poranénim a diky ¢astéjsimu kontaktu s nimi i k vybudovani davéry ke
komunikaci o tomto poranéni a vSem co poranéni piineslo. Také mne tito pacienti
dovedli za dalsimi pacienty a v takovych ptipadech byl i kontakt s nimi jednodussi.
Nekteti s uvetejnénim svych zkuSenosti s timto poranénim nechtéli zvetejnit své jméno
ani pres ujiSténi absolutni anonymity, ale sdélit své pocity a zkuSenosti pfi poranéni
chtéli. Ja jsem samoziejmé tuto moznost uvital i proto, Ze jsem si mohl udélat predstavu
a nesoudit pouze z jedné strany. Pro zachovani anonymity nejsou jména uvedena a bude

tedy pouzivano oznaceni respondent.
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4. VYSLEDKY

4.1. Piepis rozhovori s pacienty

Prepisy byly zpracovany na zaklad¢é rozhovorl, které probéhly u jednotlivych

pacientll V jimi zvoleném prostredi.

Prvni respondent je muz, ktery utrpél poranéni pii nédvratu doma na kole a pii
tomto navratu byl srazen nakladnim automobilem. Uraz se stal v roce 2010. Spadl ze
srazu a jeho pad skoncil v fece, kde lezel do té¢ doby, dokud nebyl nalezen. M¢l $tésti.
Piestoze doslo k poranéni patefe, tedy zlomenin€ dvou obratli v oblasti piechodu
hrudni a lumbdlni patete, nedoSlo vSak k pfetrZzeni michy. Nemohl se vSak ptesto dle
jeho slov ani pohnout a tak byl zcela odkdzan na to, dokud nebude nalezen.

Kdyz respondenta nalezli, byl zajistén a pfevezen do nemocni¢niho zafizeni. Zde
zjistili, ze doslo k poranéni patefe, bez poruchy michy, ale byla nutnost provést operaéni
vykon. Po opera¢nim vykonu musel respondent dodrzovat klid na lizku.

Veskera oSetfovatelskd péce proto u n¢ho byla provadéna na lizku, pocinaje
sledovanim fyziologickych funkci, kdy byl napojen na monitor, ktery tyto jeho funkce
sledoval.

Veskerou hygienickou péci vykonavaly sestry, umyvaly respondenta jedenkrat az
dvakrat denné. Pfi této péci se jim snazil byt ndpomocen. Zpocatku to §lo velmi malo,
ale postupné se pomoc ze strany respondenta zlepSovala. Sestry ptevlékaly ltzko, na
které byl upoutén.

Sestry pecovaly o jeho pokozku a kontrolovaly, zda nema prolezeniny. Byl
polohovan kazdé dvé¢ hodiny.

VyzZiva byla obtiznd, ovSem sestry mu vzdy pomohly. Pozdéji se zvladl najist s
minimalni podporou sam.

Vyprazdinovani na lizku bylo velmi naro¢né uZ jen proto, ze respondent nemél
pocit soukromi a musel se vyprazdiiovat vleze. Sestry se mu vSak vzdy snazily zajistit

soukromi v takové mite, v jaké to jen bylo mozné.
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Po né&jaké dobé mohl zacit respondent vstavat. To vSak bylo podle respondenta
velmi naroCné. Piesto se mu vstavalo stale 1épe. Po néjaké dobé (na piesné Casové
obdobi si respondent nevzpomina), se dostal do 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych. Zde
mu byla poskytnuta dle jeho slov velmi dobra osSetfovatelska a rehabilitacni péce a to
tak, ze kdyz odchazel z lécebny dlouhodobé nemocnych, odchazel s berlemi. Poté
nastoupil lazeniskou 1é¢bu a tato mu pomohla tak, Ze béhem jednoho tydne pobytu v
laznich mohl odlozit berle a volné se pohybovat.

Respondent se vSak boji, jak dlouho po navratu se bude moci takto volné
pohybovat a nebude potiebovat zadné berle.

Respondent za veskerou jemu poskytnutou oSetfovatelskou ¢i rehabilitaéni péci,
nezapominaje na lékarskou péci, muze jen dékovat. Respondent se za celou dobu
nesetkal s néjakym problémem. Je tedy se vSim maximalné spokojeny. Na

osetfovatelské péci by tedy nic nezlepSoval.
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Druhy respondent je muz, ucastnik dopravni nehody jako spolujezdec. Po
vyprosténi z automobilu respondent nehybal dolnimi koncetinami a necitil nic od pasu
doli. Respondent byl pievezen do nemocnice, kde byla zjiSténa zlomenina a luxace
obratlii C6 a C7.

U respondenta byla provedena operace pro stabilizaci obratlli. Po operaci na
anesteziologicko-resuscitatnim oddé€leni po probuzeni mél cit od kolen doli a mohl
koncetinami pohybovat. Druhy den dychal samostatné bez pfistroje a tak byl pielozen
na jednotku intenzivni péce. Respondent byl pfipojen na pfistroji k monitorovani
fyziologickych funkci. Dle slov respondenta byl zpocatku pln¢ odkazén na veskerou
péci na osetfovatelsky personal. Respondent citil bolesti, které¢ po podani 1ékti odeznély.

Vyziva prvni den nebyla moZzna, nic nejedl a po odpojeni od dychaciho pftistroje
dostaval napit po malych douscich. Dalsi den dostal stravu. Na jidlo sice potieboval
vice Casu, jinak se ale zvladl najist sam.

Hygienickou péci u respondenta provadély sestry dvakrat denné. Pfi ni se snazil
aktivné zapojovat. Umyl se tam, kam az to bylo mozné, a kam si dosahl. Sestry dle
respondenta sledovaly, zda ho neboli kiiz, sledovaly stav jeho pokoZzky a pfi hygiené
pokozku promazéavaly. Pravidelné ho otacely na boky.

K vyprazdnovani stolice mél respondent zaveden permanentni mocovy katétr, ktery
mu byl pozdé€ji odstranén. Kdy to vSak bylo, to si respondent pfesné nepamatuje.
Vyprazdnovani stolice bylo pro respondenta naro¢né, jelikoz se musel vyprazdnovat na
lizku do podlozni misy, ale sestry se vSak snazily zajistit soukromi.

Déle respondent udava, Zze byl pravidelné rehabilitovan rehabilitacni sestrou, ale
také sestrami. Pozdé€ji byl respondent pieloZzen na rehabilitaéni oddéleni, kde byl
zrehabilitovan.

Respondent udéava, ze m¢l strach z budoucnosti, bal se, zda, nebude trpét nasledky
po uraze a tak mu byl sestrou nabidnut rozhovor s psychologem. Po nékolika
rozhovorech respondent piestal mit obavy a chtél co nejrychleji plné€ rehabilitovat, aby
se mohl vratit do aktivniho Zivota.

Respondent by na oSetfovatelské pé¢i nic neménil, jeho hospitalizace byla baje¢na

po celou dobu. Je mu znamo, Ze i kdyz byl v tézkych chvilich, kdy on nevéd¢l, co bude
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dal, cely osetiovatelsky tym ho podrzel ve spolupraci s psychologem. Respondenta

vSichni podpofili a on se chtél vratit do aktivniho Zivota, kde se nyni nachazi.
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Treti respondent je muz, ktery v mladi utrpél poranéni kréni patete a michy pfi
skoku do mélké vody. Respondent podle jeho slov mél Stésti, ze u zranéni byla jeho
zena, kterd byla zdravotni sestrou a védéla, co v takové situaci délat. Po vytazeni z vody
jej okamzité zafixovala.

Poté, co se dostal do nemocnice, respondenta jest¢ v nemocnici upustili a zlomili
mu jest¢ dalsi dva bederni obratle. Nasledn¢ ho jesté v nocnich hodinach ptfevezli do
nemocnice v Ceskych Bud&jovicich. Réno se dozvédél, Ze ma prasklé dva kréni obratle,
vyronem zalitou michu a ochrnuté celé télo. Po dalSich vySetfeni se dozvéd¢l, ze micha
pfetrzena nebyla a tak byla urcita Sance po vstfebani krevniho vyronu na oziveni celého
téla. Po ¢trnacti dnech zacal hybat malickem na levé ruce.

Toto bylo svétlo pro respondenta v jeho situaci. Respondent dva mésice lezel na
takzvaném obracaku (lizko, které se otacelo tak, ze respondent koukal do stropu nebo
do zem¢). Veskera osetfovatelska péce byla na oSetfovatelském tymu.

Celkova hygienicka péce byla provadéna na lizku. Taktéz vyziva, kterou jej sestry
krmily.

Vyprazdiiovani mocového méchyie bylo zajisténo permanentnim mocovym
katétrem.

Prevence dekubiti byla zajisténa diky lizku - takzvaném obracaku, kdy sestry
respondenta pravidelné obracely. Respondent v souvislosti s oSetfovatelskou péci
vzpomind a s Usmévem fika, jak kdyz dostal rymu a potfeboval utfit nos, musel fikat
sousedovi, aby zazvonil na sestru, kterd mu nos pfisla utfit. Respondent védél, Ze sestra
ptijde a vyhovi mu. Vzpomind, ze kdyz byl respondent v lizku oto¢eny hlavou dolu a
sestry mu daly pod ltzko noviny, nekoukal na zem a mohl si alesponi takto Cist.

S vyrovnanim se s takto tézkou zivotni situaci respondentovi pomohla jeho
manzelka a stryc faraf, ktery ho kazdy vecer navstévoval. Vedli spolu dlouh¢ debaty. Po
hospitalizaci na traumatologii c¢eskobudé&jovické nemocnice byl pielozen na
rehabilitani oddéleni a védél, Ze jen tvrdou rehabilitaci se mu podafi navréatit k pohybu.

Po ptil roce v nemocnici pfiSel ¢as rehabilitaéniho zafizeni, kdy mél nastoupit do
Kladrub. Respondent do Kladrub vSak nenastoupil, zvolil individualni cestu. Dle jeho

slov uZ nechtél byt v Zadném zafizeni. ProtoZe pfed urazem pracoval v tfebonskych
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laznich, domluvil si zde rehabilitace a zacal pravidelné¢ dochazet na rehabilitaci. Na
rehabilitaci dochézel nepietrzité po dobu dvou let. Za tuto dobu télo postupné rozhybal.
Na pravé stran¢€ sice postizeni ziistalo, hybnost je padesatiprocentni, ale leva strana se je
v celku funkéni. Dva roky po traze se rozhodl pro navrat do zaméstnani. Svou nehodu
se snazil vytésnit ze svého mysleni, nazyva ji klukovinou a zacal ji brat jako uraz pii

sportu.
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Crvrty respondent je Zena, které po padu na lyZich brnély nohy. Vzpomina, Ze
skoro s nimi nemohla pohnout. Byla transportovana do nemocni¢niho zafizeni, kde byla
po dobu dvou tydnii hospitalizovana.

Pii hospitalizaci musela dodrzovat piisny klid na lizku, byla odkazdna na
kompletni péci od oSetrovatelského personalu.

Vyzivu respondentka zvladala sama, ale sestry ji vzdy musely pomoci.

