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1. Uvod

Poskozeni michy je vzdy doprovézeno poruchou
hybnosti a citlivosti, ale rovnéz jsou zasazeny
autonomni funkce. DUsledkem je ovlivnént
prakticky vsech fyziologickych procesd v organi-
smu.V pourazovém obdobi se mdze rozvinout
fada zavaznych zdravotnich komplikaci. Diky
komplexnosti a kontinuité péce se vétsinou

dafi tyto komplikace Uspésné fesit, intenzivni
rehabilitace pak sméfuje k maximalni obnové
postizenych funkcf a zajisténi co nejvyssi Urovné
sobéstacnosti a kvality Zivota. | po propustént

do doméciho prostredi vsak zUstava pomérné
vysoké riziko rdznych specifickych zdravotnich
obtizi, které mdze byt nékdy obtizné rozeznat.

S Z&dosti o pomoc pfi feseni téchto druhotnych
komplikacf se lidé s poskozenim michy i jejich
blizci obraceji také na obcanské sdruzeni Ceska
asociace paraplegik — CZEPA (v letech 1990 -
2012 pod ndzvem Svaz paraplegikd). Proto jsme
se rozhodli zurocit dosavadni zkusenosti a ve spo-
luprdci se spinalni jednotkou v prazském Motole
vydat tuto stru¢nou prirucku. Praktickym Iékartm
by méla v kostce pfibliZit problematiku spinélnich
pacient(l a pomoci pfi fesent jejich zdravotnich
problémd.

2. Spinalni program,
system pece

O pacienty s misni
ézi (ML)

Spinélni program v Ceské republice byl vytvoren
pro zajisténi kontinudlni a komplexni péce o paci-
enty po poranéni michy. Jeho vyvoj trval nékolik
desetileti a predchézela mu slozita jednani od-
bornych spole¢nosti, Ministerstva zdravotnictvi,
pojistoven a zdravotnickych zafizenf. Vysledkem
bylo v roce 2002 vydani Metodického opatfent
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Ministerstva zdravotnictvi, které stanovilo sit

pracovist zajistujicich péci o spindlni pacienty

v rliznych ¢asovych obdobich po mf$nim porané-
ni. Pro akutni 1a stadium v 1.- 2. tydnu po zranéni
je péce soustfedéna na spondylochirurgicka
pracovisté. Zde je proveden urgentni operacni
zakrok zaméreny na dekompresi misni a stabili-
zaci patefe. Pokud je pacient kardiopulmondélné
kompenzovan, je prelozen na spinalni jednotky
(SJ). Délka pobytu pacienta na jednotlivych pra-
covistich se vsak individudlné fidf jeho klinickym
stavem. Tato pracovisté jsou urcena pro tzv.
subakutni 2b stadium ve 3.-12. tydnu po zranén.
SJ byly ztizeny ve FN Brno - Bohunice, FN Ostrava
- Poruba, KN Liberec a ve FN Praha — Motol. Pro-
biha zde komplexni oSetfovatelskd, Iékarska,
rehabilitacni a psychologicka péce.V tomto
obdobi se mohou rozvinout nejrliznéjsi zdravotni
komplikace, které je tfeba vyresit, nastavuje se
spravna medikace a alternativni rezimy mocent

a vyprazdnovéni. Zasadnf je rovnéz intenzivni
fyzioterapie a ergoterapie. Po dvou az tfech mési-
cich je pacient prekladan na spindlnf rehabilitacni
jednotku (SRJ) do rehabilita¢niho Ustavu, kde
pokracuje v rehabilitaci po dobu 4-5 mésict. Pro
toto 2. stadium byla uréena tfi rehabilitacnf zafize-
ni —Hamzova odborna lé¢ebna Luze-KoSumberk
(www.hamzova-lecebna.cz), RU Kladruby (www.
rehabilitace.cz) a RU Hrabyné (www.ruhrabyne.
cz). Dulezité je pripravit pacienta na navrat do do-
maciho prostred a zajistit mu co nejvys3si Uroven
sobéstacnosti. Po propusténi je pacient nadale
dispenzarizovan v ambulancich spinélnich jedno-
tek, ale zakladnf lékafskou péci by mél zajistovat
prakticky Iékar, event. ambulantni specialisté.
Viyznamna je rovnéz nasledna socidlni a pracovni
rehabilitace. Velkou Ulohu zde maji neziskové
organizace v réiznych regionech CR, které nabizeji
socialni sluzby, poradenstvi, osobnf asistenci,
pUjcovani pomucek, apod. Cilem je zajistit vsem
lidem po poskozeni michy co nejlepsi podminky
pro plnohodnotny Zivot.
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Vysetieni spinalniho pacienta