Pti celkové hygiené ji taktéz vadilo minimum soukromi. Pfesto respondentce pii
hygiené bylo poskytnuto dostatek péce. Sestry provadély hygienu pravideln¢ dvakrat
denné. Vzdy ji po hygien¢ vymeénily potiebné lozni pradlo.

Dle respondentky sestry pravideln¢ kontrolovaly pokozku a mista, kde citila bolest
nebo nepiijemny pocit a fikaly ji, Ze na téchto mistech hrozi nebezpeci vzniku dekubitu
a tak pecovaly o pokozku ochrannymi krémy.

Péce o vyprazdiovani moce byla zajisténa permanentnim mocovym katétrem, ktery
byl pozdgji odstranén. Cas, kdy byl respondentce permanentni mo¢ovy katétr odstranén,
si pfresné¢ si nepamatuje. Respondentka se vyprazdnovala do podlozni misy. K
vyprazdnovani stolice musela respondentka pouzivat misu, z ¢ehoZ neméla viibec dobry
pocit. Vadilo ji, Ze nebyla poskytnuta moznost ¢aste¢ného soukromi oddélovaci plentou
a m¢la tedy problémy s vyprazdnénim se. Jinak si na piistup sester nemtize stézovat.

Respondentka pravidelné rehabilitovala pod vedenim rehabilitacni sestry, kterd
pfichazela kazdy den. Byla spokojend s podporou sester v jeji situaci a to ji usnadnilo
jeji rekonvalescenci. Pro zlepSeni péfe by snad doporucila, vice oSetfovatelského

personalu pro péci a u nékterych sester vice empatie.
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Paty respondent je muz, ktery pii sportu utrpél Graz kréni patete, pii kterém doslo k
tézkému poranéni patete a michy. Byl neprodlen¢ pievezen do nemocni¢niho zatizeni

Respondent si vybavuje az obdobi, kdy se probral na anesteziologicko-
resuscitatnim oddéleni a zjistil, Ze nemtze hybat nohama a nema v nohéch ani citlivost.
Ruce na téchto pocitech byly o trochu Iépe, citlivost zde byla zachovana a byla zde
zachovana i CasteCna pohyblivost. Pozd¢ji se dozvédel, Ze si zlomil kréni obratle a doslo
k poskozeni michy.

Na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni byl respondent plné¢ odkazan na
oSetfovatelskou péci persondlu, na kterou si nemlze stézovat. Pozdé&ji byl piekladan a
jeho stav se posouval. Byl pfelozen az na rehabilitacni oddéleni a nakonec do
rehabilitaéniho centra v Kladrubech.

Vyzivu mohl dle slov respondenta pfijimat postupné. Nejprve musel byt krmen,
jelikoz sam nebyl schopny, az se dopracoval k moznosti najist se sdm pomoci specielné
upravené 1zice. Hygienickou péc¢i u n¢ho provadél osetfovatelsky personal, on sam se
zpocatku vyznamné nepodilel, ale postupné se zacinal zapojovat. Postupné se ucil, jak
se ma umyt a s ¢im potiebuje pomoci a co zvladne sam.

Respondent udava, ze sestry ho otacely, aby se nikde neprolezel. Nékolikrat pry
mél zCervenald mista, ale dekubit se nastésti nevytvofil. Sestry v nemocni¢nim zafizeni
u n¢ho pravidelné€ dbaly o pokozku.

Vyprazdiovani moce mél zajiSténo permanentnim mocovym katétrem. KdyZ mu
katétr odstranily, zacal se ucit, jak vyprazdiiovat mocovy meéchyi. Na vybér dostal
nekolik moznosti. S vyprazdilovanim stolice mél problémy, trpi obCas zacpou a tak
musi dbat na vhodnou skladbu jidelnicku.

Rehabilitace dle slov respondenta byla naro¢na, hlavné v obdobi, kdy mél pocit, Ze
rehabilitace nema Zadny vyznam. Diky praci oSetfovatelského personalu, rodiny a
psychologa ziskal znovu chut’ k rehabilitaci a tak pokracoval.

Problémy sexuality fteSil se specialistou. Dnes mé respondent partnerku a s
partnerkou i Zije.

ZkuSenost respondenta s oSetfovatelskou péci nebyla Spatna. Nyni, s odstupem

doby vi, Ze takto peCovat o takovéhoto pacienta je pro sestry narocné, piesto vSak by si
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ptal, aby si udrzely ochotu a empatii s pacienty s timto poranénim. Dale by si
respondent pial, aby bylo dostatek oSetfovatelského persondlu a dostatek materialu.

Sestry by tak mély vic Casu vénovat se pacientovi.
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Sesty respondent je ena, ktera pii dopravni nehodé utrpéla t&7ky uraz pétefe a
doslo ke zlomenin¢ krénich obratlii a poskozeni michy. Nebyla zachovana pohyblivost
hornich ani dolnich koncetin. Transportovana byla do urazové nemocnice, kde byla
operovana. Po vySetfenich bylo prokazano poskozeni patete. Respondentka nebude
chodit a bude muset projit rehabilitaci, kde se ukéze pohyblivost hornich koncetin.
Respondentka byla tedy zcela odkazana na oSetfovatelskou péci.

Na péci si respondentka nemulze stéZovat, oSetiovatelsky personal se choval velice
vstricné.

Pii celkové koupeli na lizku byla dodrzovana intimita, oSetiovatelsky tym se v
tomto sméru maximaln¢ snazil.

Pro prevenci prolezenin lezela respondentka na posteli se specialni matraci.

Pro vyprazditovani mocového méchyte méla zaveden permanentni mocovy katétr a
pii vyprazdiiovani stolice se oSetiovatelsky personal snazil zajistit maximalni intimitu.

Pro pfijiméni potravy respondentka potfebovala kompletni pomoc, nedokéazala se
sama nakrmit, ale pfistup oSetfovatelského tymu byl bajecny. Po dvou mésicich
odchazela z nemocni¢niho zatizeni do Kladrub.

Rehabilitace byla naro¢n4, ale byly vidét uspéchy a postupné hybani s rukou a tedy
zacinajici ¢astena sobéstacnost v ne¢kterych ¢innostech.

Po psychické strance respondentce velice pomohla rodina, ale také i prostiedi.
Zjistila, Ze neni sama v takové situaci. Sama respondentka tikd, Ze kdyz se dozvéd¢la,
ze uz nebude chodit, bylo to pro ni velice té€zké a myslela 1 na sebevrazdu. Rehabilita¢ni
zafizeni opoustéla respondentka s chuti do Zivota a s pocitem, ze chce néceho
doséhnout.

Pti otazce, co zlepSit z oSetfovatelské péce, tika nic, kéZ by bylo vSe, tak jak zaZila
ona. Vi, ze n¢které chvilky byly tézké a 1 ona to oSetfovatelskému tymu neusnadnila, ale

spoluprace byla bajecna.
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Myslenkovd mapa 1. : Jak vnimaji oSetfFovatelskou péci pacienti se spinalnim

poranénim 1. ¢ast
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V myslenkové mapé je znazornéna zelené oblast oSetfovatelské péce. Vpravo Seda ¢ast
mySlenkové mapy znazornuje, jak oSetfovatelskou péc¢i vnimali pacienti a jaké méil

pocity.
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Myslenkovd mapa 2. : Jak vnimaji oSetfFovatelskou péci pacienti se spinalnim

poranénim 2. ¢ast
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V myslenkové mapé je znazornéna zelené oblast osetiovatelské péce, vpravo Seda cast

myslenkové mapy znazornuje, jak oSetfovatelskou péci vnimali pacienti a jaké méli

pocity.
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Myslenkovd mapa 3. : Jak vnimaji oSetfovatelskou péci pacienti se spindlnim

poranénim 3. ¢ast
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V myslenkové map¢ je znazornéna zelen¢ oblast oSetrovatelské péce, vpravo Sedd ¢ast
myslenkové mapy zndzorfiuje, jak oSetfovatelskou péci vnimali pacienti a jaké méli

pocity.
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Myslenkova mapa 4. : Co by pacienti na oSetfovatelské péci o pacienty se spinalnim

poranénim vylepsili.

V myslenkové mapé je Sedou barvou znazornéno, co by pacienti radi vylepsili v

oSetfovatelské péci.
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4.2 Prepisy rozhovoru se sestrami

Ptepisy byly zpracovany na zaklad¢ rozhovori, které probéhly u jednotlivych
sester pracujicich na vybranych oddélenich nemocnice Ceské Budgjovice a.s. a se

sestrami na vybranych oddélenich nemocnice Jindfichiiv Hradec a.s.

Prvni sestra pracuje na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni (lizkova cast)
nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. Na toto odd&leni se dostane pacient se spinalnim
poranénim, pokud doslo k selhdvani nebo selhdni vitalnich funkci. Na tomto oddéleni je
provadéna specializovana péce o nemocné.

U pacienta jsou provedena CT a MR zéaroven pii pfijmu. Pacient je napojen na
monitor, kde sledujeme EKG, saturaci O2, TK. U pacienta jsou zajistény dychaci cesty.
Lékai zavede centralni zilni katétr a kanylaci arterie pro invazivni méfeni krevniho
tlaku. Déle je u pacienta nato¢eno EKG, jsou provedeny kompletni odbéry. Dale je
zavedeno PMK, NGS. Léky jsou podavany dle ordinace 1ékate. U pacienta jsou neustéle
monitorovany vitalni funkce. Sestra udava, ze veskera osetfovatelska péce je provadéna
na lazku. U pacientd s poranénim kréni patefe je prilozen limec.

Pacient je vyZzivovan parenteralni cestou vaky all-in-one dle ordinace Iékaie. Do
Nazogastrické sondy sestra za¢ind krmit, kdyz pfestanou odchazet odpady. Do sondy
vpravuje nejdiive ionty a dale postupuje dle ordinace lékatfe. Tteti az Ctvrty den je
zavedena duodenalni sonda, do které sestra aplikuje specidln¢€ upravenou sterilni stravu.
Pokud je pacient pii védomi a je schopen se najist, je mu objednana dieta dle ordinace
I€kate, kterou mu sestra podéava.

Réano a vecer sestra provadi celkovou koupel na lizku pocinaje Cisténim zubt a
konce prevlecenim a Gpravou lizka. Sestra si ptipravi veskeré pomtcky k lizku a svola
dostatek personalu. O tom, jak pohybovat s pacientem, se sestra domlouva s lékarem.
Pokud je pacientiv stav vazny, liZko neptevléka.

V akutni fazi sestra polohovani pacienta neprovadi. Pii rozhovoru mi vysvétluje, ze
maji antidekubitni matrace. I pfesto je nezbytné rizikova mista pro vznik dekubitl
kontrolovat. Pokud 1€kat dovoli, je mozné pacienta polohovat. Sestra zane pacienta

polohovat po dvou hodinach.
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Oblast vyprazdnovani moce je zajisténo permanentnim mocovym katétrem. Pri
vyprazdiiovani stolice je nejvétSim nebezpeCim zacpa. Sestra preventivné podava
Lactulosu do sondy. Zacpu diagnostikuje v piipadé, pokud ¢tvrty den neodchazi stolice.
Sestra toto fesi podanim ¢ipku. Pokud toto také nepomaha, podava klyzma.

Bolest zpoc¢atku sestra nefesi, jelikoz je pacient tlumen 1éky, které obsahuji opiat.
Pozdéji, kdyz je jiz pacient pi1 védomi, sestra zjiStuje, zda pacient nema bolesti pomoci
karticek s pismeny, odeziranim z Ust nebo zdali jsou pacienti schopni potiZe napsat.
Toto zaznamena sestra do dokumentace. Po ordinaci 1€ékare poda ordinovany lék.

S pacientem prvni den nerchabilituje. Rehabilitace zac¢ina, jakmile to 1ékat dovoli.
Rehabilitaci provadi rehabilitacni pracovnik, ktery na oddéleni pravidelné dochézi.

Psycholog se na toto oddéleni nevola, pacient je v pocatku tlumen a poté je
pfipadné tlumen dle ordinace 1¢kate. Déle je pacient prekladan na jiné oddéleni, ale az
kdyz to jeho stav dovoli.

Sestra uvadi, ze sexualni problémy s pacientem na tomto odd€leni netesi, domniva
se, ze to je fesitelné, az kdyZ je pacient rehabilitovan.

Sestra se domnivda, Ze pro zlepSeni péfe o pacienty se spinalnim poranénim by
vyuzily na oddéleni lepsi antidekubitni matrace nebo lizka naptiklad typu Clinitron.
Déle by bylo vhodné, kdyby osetfovatelsky personal mél k dispozici néjaké specialni

pomiucky k otd€eni nebo nadzvedavani pacienta.
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Druha sestra pracuje na jednotce intenzivni péfe oddéleni trazové a plastické
chirurgie nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Zde se setkava mimo jiné s pacienty se
spinalnim poranénim. Pfi péci o pacienty se spindlnim poskozenim je nutné znat miru
poskozeni.

Sestra sleduje vitdlni funkce pacienta vcetné saturace O2, hybnost pacientovych
koncCetin, vyprazdiiovani moci a stolice, vysledky laboratornich testd, stav hydratace a
vyzivy a vse peclivé zaznamenava do dokumentace. Ptijem a vydej tekutin méfi 4x za
24 hodin, za dvanacti hodinovou sménu tedy 2x. Hodnoti moznou miru sobésta¢nosti
pacienta a snazi se ho maximaln¢ zapojit do péce o sebe sama, pokud to zdravotni stav
dovoli. Veskerou osetiovatelskou péci sestra provadi na lizku s maximalnim moznym
zapojenim pacienta do oSetfovatelské péce.

Vyziva pacienta se fidi dle ordinace 1ékate. Nejcastéji pacient pfijima dietu ¢. 1
nebo ma navic i parenteralni vyzivu. Sestra pacienta v piipadé potieby nakrmi, pokud
vSak pacient mize sam, podpoii ho a necha mu dostatek ¢asu na jidlo. Doporucuje
pacientovi napf. cyklistické lahve na piti, které podpofi pacientovu sob&stacnost v
oblasti pfijmu tekutin. Pfitom se snazi dodrzovat estetiku pfi stolovani a klid pfi jidle.

Celkovou hygienu sestra u pacienta provadi na luzku dvakrat denné. Pti hygiené
asistuje oSetfovatelka nebo dal$i sestra pro bezpecnou manipulaci s pacientem. U
pacienta s poranénim kréni patefe pecliveé fixuje hlavu pfi zméné polohy ve spravném
postaveni. Dale sestra pii hygiené pecuje o pokozku pacienta, kontroluje predilekéni
(rizikova) mista pro vznik dekubitu.

Pacient je uloZen na antidekubitnich matracich, piesto vSak sestra pouziva dostatek
antidekubitnich pomticek k eliminaci rizik vzniku dekubitu. Dale v pravidelnych
intervalech polohuje pacienta a vSe zaznamenava do dokumentace. Sestra sd€luje, Ze
nekdy na zéklad¢€ rozhodnuti neurochirurgického lékafe se nesmi pacient polohovat a
otaceni pacienta na boky je mozné pouze pii hygiené. Udava, ze na standartnich 1izkéach
je k dispozici pro tyto pacienty specialni lizko — Clinitron.

Sestra dale sleduje frekvenci vyprazdiiovani moce a stolice. Hodnoti miru
sobésta¢nosti v této oblasti. Sestra pfipadné peCuje o permanentni mocovy katétr. Po

konzultaci s lékafem vylepuje u muzi permanentni mocovy katétr k biichu. Pfi
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vyprazdnovani stolice sleduje jeji frekvenci anebo piipadné ptiklada plenkové kalhotky.
Poté pacienta udrzuje v suchu a Cistoté. Zabranuje vzniku zacpy spravnou skladbou
jidelnicku.

V piipadé¢ ventilacnich potizi a nutnosti zavedeni tracheostomické kanyly pecuje o
kanylu, denn¢ provadi pievazy. Pfi rehabilitaci podporuje pacienta, spolupracuje s
rehabilita¢ni sestrou pro udrZzeni maximalni pohyblivosti kloubt, aby tak zabranila
pfipadnym kontrakturam. Spravné pacienta polohuje, minimalné¢ 2x denné provadi
masaz téla. Pomaha pacientovi naucit se s kompenza¢nimi pomdckami.

Pacient po poranéni patefe je vystaven silnému emocnimu stresu ze strachu z
budoucnosti. Sestra tedy hodnoti pacientiv psychicky stav, snazi se pacientovi v situaci
pomoci. Pokud je to v§ak nutné, pozada o pomoc psychologa poptipad€ poté psychiatra.

Zdiraziuje nutny empaticky pfistup zdravotnického personalu k t€émto zranénym a
psychickou podporu rodinou. Tento empaticky pfistup by se dal podle jejich slov v
nékterych ptipadech sester zlepsit.
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Treti sestra pracuje na standardni jednotce plastické a urazové chirurgie nemocnice
Ceské Budgjovice a.s. Zde se sestra setkava také s pacienty s riznymi stupni spinalniho
poranéni.

Pii péci o pacienta se spindlnim poranénim musi znat veskeré informace o
pacientovi a dulezitou informaci, kterou je mira jeho postizeni, aby mohla podle toho
zaCit k pacientovi piistupovat. Sestra sleduje pacientovu sobéstacnost v zékladnich
dennich cinnostech pomoci Barthelova testu neboli hodnoceni stupné zavislosti v
zékladnich dennich ¢innostech. Dale pak jsou pro sestru pifinosné hodnoceni jako
napiiklad Nutri¢ni screening nebo hodnoceni Rizika padu a v neposledni fadé Rozsifena
stupnice dle Nortonové pro zjisténi rizika vzniku dekubitu. Sestra dale kontroluje
veskeré pacientovi laboratorni vysledky, fyziologické funkce (dle ordinace I¢kafte).

Vyziva pacienta je dle ordinace lékate, nejcastéji se ale voli takova, aby vyhovovala
pacientovi a byla pro néj v jeho stavu pfinosna ve spolupréci s nutricnim terapeutem. Ve
stravé by mélo byt dostatecné mnozstvi bilkovin. Pii stravovani pacienta musi sestra
uvazit miru postiZzeni v souvislosti s mirou sobéstacnosti pacienta. Presto vSak je nutné
pacienta v ramci jeho moznosti podporovat. V pfiipad€é potieby pacientovi sestra
pomaha s nakrmenim nebo mu poskytuje dostatek ¢asu, aby byl co nejméné eliminovan
stres z toho, Ze se pacient nemuze tak rychle najist a proto radsi moc neji. N&kdy je
tieba pacientiim podavat stravu do Nazogastrické sondy. N€kdy je strava hrazena plné
parenteralné.

Hygienu provadi sestra ve spolupraci s oSetiovatelkou. Celkovou hygienu provadi
sestra na lizku, pokud to stav umozni, jede se s pacientem na specialnim lizku do
koupelny, kde je vykoupan. Pii kazdé Cinnosti pacienta se sestra snazi podpofit jeho
sob&stacnost v nejvyssi mozné mire.

Pii hygiené sestra kontroluje rizikova mista vzniku dekubitu a celkové pokozku
téla. Rizikovad mista oSetii krémem a pokozku promasiruje. Jako prevence vzniku
dekubitu uvadi sestra, ze je pacient uloZen na polohovatelném liZku a polohovan v
pravidelnych intervalech. Dale jsou k prevenci dekubitd pouzivany antidekubitni
pomiicky. Pokud neurochirurg rozhodne, Ze pacienta nelze polohovat, je pacient

umistén na specialni lazko — Clinitron. Po celou dobu hospitalizace je nutné pacienta
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podporovat. Pokud si pacient pfeje, je ptivolan psycholog. Je-li to nutné, je k pacientovi
piivolan psychiatr.

Vyprazdinovani stolice by mélo byt pravidelné jednou za dva az tfi dny. Sestra
uvadi, ze pacient se vyprazdituje dle moznosti, bud’ na Itizku do podlozni misy anebo
pokud je tézce postizen, tak do plenkovych kalhotek. Pokud pacient mize, vyprazdiuje
se na toaleté. Jestli-ze ma pacient problémy s vyprazdnénim, je mu podana Lactulosa,
piipadné Cipek. Pokud problém s vyprazdnénim pietrvava, sestra poda pacientovi
klyzma. Vyprazdiiovani mocového méchyie je zajisténo dle stavu pacienta pievazné
permanentnim mocovym katétrem. Dulezitd je dostateCnd hydratace pacienta. Sestra
dba, aby pacient piijimal dostate¢né mnozstvi tekutin, pfipadné jsou tekutiny hrazeny
infuzni terapii. Pokud to 1ékat vyzaduje, sestra u pacienta sleduje ptijem a vydej tekutin.

Dale sestra uvadi, Ze pacient je rehabilitovan rehabilitacni sestrou a ve spolupraci s
rehabilitacni sestrou rehabilituji pacienta i sestry. Néktery pacient je déle piekladan na
rehabilitaéni oddéleni nemocnice Ceské Bud&jovice a.s., kde je pacient rehabilitovan,
nez odchazi do nékterého z rehabilitacnich center.

Sestra v zavéru zdiraziiuje empaticky pfistup a psychickou podporu ze strany

zdravotnického personalu a rodiny.
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Ctvrtd sestra pracuje na rehabilitaénim oddéleni nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
Na tomto odd¢leni se setra setkdva s riznymi stupni spinalniho poranéni.

Sestra udava, ze k pacientovi je nutné pfistupovat multidisciplinarn€. Sestra musi
ziskat o pacientovi co nejvice informaci, které ziskava z jeho dokumentace, rozhovorem
aby pacient sestie v¢étil, spolupracoval a mohl tak byt co nejvice zapojen do péce o sebe
sama s maximalni podporou sobé&stacnosti. Hned na pocatku je u pacienta provedeno
hodnoceni rizika vzniku dekubitti (Rozsifena stupnice dle Nortonové), dale hodnoceni
rizika padu. Dal§im je Bartheliiv test — hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich
dennich ¢innostech, ktery sestra déla jednou tydné a FIM — Funkéni mira nezavislosti.
Prvni hodnoceni déla vétSinou ergoterapeut, mize ho vSak vyhotovit i sestra. FIM ma 6
okruht Cinnosti: sebeobsluhu, kontrolu sfinkterti, mobilitu, lokomoci, komunikaci a
socialni adaptabilitu.