Ke zhodnocenf neurologického a funkéniho vy-
voje po misnim poranéni byly vyvinuté specifické
hodnotici $kaly. Neurologické vysetfeni se provadf
podle tzv. Mezindrodnich standardd pro neuro-
logickou klasifikaci misniho poranéni (ISNCSCI).
Na zakladé vysetieni motorickych a senzitivnich
funkci je ur¢ena neurologicka uroven léze a jeji
rozsah. Za neurologickou Uroven léze je pova-
zovan misni segment, od kterého je porusena
motorickd a senzitivni funkce. Rozsah misnf léze
(AIS — ASIA Impairment Scale) je vyjadren skalou
A-E, kdy A charakterizuje kompletn{ motorickou

i senzitivni 1ézi, B senzitivné nekompletni ézi,

C a D motoricky nekompletnf [ézi a E normalni
motorickou a senzitivni funkci. Funkeni vyvoj se
sleduje pomoci vysetfeni nezavislosti (SCIM — Spi-
nal Cord Independance Measure), které hodnoti
sebeobsluhu, schopnost dychani a ovlddani svéra-
¢ a mobilitu. U pacientl se schopnosti chiize Ize
doplnit tzv. chdizové testy, které slouzi ke kvantita-
tivnimu zhodnoceni chlizovych parametrd.

3. Progndza

O misni [éz]
P |
Pokud dojde béhem urazu ke kompletnimu
preruseni michy, které je patrné na akutné
provedené magnetické rezonanci nebo makro-
skopicky béhem operac¢niho zakroku, hovofime
o kompletni transverzalni misni lézi a mdzeme
vyloucit obnoveni motorické ¢i senzitivni funkce
pod Urovni misniho poranéni. Vétsinou dochazi
pouze ke kompresi michy bez Uplného prerusent.
Na toto primdrni poranéni vsak navazuje poranéni
sekundarni zplsobené hematomem, otokem
a ischemif, které mdze byt mnohem zavaznéjsi.
Pozitivni Uloha antiedematézniho Ucinku metyl-
prednisonu se nepotvrdila. Nasledky mdze zmirnit
pouze urgentné provedeny operacni zakrok.
Bezprostfedné po poranéni michy nastupuje
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faze misniho Soku charakterizovana vymizenim
reflexnf aktivity, svalovou atonif, pfipadné anes-
tezif a pretrvavajici nejcastéji kolem 4-6 tydnd.
Po jeho odeznéni miZze dojit k nastupu nebo
ZlepSeni hybnosti ¢i citlivosti pod Urovni misni
|éze. Obecné Ize fici, ze pokud se do 2 -3 mésicll
po Uraze neobjevi motorickd nebo senzitivni
aktivita pod Urovni misni léze, Ize povazovat po-
skozeni michy za kompletni. | u téchto pacientd
vsak dochazi v prabéhu prvniho roku po Uraze
k vyznamnému funkénimu zlepsent, i kdyz
neurologicky nalez zGstdva nezménén. U ne-
kompletnich misnich lézi pak mdze dochazet

v pribéhu rehabilitace k vyznamnym zménam
v neurologickém obraze. Neni vyjimkou zlepsenf
stavu i nékolik let po zranéni.

4. Zdravotni dusledky
a komplikace misni
|éze a jejich [écba

Respiracni systém

Respira¢ni komplikace jsou nejcastéjsi pricinou
umrti pacientd s 1ézf kr¢ni a horni hrudni michy
do jednoho roku od Urazu. S vyssi Grovni misnf
|éze ubyva svall, které se podileji na decho-
vém stereotypu. Negativné se muize projevit

i pridruzené trauma hrudniku ¢i respiracni potize
v anamnéze. Vysledkem mohou byt poruchy
expektorace, atelektazy, bronchopneumonie