Vyziva pacienta se spindlnim poranénim je dle ordinace lékate ve spolupraci
nutriéniho terapeuta. Dulezity je dostatecny podil bilkovin ve stravé. Jedenkrat tydné je
u pacienta kontrolovdna télesnd hmotnost. Déle sestra kontroluje piijem potravy,
zaznamenava mnozstvi, které pacient snédl a pfipadné je upravena skladba jidla. Pti
jidle se sestra snazi podpofit samostatnost pacienta dle jeho schopnosti, pfipadné mu
poskytnou specialni pomucky k lepsi sebeobsluze pfi stravovani. Sestra také zajist'uje
pacientovi vhodné prostiedi dle moznosti oddé€leni. Sestra db4 na dostatecnou hydrataci
pacienta. Pro moZnost sebeobsluhy jsou pacientovi doporu¢eny lahve, které unese a jsou
vhodné do ruky a tak se bude pacient z nich schopen napit samostatné s ohledem na
miru postiZeni.

Hygienicka péce je u pacienta se spindlnim poranénim provadéna dvakrat denné na
luzku a provadi ji sestra nebo dopomaha pacientovi, aby podpofila jeho sobéstacnost.
Jedenkrat tydné se pacient sprchuje. Pokud miize, tak je vysazovan na pojizdné kieslo a
je prevezen do koupelny nebo vleze na specidlnim koupacim ltzku, pfi¢emZ hygienu
provadi sestra v asistenci oSetfovatelky. Pii hygien¢ sestra kontroluje stav pokozky, zda
pacient neni nékde opruzeny a mista kde hrozi vznik dekubitu. Sestra dba o dostatecnou

hydrataci pokoZky a snaZi se zabranit poruSeni koZni integrity.
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Pro prevenci vzniku dekubitli je pacient ulozen na specidlni matraci, u které lze
vyjimat casti matrace pod mistem nejvétSiho ohrozeni vzniku dekubitu. Pacient je
pravidelné oSetfovatelskym tymem polohovan pomoci polohovacich a antidekubitnich
pomucek (napfiklad: had, kliny, dekuba) a veskeré polohovani se provadi dle
specifikace 1éze.

Vyprazdinovani stolice u spinalniho postizeni je problémem, pacient ¢asto byva
inkontinentni nebo miize trpét zacpou. Nekdy 1ze problémy vytesit vhodnou skladbou
potravy. Pacient by se me¢l vyprazdnit jedenkrat za dva az tfi dny, pokud by k
vyprazdnéni nedoslo, sestra podava Glycerinové Cipky, Bisacodyl ¢ipky. Pokud by se
pacient nevyprazdnil do patého dne, je pacientovi podano klyzma. Pacient je vysazovan
na klozetové kieslo, pokud jeho stav dovoluje. Pokud to stav nedovoluje, vyprazdiuje
se na lizku do podlozni misy nebo ma plenkové kalhotky, pfi€emz je zajiSténa intimita
pacienta jak jen to odd¢€leni dovoluje. Vyprazdinovani moce je zavislé na mife postizeni.
Sestra uvadi, ze na odd¢leni se postupné pacient uci jak vyprazdnovat mocovy méchyt a
jak pfijimat dostatek tekutin. Pacient se zde uci tzv. ¢ikovani — opakované zavadéni
mocového katétru za ucelem jeho vyprazdnéni. U pacienta mize byt také zavedena
epicystostomie — vyprazdiovani mocového méchyie zavedenym katétrem pies sténu
bfisni.

Sestra udava, Ze je velmi nutné udrZovat pacienta v pohod€ po psychické strance.
Dulezitymi jsou néacvik sobé&stacnosti, prevence padu, dat pacientovi na dosah
signalizani zafizeni, vybrat k vSednim dennim c¢innostem spravné kompenzacni
pomucky. Pii prvnim pouziti specifické pomiicky je pfitomen ergoterapeut, ten
zachéazeni s pomuckou s pacientem nacvi¢i. Pfitomna je i sestra, aby védé€la, jak danou
pomicku ma pacient pouZivat a jak mu pomicka vyhovuje. Déle pacient pravidelné
rehabilituje. Pfichazi zde také do kontaktu se socialnim pracovnikem, ktery pacientovi
fekne, co v Zivoté je dale moZné. Poradi pacientovi, na co ma narok, jak upravit byt, jak
si ud¢lat fidi¢sky prikaz pfi jeho postizeni, spolupracuje i s rodinou. Déle na oddéleni
dochazi psycholog, ktery s pacientem promlouvéa a snazi se pacienta uvést do psychické
pohody. Psychiatr je volan, jen pokud je potieba feSit medikamentozni 1écbu u pacienta

se spinalnim poranénim.
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Pro pomoc v sexudlni oblasti je pacient odesilan do Brna nebo Prahy. U kazdého
pacienta je dtilezita spoluprace s rodinou, spoluprace celého oSetiovatelského tymu. Je
nutné ke kazdému pacientovi se spindlnim poranénim pfistupovat individudlné a s
velkou mirou empatie.

V pééi o pacienty sestra udava, ze veskery oSetrovatelsky persondl pracuje, jak
nejlépe muze. Preje si, aby vzdy bylo dostatek materidlu a dostatek oSetrovatelského

personalu.
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Pata sestra pracuje na anesteziologickém oddéleni nemocnice Jindfichliv Hradec
a.s. Sestra uvadi, ze pacient se spinalnim poranénim je vétSinou na toto oddé€leni
privezen, pokud doslo k selhdvani nebo selhani vitalnich funkci.

S pacientem se spindlnim poranénim se tu sestra setka nejcastéji v letnich mésicich
vinou urazi. Pfi pfijmu pacienta je pacient ihned napojen na monitor, aby bylo mozné
sledovat zakladni zivotni funkce. Dle stavu védomi jsou lékafem zajiStény dychaci cesty
a pripadna ventilace pacienta. Dale 1ékar zavede centralni zilni katétr a pro invazivni
méfeni krevniho tlaku provede kanylaci artérie. Lékai zavede Nazogastrickou sondu na
odpad. Permanentni mocovy katétr zavadi sestra u Zen a u muzu lékat. U pacienta jsou
provedeny nabéry dle ordinace Iékafe. U pacienta je provedeno CT. Na odd¢leni jsou
pacientovi stale monitorovany Zivotni funkce. VeSkerou oSetfovatelskou péci sestry
provad¢ji na lizku. Pacientlim s poranénim kréni patete je pfiloZen kréni limec.

Pacient méd vyzivu zajiSténou parenterdlni cestou vaky all in one dle ordinace
1ékafe. Nazogastrickou sondou je pacient krmen v pfipadé€, kdyz neodchazeji odpady.
Do sondy jsou podavéany nejdiive ionty a dale dle ordinace 1¢kate. Dle ordinace 1¢kate
je zavedena duodenalni sonda a do ni sestra aplikuje specidlni sterilni stravu.

Sestra uvadi, Ze u pacienta je kazdy den provadéna celkova hygiena na luzku vcetné
hygienické péce o dutinu Gstni denné rano a vecer. Pfi hygiené si pfipravi veskeré
pomucky k l10Zku pacienta a zajisti dostatek persondlu, ktery ji pomize s bezpe¢nou
manipulaci s pacientem. Hygienu sestra kon¢i pievlecenim a Upravou lizka pacienta.
Pokud s pacientem nelze pohybovat, lizko se nepievlékd. Sestra zduraznuje, ze k
pohybu pacienta musi dat souhlas lékat, ktery ji sdéli, jak 1ze s pacientem manipulovat.
Sestra tedy v akutni fazi polohovéni pacienta neprovadi.

Pacient je po celou dobu hospitalizace na oddéleni ulozen na antidekubitni matraci.
Avsak 1 presto sestra upozoriiuje, ze je potieba u pacienta kontrolovat rizikova mista,
kde by mohly dekubity vzniknout. Tyto mista by mély zlstat v suchu, pravidelné by
mély byt promazavany specidlnimi krémy. Sestra miiZe pacienta zacit polohovat, az
pokud k tomu lékat d4 svoleni. Po svoleni lékafe sestra zaCne pacienta pravidelné
polohovat 4 dvé hodiny dle toho, zda je pacient schopen v poloze vydrzet ptipadné se

doba polohovani upravuje. Veskeré polohovani sestra zaznamenava do dokumentace.
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Vyprazdiovani moce je zajiSténa permanentnim mocovym katétrem. Sestra sleduje
bilanci tekutin za ¢tyfi hodiny a vSe zaznamenava do dokumentace. Pii1 vyprazdiovani
stolice je pacient inkontinentni. Problém, kterym se sestra zabyva, je zacpa. Zacpu
stanovuje ¢tvrty den, kdy neodchazi stolice od doby, kdy stfeva zacala mit peristalticky
pohyb a kdy zacala krmit do sondy. Sestra zacpu pacienta fes$i podanim laxancia dle
ordinace l¢ékare.

Sestra dale uvadi, Ze u pacienta je dilezita kontrola, zda je pacient bez bolesti.
Sestra vizualni analogové skaly nehodnoti, jelikoz je pacient pfevazné v bezvédomi a je
kontinudlné tlumen Iéky, které obsahuji opiat. Pozdéji kdyz je pacient pti védomi, sestra
zjistuje, zda ma pacient bolesti pomoci nejriznéjSich dorozumivacich metod. O zjisténi
provede zaznam do dokumentace a informuje 1ékate. Na zaklad¢ jeho ordinace sestra
poda pacientovi 1€k proti bolesti.

Rehabilitaci u pacienta provadi rehabilitacni pracovnik a provadi ji dle ordinace
1ékate. Sestra uvadi, ze ji rehabilitacni pracovnik provadi pravidelné dvakrat denné€. Do
rehabilitace patfi napiiklad i dechova rehabilitace a vibra¢ni maséze hrudniku. Béhem
cviceni sestra sleduje zmény hodnot fyziologickych funkci a reakce pacienta. Pokud
jsou hodnoty vysoké, rehabilitaci prerusuje a docasné odklada.

Sestra by wuvitala vétsi prostor kolem Itizek, aby se pacientem dalo Iépe
manipulovat. Déle pak uvadi, aby byl dostatek pomticek, které by usnadnily péci o

pacienty se spinalnim poranénim.
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Sestd sestra pracuje na jednotce intenzivni pé&e chirurgického oddéleni nemocnice
Jindfichuv Hradec a.s. Zde se sestra setkdva s pacienty se spinalnim poranénim Vv
dasledku trazu.

Pacient ma stabilizovany obéh, nepotiecbuje podporu dychéni, mize mit
tracheostomii. Sestra pravideln¢ kontroluje vitalni funkce pacienta vcetné saturace O2,
dale pravidelné kontroluje vysledky laboratornich testii, hybnost koncetin, stav vyzivy,
stav hydratace a vSe zaznamenava do dokumentace. Sestra hodnoti miru sobé&stacnosti,
kterou se snazi v moznostech pacienta co nejvice rozvinout.

Pacient se spinalnim poranénim ma vyzivu zajisténou dle zdravotniho stavu a dle
ordinace 1¢kafe Nazogastrickou sondou, gastrostomii, PEG (Perkutanni Endoskopicka
Gastrostomie), nebo pokud je pacient schopen, pfijima vyzivu per os. Navic mize mit
pacient parenteralni vyzivu. Pfi podavani stravy per os sestra sledujeme mnozstvi, které
pacient pfijima. Dale sestra podporuje pacienta v sobéstacnosti, pokud to jeho stav
umoznuje. Sestra udava, Ze je potfeba pacienta podporovat, nechvatat na pacienta pii
jidle, snazit se mu zajistit jeho zvyky pted, pfi a po jidle, jak jen to stav a moZznosti
oddéleni umoznuji. Déle sestra sleduje pfijem a vydej tekutin. Zajist'uje, aby byl pacient
dostatecné hydratovan. Podava mu dostatek tekutin, pfipadn€¢ infuzni terapii dle
ordinace lékare.

Hygienickou pé¢i u pacienta se spinalnim poranéni sestra provadi dle stavu
pacienta a moznosti manipulace s pacientem. Celkovou hygienu na liZku provadi sestra
dvakrat denné s asistenci oSetfovatelky pifipadné dalsi sestry pro maximalni zajiSténi
bezpeci pacienta. Dale pak pacienta sestra pfevazi na specidlnim koupacim lizku do
koupelny, kde ho koupe ve spoluprici s oSetfovatelkou vétSinou dvakrat az trikrat
tydné. Pfi hygiené sestra kontroluje pokozku a mista ohroZené vznikem dekubitu.
Pokozku dikladné promazava a masiruje po hygien¢.

Pacient je pro prevenci dekubitu uloZen na antidekubitni matraci a je pravidelné
polohovan dle moZnosti jeho poranéni. Sestra také pouziva antidekubitnich pomucek ke
zvySeni prevence vzniku dekubitl. Sestra uvadi, Ze pravidelné je hodnoceno riziko

vzniku dekubitu podle Rozsifené stupnice dle Nortonové.
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Vyprazdiovani moc¢ového méchyte pacienta se spindlnim poranénim je zajisténo
pomoci permanentniho mocového katétru. Vyprazdnovani stolice sestra sleduje
pravideln¢, pacient by se mél vyprazdnit jednou za dva maximalné tii dny. Pokud se
pacient nemize vyprazdnit, sestra poda dle ordinace 1ékafe Lactulosu nebo ¢ipek pro
vyprazdnéni. Vse peclivé zaznamenava do dokumentace. V nékterych piipadech je
stravu nutné upravit dle potieb pacienta ve spolupraci s nutri¢nim terapeutem

Sestra udava, ze rehabilitaci pacienta se spinalnim poranéni provadéji rehabilitacni
sestry, avSak ve spolupraci s nimi musi spolupracovat i ona, nebot’ je v kontaktu s
pacientem po velkou ¢ast jeji smény.

Dale sestra udava nutnost empatického ptistupu k pacientovi, podporu pacienta a
ziskani diivéry pacienta. Casto je dobra spoluprace s rodinou. Pokud si to viak situace,
je pozadan o pomoc psycholog, poptipadé psychiatr. Na oddéleni je moznost navstévy
knézem. Ten na oddéleni pravidelné dochazi a dle slov sestry casto pisobi velmi
prizniveé. Prestoze néktery pacient neni véfici, potfebuje si s nékym popovidat a v
takovém piipad¢ je zde knéz.

Sestra by radda péci o pacienty zlepSovala tim, Ze vic sester bude mit kurz bazalni
stimulace a budou ji moci uplatnit pfi péci o pacienta. Déle by byla rada, kdyby byla
zlepSena navaznost na rehabilitaéni péci v rehabilitacnich tstavech. Sestra vidi, ze Casto
museji pacienti ¢ekat, nez se do rehabilitacniho ustavu dostanou. Nakonec mi sestra
vyjadiuje pfani, aby mé&ly potad dostatek pomiicek pii péci o vSechny pacienty, nejen o

pacienty se spinalnim poranénim.
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Myslenkova mapa 5: Spravna oSetirovatelska péce 1. ¢ast
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V myslenkové mapé je znazornéna modie oblast oSetfovatelské péce, vpravo Seda ¢ast

myslenkové mapy znazornuje, jak ma spravna oSetrovatelska péce vypadat.
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Myslenkova mapa 6: Spravna oSetiovatelska péce 2. Cast
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V myslenkové mapé je znazornéna modie oblast oSetfovatelské péce, vpravo Seda ¢ast

myslenkové mapy znazornuje, jak ma spravna oSetrovatelska péce vypadat.
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Myslenkova mapa 7: Spravna oSetirovatelska péce 3. ¢ast
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V myslenkové mapé je znazornéna modie oblast oSetfovatelské péce, vpravo Seda ¢ast

myslenkové mapy znazornuje, jak ma spravna oSetrovatelska péce vypadat.
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Myslenkova mapa 8: OSetfovatelska péce z pohledu sestry 1. ¢ast

-

Osetirovatelska péce ;
pohledu sestry 1. cast

V myslenkové mapé je zndzornéna Cervené oblast oSetfovatelské péce, vpravo zelena

¢ast myslenkové mapy znazoriuje, jak sestra oSettovatelskou péci provadi.
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Myslenkova mapa 9: OSetfovatelska péce z pohledu sestry 2. ¢ast

Osetrovatelska péce ;
pohledu sestry 2. cast

V myslenkové mapé je zndzornéna Cervené oblast oSetfovatelské péce, vpravo zelena

¢ast myslenkové mapy znazoriuje, jak sestra oSetfovatelskou péci provadi.



Myslenkova mapa 10: OSetirovatelska péce z pohledu sestry 3. ¢ast
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V myslenkové mapé je znazornéna Cervené oblast oSetiovatelské péce, vpravo zelena

¢ast myslenkové mapy zndzornuje, jak sestra oSetfovatelskou péci provadi.
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Myslenkova mapa 11: Co by sestry na oSetfovatelské péci o pacienty se spinalnim
poranénim vylepsily.
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V myslenkové mapé je Sedou barvou zndzornéno, co by sestry rady vylepsily v

oSetfovatelské péci.



5. DISKUSE

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo predevsim zjistit v§e o oSetfovatelské péci
0 pacienty se spindlnim poranénim. Prvnim cilem bylo stanoveno zmapovani
poskytované oSetfovatelské péce o pacienty se spindlnim poranénim v nemocnic¢nim
zatizeni. Druhym cilem bylo zjistit, jak vnimali pacienti se spinalnim poranénim kvalitu
oSetfovatelské pée v nemocni¢nim zafizeni. A nakonec tfetim, poslednim cilem bylo
porovnat, jak vnimaji poskytovanou oSetfovatelskou péci sestry a jak ji vnimaji pacienti
se spindlnim poranénim. Pro vyzkumné Setfeni byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky.

Pfi rozhovorech se sestrami jsem se setkal s ochotou a s milym pfistupem sester. Pii
rozhovorech s pacienty vznikl zésadni problém, jak a kde kontaktovat pacienty. Pri
hospitalizaci v nemocnici jsou totiz pacienti v naro¢né zivotni situaci a Uraz s
naslednym handicapem si ani nechtéji pfipustit. Mohlo by se proto stat, Ze pfi nebo po
rozhovoru by pacient piestal Uipln€ spolupracovat a mohl by na tom byt psychicky velmi
Spatné. Rozhodl jsem se tedy hledat jinde a mél jsem Stésti. Potkal jsem jednoho
Cloveéka, ktery byl ochoten se mnou rozhovor udélat a ten mi pak postupné daval
kontakty na dalsi a dalsi. Nicméné jsem se setkal i s odmitnutim od nékolika lidi.

V disledku nalezeni adekvatniho vyzkumu pro srovnani ziskanych vysledk, jsou
vysledky pfedevSim porovnany mezi sebou.

Kazdy rozhovor s lidmi (pacienty), byl zaméfen na oSetfovatelskou péci v
nemocni¢nim zafizeni, kterou absolvovali po trazu. Tyto rozhovory mély poskytnout
odpovéd’ na otazku tieti, tj. jak vnimaji oSetfovatelskou péci pacienti se spinalnim
poranénim. Z rozhovort s pacienty jsme vytvofili mySlenkovou mapu, kterou jsme
rozdélili na tfi mySlenkové mapy pro jejich vétsi piehlednost. Na mysSlenkovych
mapach jsou znazorn€ny zelenou barvou oblasti oSetfovatelské péce a Sedou barvou jak
pacienti oSetfovatelskou péci v danych oblastech vnimaji. Nejdéle diskutovanym
tématem u vétSiny rozhovorii s pacienty byla stranka psychicka. Déle pak to, ze je
pacient vétSinou caste¢né nebo zcela odkazan na oSetfovatelsky tym. Myslim si, Ze pfi
spinalnim poranéni je dilezitd dostate¢na a kvalitni oSetfovatelska péce. Je tfeba ale

zahrnout do této péce 1 péci o psychiku pacienta, jelikoZz ta je otfesena, kdyZ se pacient
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dozvi, co se s nim stalo a dale d&je. Pak nastupuje oSetfovatelsky tym, ktery by mél
svou kvalitni oSetfovatelskou péci, svou empatii u pacienta ziskat divéru natolik, ze
pacient pak bude v psychické pohodé. Nékdy k tomu muize dopomoci i psycholog. Pti
jednom rozhovoru jsem se dozvéd¢l, ze pacientovi pomohl knéz. Je tieba, aby pacienti a
sestry védéli, ze moznost n&jaké dusevni pomoci tady je a je potifebné se o ni nebat
pozadat. Pacienti by méli védét, Zze maji v sestrach oporu a mohou zde najit porozumeéni.

Myslenkova mapa cCislo Ctyfi odpovida na cast Ctvrté otazky a to na moznost
néjakého zlepSeni nebo néjaké zmény v oSetfovatelské péci, Kterou by pacienti se
spinalnim poranénim vylepsili. Pacienti by uvitali vylepSeni v empatii sester. Ta je
nezbytnd pii praci s pacienty se spinalnim poranénim. Mira pochopeni a porozuméni
znamena piiblizeni se pacientovi, podpofeni jeho spoluprace, jeho diveéry v sestru. Jako
dal$i zlepSeni péce pacienti uvedli potiebu dostatku pomticek neboli materialu, ale i
techniky. Je znamé, Ze na nékterych oddélenich nékterych nemocnic se setkame se
spofenim v této oblasti, jelikoZ nemé nemocnice dostatek financi. Myslim si, ze je dobré
Setfit a zbytecné neplytvat, ale asi by nebylo dobré Setfit na ukor pacienta. A poslednim
pfanim na zlepSeni je dostatek oSetfovatelského personalu. Rozumél jsem pacientim, ze
pokud by bylo dostatek personalu na péci o pacienty se spinalnim poranénim, sestry by
nebyly natolik ptetizené, nebyly by ve stresu a mohly by svou praci vykonavat s chuti a
hlavné s radosti.

Zmapovat poskytovanou oSetfovatelskou péci je zaznamenano do myslenkovych
map pét, Sest a sedm. Zde jsou zndzornény oblasti oSetfovatelské pée modrou barvou a
Sedd cast zndzornuje jak ma spravna oSetfovatelska péfe v té které oblasti
oSetfovatelské péce vypadat. Tyto myslenkové mapy nam odpovédéli na otazku, jak ma
spravna oSetfovatelska péce vypadat. Pfi hodnoceni, jak mé spravna oSetfovatelskd péce
vypadat, jsem vychazel z teoretického podkladu mé prace. Myslenkové mapy osm,
devét a deset znazoriiuji, jak vnimaji oSetfovatelskou péfi o pacienty sestry. V
myslenkovych mapach jsou znazorné€ny cervené oblasti oSetiovatelské péce, vpravo
zelend Cast mySlenkovych map znazoriuje, jak sestra oSetfovatelskou péci provadi a
vnima. Tyto mysSlenkové mapy nam odpovéd€ly, jak nahlizeji na poskytovanou

oSetfovatelskou péci o pacienty se spindlnim poranénim sestry v nemocni¢nim zafizeni.
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Dle mého nazoru je dulezité, aby sestry znaly spravnou oSetiovatelskou péci a tak v péci
o pacienta postupovaly vzdy dle spravnych postupt. Osetfovatelskd péce o pacienty se
spinalnim poranénim je naroéna. Casto se pacient nemize hybat, je tedy odkazan zcela
na sestru. Jeho stav vyzaduje dlouhou hospitalizaci a tak sestry na kazdém oddéleni
museji znat spravnou oSetfovatelskou péci. Stav pacienta je tézkou zivotni situaci jak
pro pacienta, tak pro rodinu. V myslenkovych mapach znazornujicich, jak nahlizeji na
poskytovanou osSetfovatelskou péci sestry nam vyslo, Ze sestry postupuji dle spravné
oSetfovatelské péCe o pacienty se spindlnim poranénim. Dle mych zjisténi pii
rozhovorech sestry nahlizeji na oSetfovatelskou péci o pacienty se spindlnim poranénim
jako na naro¢nou. Vé&di, v jakych zivotnich situacich se pacient nachazi, a proto se snazi
oSetfovatelskou péci tomu co nejvice piizpisobit.

Myslenkova mapa ¢islo jedenact ndm odpovidéa na druhou ¢ast Etvrté otdzky a to co
by sestry na oSetfovatelské péci o pacienty vylepSily. V myslenkové mapé je Sedou
barvou znazornéno, co by sestry rady vylepsily v osetfovatelské péci. Pti rozhovorech
se sestrami mi nékteré samy fikaly, co by vylepsily, naopak u nékterych jsem se musel
na jejich nazor dotazovat. Nékteré sestry mi fekly, Ze by uvitaly dostatek pomticek. To
je 1 miyj nazor, urCité je zapotiebi Setfit S materialem, ale je dobré védét, ze ho je dost a
v piipadé potieby ho sestry mohou vyuzit. Dale nékteré sestry udavaly, Ze by bylo
dobré, kdyby sester na oSetfovatelskou péci bylo dostatek. Myslim si, Ze dostatek
oSetfovatelského persondlu je urcité dilezity, vzdyt i1 sestry by mohly pracovat ve vétsi
pohod¢ s mens$im procentem stresu a vyCerpani. Pokud by bylo vice sester v péci o
pacienty se spinalnim poranénim, véfim, ze by se dale tato péce zlepSovala. DalSim
ptanim sester bylo lepsi lizka. Dle mého nézoru je nezbytné, aby pii péci o pacienty se
spindlnim poranénim byl pacient uloZen na kvalitnim lGzku, které zabrani vzniku
dekubiti a umozni dobrou manipulaci s pacientem. Velkym ptinosem jsou zde i koupaci
luzka, kam lze pacienta piesunout a nasledné ho fadné vykoupat. Ptitom kdyz pacient je
mimo l0Zko, na které je upoutdn, 1ze toto 1iZko 1épe upravit. Pro zlepSeni péce n€kolik
sester pii rozhovorech uvedlo, Ze by uvitaly moZnost ziskani kurzu napiiklad bazalni
stimulace, aby na kazdou sménu byla sestra s témito znalostmi. Dle mého nazoru je

nutné, aby pokud na oddéleni sestry pouzivaji bazalni stimulaci, byly tyto sestry k tomu
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proskolené. N¢které sestry v rozhovorech uvedly, Ze by uvitaly lepsi empaticky pfistup
od svych kolegyn k pacientim. Je urcité¢ nezbytné, aby sestry pecujici o pacienty se
spinalnim poranénim byly empatické. Vzdyt je tieba pacienta pochopit a podpofit pro
zlepseni jeho stavu. A nakonec by si sestry pfaly aby, byla lep$i navaznost na
rehabilitaéni pédi do rehabilitaénich ustavi. Casto se pry stava, ze pacienti na

rehabilitacni pé¢i museji dlouho ¢ekat pro preplnénost téchto center.
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6. ZAVER

Pro diplomovou praci byly stanoveny tii cile. Prvnim cilem bylo zmapovat
poskytovanou osetfovatelskou péce o pacienty se spinalnim poranénim v nemocni¢nim
zatizeni. Druhym cilem bylo zjistit, jak vnimali pacienti se spinalnim poranénim kvalitu
oSetfovatelské péce v nemocni¢nim zafizeni. A tietim cilem bylo porovnat, jak vnimaji
poskytovanou oSetiovatelskou péc¢i sestry a jak ji vnimaji pacienti se spinalnim
poranénim.

Potésilo by me, kdyby vysledky mé diplomové prace pomohly pifi zamysleni se nad
poskytovanou osetfovatelskou pééi o pacienty se spinalnim poranénim. Péce o tyto
pacienty je naroc¢na a je tedy dulezité poskytovat pacientovi kvalitni oSetfovatelskou
péci.

Z vyzkumnych otazek, které byly k vyzkumnému Setfeni stanoveny, byly odvozeny
tyto zaveéry:

- Bylo zmapovano, jak ma spravnd oSetfovatelska péce o pacienty se
spinalnim poranénim vypadat.

- Sestry na oSetfovatelskou péc¢i nahlizeji jako na naro¢nou, piesto ji
vykonavaji spravng.

- Pacienti vnimaji poskytovanou oSetfovatelskou péci kladné, jsou spokojeni s
poskytovanou oSetfovatelskou péci o pacienty se spinalnim poranénim.

- Pacienti by vylepsili oSetfovatelskou péci o vice empatie, dostatek materialu
a dostatek sester.

- Sestry by oSetfovatelskou péci o pacienty se spinalnim poranénim vylepSily
dostatkem materialu, dostatkem personalu, specialnimi postelemi, kurzy pro
sestry, empatickym pfistupem a nakonec lepS$i ndvaznosti na rehabilitaci v

rehabilita¢nich centrech.

97



Béhem vyzkumného Setieni se mi podaftilo najit odpovédi na vyzkumné otazky a
tim naplnit cile diplomové prace. Pfedanim vysledkli naméstkyni pro oSetfovatelskou
péci doufam, ze se uz tak dobra péce o pacienty se spinalnim poranénim bude nadale
zkvalitiiovat. Déale by mohly byt vysledky prezentovany na odbornych seminafich pro

sestry.
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8. KLICOVA SLOVA

Spinalni poranéni spinal injury
Osetfovatelska péce nurse care

Rehabilitace rehabilitation
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9. PRILOHY
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PRILOHA 1 - Rozsifena stupnice dle Nortonové

Rozsitena stupnice dle Nortonové

Schopnost | Vek Stav Pridruzené | Fyzicky Stav Aktivita Mobilita | Inkontinence | Soucet
spoluprace pokozky | onemocnéni stav védomi

Uplna | <10 | Normalni Zadné Dobry Bdgly Chodi Uplna Neni

4 4 4 4 4 4 4 4 4
Caste¢nd | <30 | Alergie DM, Zhorseny | Apaticky S Céstetné Obcas
omezena 3 3 kachexie, 3 3 doprovodem | omezena 3

3 11T, 3 3

anemie
3

Velmi <60 | Vlhka Tromboza, Spatny Zmateny Sedacka Velmi Pfevazné
omezena 2 2 obezita 2 2 2 omezena mod

2 2 2 2
Zadna >60 | Sucha Karcinom Velmi | Bezvédomi Lezi Zadnd | Moé+stolice

1 1 1 1 Spatny 1 1 1 1

1

Nebezpeci vzniku dekubiti vzniké pii 25 bodech.
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PRILOHA 2 — Bartheliv test

Provedeni ¢innosti

Bodové skore

1. najedeni, napiti Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
2. oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
3. koupani Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
4. osobni hygiena Samostatn¢ nebo s pomoci 5
Neprovede 0
5. kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
7. pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
8. presun ltuzko — zidle Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
9. chiize po roving¢ Samostatné nad 50 m 15
S pomoci do 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0
10. chlize po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
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PRILOHA 3 - OtazKy k rozhovoram s pacienty

Priloha 3: Okruhy k rozhovoram s pacienty
1. M¢I (a) jste poranéni patefe a michy?
2. Jaka Vam byla poskytnuta oSetfovatelska péée v nemocnici?
- péce o vyZivu
- péce o hygienu
- péce o pokozku (prevence prolezenin)
- péce o vyprazdiiovani moce
- péce o vyprazdnovani stolice
3. Jak u Vs probihala rehabilitacni péce? Kdo ji provadél?
4. Potfeboval (a) jste pomoc psychologa?
5. Potfebovala jste pomoc knéze?
6. Mate n¢jaké problémy se sexudlnim zivotem?

7. Co byste na péci ktera Vam po dobu hospitalizace byla poskytovana zlepsil(a)?
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PRILOHA 4 - Otazky k rozhovorim se sestrami

1

. Na jakém odd¢leni pracujete?

. Setkavate se zde s pacienty se spinalnim poranénim?

. Jakou u nich provadite osetfovatelskou péci?

. Jak u pacientl se spindlnim poranénim pecujete o vyzivu?

. Jak u pacientl se spindlnim poranénim pecujete o hygienu?

2
3
4
5
6.
7
8
9

Jakou prevenci vzniku dekubitl provadite u pacientt se spinalnim poranénim?

. Jak u pacientii se spindlnim poranénim pecujete o vyprazdiiovani moce?

. Jak u pacientt se spinalnim poranénim pecujete o vyprazdnovani stolice?

Jak je u pacienti se spindlnim poranénim provadéna rehabilitaéni péce?

Spolupracujete s rehabilita¢ni sestrou?

10. Jak casto volate psychologa? VyZzaduji pacienti se spindlnim poranénim

psychologa?

11. Resite pacientovi problémy se sexualitou na vasem oddéleni?

12. Jak vnimate oSetfovatelskou péci o pacienty se spindlnim poranénim?

13. Co by bylo tieba zlepsit v péci pacienty se spindlnim poranénim?
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PRILOHA 5 - Informaéni broZura

OSetiovatelska pece o pacienty se spindlnim poranénim

(Informacni brozura pro sestry)

Obsah

1. Pfi¢iny spinélniho poranéni
2. Diagnostika

3. Lécba spindlniho poranéni

4. Osettovatelska péce o pacienty se spindlnim poranénim
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Pric¢iny poranéni michy
Poranéni michy patfi mezi nejzavaznéj$i traumata nejen proto, Ze postihuji
predevsim mladsi vékové skupiny, ale také proto, ze mnohdy zanechavaji trvaly tézky

neurologicky deficit. VétSina pacientti jsou muzi ve véku 15-35 let.

Diagnostika poranéni michy
Nativni RTG ve dvou projekcich
Pomoci CT se cilené vySetii poranény usek patete
MRI se n¢kdy pouziva k uptesnéni diagndézy a vylouceni komprese

michy hematomem, nebo traumatickym vyhfezem ploténky.

Lécba spinalniho poranéni

Nervova 1éze doprovazejici zlomeninu patefe je jednou z absolutnich indikaci k
operaénimu vykonu. Ten by mé&l byt proveden nejpozdéji do 4 — 6 hodin od urazu. Cim
diive je dekomprese provedena, tim vétsi je Sance na zachovani dosud existujicich
nervovych funkci, eventudln€ na navrat poskozenych funkei.

Zpusoby repozice a stabilizace poranéné patete zajistuji soucasné také i obnoveni
prachodnosti patetniho kanalu a tim dekompresi michy.

U vSech syndroml c¢asteného misniho poskozeni je nutna dekomprese michy.
Naproti tomu pii pfiznacich transverzalni misni 1ézi a prokdzaném zhmoZdéni michy
nepiinasi urgentni operace zlepSeni misnich funkci, ale vykon ma funkci pouze
stabilizacni.

Byvéa vznaSena otazka, zda operovat v ptipadé transverzalni léze misni. Jsou
domnénky, Ze v prvnich 24 hodinéch po traze Ize rozlisit 1ézi od komoce misni, ktera je
reverzibilni. Pfitom stabilizace patefe 1 u ochrnutého pacienta nam vyznamné usnadni
jeho oSetfovani, ale umoZzni také jeho v€asnou rehabilitaci a zabrani i1 rozvoji chronické
instability.

Pfi nestabilnim poranéni patefe a zachovanych funkcich miSnich je nutné
stabiliza¢ni operaci provést co nejdiive. Je tak pfedchazeno k dodate¢nému poranéni

michy.
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OSetrovatelska péce o pacienty se spinalnim poranénim

Péce o dychaci cesty

U pacienti s vysokou hrudni transverzalni 1ézi, nebo kréni 1ézi miSni je
pravidelnym jevem respiracni selhani mechanické ventilace. Pfi postizeni hrudni patete
pacient dycha pomoci brénice a je zde pievaha bfiSniho dychani. Pokud je vyfazena
funkce brénice - kr¢ni 1éze misni v oblasti C4 a vyse - dojde k dechovému selhani, které
je nutné fesit umelou plicni ventilaci. Spolehlivy pfistup do dychacich cest zajistujeme
v akutnim stadiu trachedlni intubaci (tracheélni rourkou). Z dlouhodob¢jsiho hlediska je
volena tracheostomie. Ta umozni nejlépe odsavat sekret z dolnich cest dychacich,
spolupréci s nemocnym, rehabilitaci, mobilizaci pacienta a to i na ventilatoru. Nemocny
je schopen pfijimat potravu Usty, je usnadnéna hygiena Gstni dutiny a také pozdé&jsi

odvykani od ventilatoru.

Kontinualni sledovani fyziologickych funkci
- obchové parametry (krevni tlak, puls, ventilacni parametry (maximalni
dechovy objem, frekvence dychani, minutovy dechovy objem, krevni

plyny pCO2, pO2, pulsni oxymetrie),
- neurologické vySetieni v kratkych intervalech,
- hodinovou diurésu,
- pravidelné laboratorni vysetfeni krve,
- kontinualni méteni télesné teploty,

- zavedeni zalude¢ni sondy.

Vyziva
Pacient se spindlnim poranénim je ohrozen poruchou funkce gastrointestinalniho

traktu. VétSina pacientl po poranéni patefe a michy nepotfebuje dodrzovat zadnou
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specidlni dietu, pokud to jeho zdkladni onemocnéni nevyzaduje. Je dobré, aby piijem a
vydej energie byl v rovnovaze. Sestra spocita BMI (Body Mass Index) a dle nutri¢nich
tabulek hodnoti nutriéni skére. U vSech pacient sestra sledujeme bilanci tekutin a
dohlizi na vhodny pfijem tekutin.

Pacienti v akutnim stddiu po poranéni michy mivaji nizké hodnoty celkové
bilkoviny a albuminu, coz by mohlo plsobit u pacientii s poranénim michy horsi
regeneraci organismu a hojeni ran.

Jestlize stav pacienta nedovoluje pfijimat potravu peroralné nebo je jeho vyziva
nedostatecna, je nutné ji doplnit parenteralné ¢i enteralné. Oba zplisoby si vzajemné
nekonkuruji, nybrz se dopliiuji, maji své indikace, ale i kontra indikace a v nekterych
ptipadech je lze pouZzivat soucasné.

Enteralni, parenteralni vyziva

Enterdlni vyziva se podava u kvadruplegikli. Ma veliky vyznam, a proto s touto
vyzivou zaciname velmi brzy. Jeji pfinos je hlavné v redukci poctu infekénich a
krvacivych komplikaci, v prevenci rozvoje paralytického ileu, zkraceni doby
hospitalizace a zachovani pfirozené funkce stfeva. Enteralni vyzivu aplikujeme
bolusové pii zavedené Nazogastrické sondé, nebo enteralni vyzivu lze aplikovat
kontinudln¢ pfi zavedené jejunalni sond€. Enterdlni vyziva je pfirozenéjs$i zpusob,
jelikoz Ziviny jsou piivadény stievem a vclefiuji se do metabolickych pochodt. U
enteralni vyZivy hrozi aspirace, ale je zde nebezpeci 1 prijmovych onemocnéni,
nadymani, hyperglykemie, zvraceni.

Parenteralni vyziva je indikovéna vSude tam, kde perordlni pfijem neni mozny a
enteralni vyziva neni U¢innd. Jednd se o vyZivu podavanou piimo do cévniho feciste.
Vyhodou je, ze 1ze podavat ziviny v pfesné zvoleném mnozstvi a rychlosti a dosdhneme
tak k rychlej$i tipravé metabolickych poruch. VétsSinou se pii dlouhodobé parenterdlni
vyZivé pouziva systém all-in-one (v§e v jednom). Jde o plastikovy vak, ve kterém jsou
vSechny sloZzky parenteralni vyZzivy smichané v potiebném poméru. Vaky jsou vétSinou
komer¢n€ vyrabéné a je mozné v piipadé potieby do nich steriln€ aplikovat Iékafem
ordinované¢ 1éky a ionty. Vak sestra pfipravuje dle ordinace Iékafe na odd¢leni

individualné pro kazdého pacienta. Roztok v téchto vacich nesmi byt vystaven ptimému
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slune¢nimu zafeni, aby nedoslo k rozpadu latek, které obsahuje a tak k znehodnoceni
vaku. All-in-one je aplikovan pouze do centralnich zil a proto setra musi dbat

dodrzovani aseptickych postupti pii pé¢i o CZK — centralni Zilni katetr.

Hygienicka péce

Hygienou rozumime soubor pravidel potiebnych k podpofe a ochrané zdravi. Péce
o t¢lesnou Cistou a oblékani vede k uspokojovani biologickych potieb.

Osobni hygiena je zalezitosti kazdého jednotlivce a je ovlivnéna kulturnimi,
socialnimi a rodinnymi faktory. Potfeba Cistoty je pro vétSinu pacientll zakladni
biologickou potiebou.

Pfi hygiené pacienta s poranénim patefe a michy se pfevdzné jedné o celkovou
koupel na lazku, celkovou koupel pomoci specialnich lizek nebo na specializovanych
pracovistich, Je vhodné vyuziti vodni masaze, mikromasaze nebo specialni vany pro
vodni masaze. Déle pak péce o vlasy a nehty, péce o dutinu ustni. Nemén¢ dulezita je
péce o kiizi — maséaze, hygiena loZzniho a osobniho pradla. Nutnosti je, aby sestra méla
pfipravené vSechny pomucky pfed zapocetim samotné hygieny, aby pak nikam
neodchézela béhem hygieny. Pii hygiené sestra sleduje stav klize a provadi patfi¢nou
péci o pokozku ochrannymi krémy. Obzvlast’ na kritickych mistech jako jsou naptiklad

genitalie je potfeba udrZovat tyto mista v suchu a Cistoté.

Prevence dekubiti
Dekubity vznikaji nej€astéji u téZkych celkovych onemocnéni spojenych s
nehybnosti pacienta a u nervovych poruch.
Mezi faktory podilejici se na vznik dekubitu patfi: tlak, tfeni, vlhkost, stfizné sily.
Podle Torrancovy klasifikace rozliSujeme 5 stadii (stupiiti prolezenin):
1. stupeni: piekrveni se zblednutim — kliZe je zarudla, pfi mirném
zatlaceni prsty erytém klZe zbledne. Jest¢ zde nedoSlo k poruSe

mikrocirkulace.
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2. stupen: neblednouci ptekrveni — klize postizeného mista je
zarudla a mirn¢ vystoupld, pfi zatlaceni prsty nebledne. Muze dojit k
povrchovému poskozeni kiize véetné zviedovaténi kize.

3. stupent: zviedovaténi kize — ulcerace postupuje pies celou dermis az na

rozhrani subkutanni fascie.

4. stupen: zviedovaténi subkutanni fascie — vied je rozsifen do podkozi, dochézi

k poskozeni svala, které jsou oteklé a zanicené.

5. stupen: nekroza svalu — odimrt’ svalu spojend s infekci — gangrenozni

dekubitus.

Pti hodnoceni dekubitu je tfeba védét, ze tlakové 1éze postupuji z hloubky na
povrch a proto 1 nepatrné znamky na povrchu mohou znamenat rozsahlé poSkozeni pod
povrchem.

Pro prevenci dekubitu je potfeba zhodnotit riziko vzniku dekubitu. Pro hodnoceni
rizika vzniku dekubitu mizeme pouzit napiiklad hodnoceni podle Nortonové.

K prevenci vzniku dekubitil je potfeba odstranit nebo minimalizovat faktory, které
se podileji na vzniku dekubiti.

Na kazdém odd¢leni dostatek pomiicek k polohovani pacienta do zadouci polohy
jako naptiklad kolecka, molitany, kliny, polstate, podlozky, boticky, antidekubitni
podlozky. Polohu pacienta je nutné ménit kazdé dvé hodiny, pti zménach polohy sestra
Kontroluje pacientova predilekéni mista (mista kde nejcastéji dekubitus vznika).
Polohovani plni n€kolik funkci - pomaha odlehceni kiize, zlepSuje prokrveni, predchazi

kontrakturam, eliminuje bolest, zlepSuje psychicky stav.

Péce o vyprazdinovani moce

Pacient s poskozenou michou nema pocit nuceni na moceni. V akutnich fazich je
moceni zajisténo prevazné permanentnim mocovym katétrem, kdy je tfeba sledovat
vydej moci. V pozdé&jsi fazi se pacient s poranénim michy uc¢i ovladat moceni, aby mu
mo¢ neunikala nekontrolovatelné a aby se naucil Upln€ vyprazdnit mo€ovy méchyt tak,

aby netrpél opakovanymi infekcemi. Pfi 1ézich nad misnimi segmenty S2-S4 se
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nacvicuje reflexni automatické vyprazdnovani méchyie, je-li zachovano mikéni

centrum.

Zpusoby vyprazdnovani mo¢ového méchvie

Spontanni mikce

Trvalé derivace moci

Permanentni mocovy katetr — zaveden do mocového méchyte uretrou, prevazné
u zen

Epicystotomie — cévka je zavedena do moc¢ového méchyie skrze biisni sténu nad
stydkou sponou, pouziti v obdobi spinélniho Soku

Urinalni kondom — pouziti u muzt, snizuje moznost infekce

Vyklepavani a jemné tlaceni — poklepavani na dolni cast bficha v oblasti
mocového méchyite a pak jemny tlak dlani. To se opakuje, dokud moc
nepiestane téct. Nesmi dojit k ptiliSnému zvyseni intravezikalniho tlaku, mohlo
by dojit k vytlaceni mo¢e do mocovodu a do ledvin a zptsobit tak infekci. Tato
metoda je mozna u malého procenta pacientli a pfedchazi ji vySetfeni a souhlas
specializovaného urologa.

- Cist4 intermitentni katetrizace — jde o opakované zavadéni mocové cévky
do mocového méchyie mocovou trubici za ucelem jeho vyprazdnéni. Nejde vSak
o sterilni postup, ale o metodu, kterd se da bézné provadét v domécich
podminkach. Po dobu hospitalizace se pacient pod vedenim zkuSené sestry uci
Cisté intermitentni katetrizaci. Pfi neschopnosti pacientll cévkovat sami sebe je
nutné progkolit rodinu. Cista intermitentni katetrizace umoziiuje pacientim
navrat do normdlniho Zivota. Je ovSem nutné provadét ji v pravidelnych
intervalech. Frekvenci katetrizace ovliviluje mnozstvi piijimanych tekutin.
Doporuceny interval u pacienta je 3 hodiny pficemz objem moci by mél byt 300
— 400 ml. Pfi vétsim mnozstvi moc¢i by mohlo dojit k poSkozeni ledvin nebo
autonomni dysreflexii, proto je dulezité, aby si pacient zpocatku kontroloval
pfijem a vydej tekutin a pfipadn€ tak mohl upravit Castost katetrizace.

Katetrizaci je tfeba pouzit u pacientd, ktefi moci spontann¢, ale nedojde k
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uplnému vyprazdnéni mocového méchyte. U pacientl s vyssi misni 1ézi je nutné

vybrat vhodnou pomiicku.

Péce o vyprazdiovani stolice

Vyprazdiovani patii mezi zdkladni fyziologické potieby clovéka. Piijem
potravy, traveni, resorpce a vyprazdnovani jsou zakladni procesy latkové vymény —
metabolismu. Je proto potieba respektovat intimitu a soukromi pacienta. Mnoho lidi ma
problémy s vyprazdiiovanim pii zméné svych rituala (zvyki) pii vyprazdiiovani. Ukol
osetfovatelského personalu by mél byt zamétfen nato, aby potieby pacienta pfed a po
vyprazdiiovani byly zajiStény a tolerovany v moznostech oddéleni. Funkce stfev je
ovliviiovana sympatickym a parasympatickym nervovym systémem. Pfi poruse michy

dojde k ptevaze parasympatiku a nasledkem toho k hypotonii az atonii.

Poruchy vyprazdiiovini

Pfi poranéni patefe a michy patii mezi nejcastéjsi poruchy vyprazdiovani - zacpa,

prijjem, paradoxni priijem, inkontinence stolice.

- Zacpa — je obtizné vyprazdinovani malého mnozstvi stolice nebo uplna zéstava
vylucovani stolice.

- Prijem (diarrhoea) - je piili§ cCasté vyprazdiiovani velmi ftidké stolice
obsahujici nestravené zbytky potravy nebo i daldi patologické piimési jako
napiiklad (hlen, krev, hnis). Hlavni pfi¢iny byvaji psychicky stres, léky,
stravovaci chyby.

- Paradoxni prujem - u téZké zacpy je zahusténa a specend stolice (skybala),
kterd nemuze projit fitnim otvorem, drazdi sliznici konecniku a esovité klicky k
sekreci hlenu, ktery odchazi s trochou stolice jako faleSny priajem.

- Inkontinence stolice — ztrata volni kontroly defekace, spojena s narusenou
funkci andlnich svérach nebo jejich inervace. Dochazi k ni pfi 1ézi ve vysi

sakralnich segmentt.
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Postup pri vyprazdiiovani

U vSech pacientii po poranéni patefe je nutné zajistit pravidelné vyprazdnovani.
Dtlezitd je uprava stravy piipadné ve spolupraci s nutricnim terapeutem. Dale
dodrzovani dostatecného pitného rezimu a pohyb pfi rehabilitaci. Pokud se 1 pfesto
pacient nevyprazdni, dostava Cipek, po kterém by se mél do hodiny vyprazdnit. Sestra
by méla pred aplikaci ¢ipku pacienta poucit. V prvni fazi se pacienti vyprazdiuji na
lizku a pozdé&ji pacienti, kteti zvladaji pfesuny, tak na toaleté. Je dobré u pacienta, kteii
se museji vyprazdiovat na lizku, zajistit v¢as potfebné pomticky a intimitu pacienta.
Pokud nedojde k vyprazdnéni, je nutné podat klyzma nebo stolici vybavit manualné.
Vzdy je tfeba vhodnd komunikace s pacientem. Sestra vSe fadn¢ zaznamend do

dokumentace.

Péci o psychiku

Psycholog v centru pro 1é¢bu a rehabilitaci pacientu s poSkozenou michou

Léceni, oSetfovatelska péce, rehabilitace a pfizpusobeni se stavu po poskozeni

michy je velkou psychickou zatézi pro pacienta, rodinu i pro ¢leny zdravotnického
tymu. Psycholog by zde mél poskytovat odbornou pomoc a podporu nejen pacientovi,
ale i rodiné.
Psycholog pomahéa pacientovi uvédomit si skutecnost jeho poranéni, tedy vzniklého
hendikepu a pfijmout své télo s jeho omezenymi moZznostmi. Usnadiiuje mu cestu v
rezignaci na nedosaziteln¢ cile a podnécuje ho k rozsifovani pfedstav o svéte a o zivoté
tak, aby pacient nalezl novy smysl Zivota s hendikepem. U psychologa hovoficiho s
pacientem je dobré, aby znal problematiku poranéni michy, jeho souvislosti a hlavni
komplikace. M4 znat mozZnosti a problémy Zivota lidi s poranénim michy.

Faze obdobi po trazu

-V prvnich 2-3 mésicich po vzniku mis$ni léze se objevuji:
chaos, Sok, zoufalstvi, pocity viny, feSeni existencnich otazek, obranné
mechanismy, nerealistické vnimani hendikepu, pfevladajici nadéje na uzdraveni.
- Obdobi nasledujici po 2-3 mésici po vzniku misni léze jsou charakteristické:

pocity frustrace, agrese, smutek, beznad¢j, tzkost, apatie, pasivita, ptehnand
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aktivita, hledani nové Zivotni orientace, realisti¢téj$i pfedstavy a ocekavani,
vyrovnani se s realitou Casto doprovazeno depresemi.

Frustrace a uzkost, kterou clovék po vzniku misni 1éze proziva, prameni
zejména: ze ztraty vlady nad svym télem, z neschopnosti zajisténi zakladni
zivotni potfeby, z nemoznosti rozhodovat o svych vécech, z ciziho prostiedi a
lidi, ze ztizeného kontaktu s rodinou a ptateli, z neschopnosti docasné vykonavat

zaméstnani nebo trvale vykonavat ptivodni zaméstnani.

Rehabilitace

Od pocatku musi rehabilitace zabranit vzniku kontraktur, musi maximalné
posilovat zachovanou motoriku. Rehabilitaci miize zhorSovat spasticita po odeznéni
misSniho Soku. Zmirni se farmakologicky (diazepamem), t¢zké formy nékdy vyzaduji

chirurgické feSeni (neurotomie rizotomie nebo myelotomie).

Uspéch v rehabilitaci pacienta zavisi na étyfech faktorech:
e celkovy stav pacienta,
e psychicky stav pacienta,
e komplikace,

e vySce poranéni michy.

Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je vé&decky pedagogicko-oSetfovatelsky koncept, ktery je v
oSetfovatelstvi uznavany. Je uren pro osoby, majici stanovenou diagnézu vigilniho
komatu, s duSevni a télesnym postizenim, ale naptiklad 1 pro nedonoSené¢ déti a v
podstaté vétsinu pacientii nachazejicich se nejen v nemocnici. Je uréena i pro osoby s
poranénim michy.

Bazalni stimulace se snaZi pacientovo vnimani udrZovat a rozvijet a omezovat
postup onemocnéni pomoci podpory vlastni identity, specifickou komunikaci s
prostiedim a osobami v okoli. Proto, aby stimulace byla efektivni, ma sestra sepsat

kvalitni autobiografickou anamnézu, stanovit uskutecnitelny cil, vytvofit oSetiovatelsky
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plan a zpiisob hodnoceni oSetfovatelské péce. Je velmi dilezité zapojit blizké osoby do

péce o pacienta.

Sexualni problematika u pacienti s poranénim michy

V poslednich desetiletich byly snahy o osvétu a vychovu v oblasti sexu zaméieny
pouze na zdravé jedince. U télesné postizenych nebyla vénovana pozornost sexualnim
potizim, pfitom v sexualnim zivoté se vyskytuji problémy u pacientd s poranénim
michy.

Pro erekci a ejakulaci jsou dilezitd neporusend misni centra thorako — lumbalni
Th1l — L2, sakralni S2 az S4. U téchto pacienti se soustfed’'uje 1écba predevsim na
obnoveni hybnosti a sobéstacnosti.

Kdyz se pacientim dostane pouceni, jak se mohou sexualné projevovat, zvysi se
jim sebevédomi, pocit vlastni ceny, sebeticta a snadnéji pak budou zvladat i komunikaci
s druhym pohlavim.

Reflektorické erekce predpokladaji neporusené sakralni centrum (S2-S4). Erekce
spousténa vlivy psychickymi predpoklada centra thorakolumbalniho (Th11-L2). Zniceni
téchto center vede ke komplexni ztrat¢ erekce (u pacientil s uplnou transverzalni 1ézi),
pfi thorakolumbadlni a sakralni 1ézi jsou velmi rozdilné individualni poruchy.

Adaptaci v sexualnim Zzivoté zt€Zuji organické poruchy vzniklé v souvislosti s
poranénim michy. Nesmime vSak zapominat, Ze velkou mérou se pfipojuje 1 psychika,
ktera pak dané problémy muze jesté zhorSovat. V ramci Siroce pojimané rehabilitaci si
casto klademe za cil orientaci pacienti na mimokoitdlni formy sexudlnich aktivit.
Stimulace pohlavnich organii se vyznamnou meérou podili na obnoveni sexudlnich

funkeci.
Zpracoval:

Bc. Vojtéch Sima, student Zdravotné socialni fakulty v Ceskych Bud&jovicich, obor

Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech.
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