a respira¢ni insuficience. U pacientl s misni lézi
v Urovni kréni patefe se v akutni a postakutni
fazi ¢asto setkdvame s prfechodné zavedenou
tracheostomickou kanylou, kterd umozni odsatf
bronchialniho sekretu. Podle potieby nasazuje-
me mukolytika ¢i bronchodilatancia, sledujeme
saturaci krve O2, provzdusnéni plic, ev. zanétlivé
markery. Zasadnf je intenzivni dechovd reha-
bilitace. Pomoci pasivnich a aktivnich technik
respiracni fyzioterapie mdzeme zlepsit hygienu

dychacich cest a dechové parametry. Pacienti

s vysokou kr¢nf 1ézf jsou trvale ohrozeni vzni-

kem respiracnich komplikaci. K jejich prevenci
doporucujeme pravidelné oc¢kovani proti chfipce
a tetraplegiky instruujeme k zakoupenf a sprav-
nému pouzivani flutteru ¢i acapelly (pomtcek

na principu oscilujiciho vydechového pretlaku),
pripadné k dalsim dechovym cvicenim. Pfi rozvoji
respira¢niho infektu se vétsinou neobejdeme bez
antibiotické terapie.

Kardiovaskularni systém

Kvili preruseni vedeni mezi hypotalamem,
mozkovym kmenem a spindlnimi sympatickymi
centry vzniké u pacientl s kr¢ni a horni hrudni
misni 1ézi porucha sympatické kontroly s preva-
hou parasympatiku. To vede ke snizeni vasomoto-
rického tonu, bradykardii a hypotenzi. Vysledkem
jsou hodnoty systolického krevniho tlaku mezi 80
a 100 mmHag. Pfi sedu ¢i stoji se ¢asto rozviji orto-
staticka hypotenze. Vertikalizaci zahajujeme co @
nejdfive po Urazu vsedé na lGzku a po zvlddnuti
této polohy pokracujeme v pfesunech na vozik.
Vyuzivédme rovnéz stavéci stoly nebo rizné typy
vertikaliza¢nich stojan(. Ortostatickou hypotenzi
mUzeme zmirnit kompresnimi punc¢ochami,
pripadné vasotoniky. Vétsinou trva i nékolik tydn,
nez se pacient na vertikaIni polohu adaptuje.

| déle od Urazu se mohou po dlouhodobém
setrvani na l0zku pfiznaky ortostatické hypotenze
opét projevit. Vétsina jedincl vsak tyto obtize zna
a dokaZe se s nimi samostatné vyrovnat.

U pacientt s poranénim michy nad sestym
hrudnim obratlem se mzZe vlivem masivni
nevyvazené reflexni sympatické aktivity rozvinout
syndrom autonomni dysreflexie (AD). Jedna

se o prudké zvyseni krevniho tlaku zplsobené
reflexni vasokonstrikci pfi podrazdéni pod trovnf
misniho poranéni. Kompenzacni bradykardie

a vazodilatace, kterd se mUze projevit pouze nad
Urovni misni léze, nedokdazi krevnf tlak normalizo-
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vat. Klinickymi pfiznaky jsou kromé zachvatovité
hypertenze silna pulzujici bolest hlavy, zarudnutf
a poceni nad urovni léze, sucha a bledé kize pod
Urovnf léze, neostré vidéni a Uzkost. Vyvolavajici
pficina je nejcastéji distenze mocového mechyre
nebo stfeva. Mlize to byt i infekce mocovych cest,
urolitidza, nahla prihoda brisni, ale i jind podraz-
déni, jako jsou popaleniny nebo fraktury, ale také
sexudlni aktivity. Hypertenze mdze dosdhnout
hodnot i nad 250-300 mmHg a jeji dUsledky
mohou byt Zivot ohrozujic. Proto je nutny aktivn{
pristup zdravotnikU. Jiz pouhd vertikalizace paci-
enta mUze vést ke snizeni krevniho tlaku. Ddlezité
je viak co nejdrive odhalit a vyfesit pric¢inu stavu.
Mdzeme rovnéz podat antihypertenzivum

s rychlym nastupem Ucinku, napf. nifedipin nebo
captopril. Kazdy pacient s poranénim michy nad
Sestym hrudnim obratlem by mél byt o rizikdch

a moznych komplikacich AD dsledné poucen

a mél by byt vybaven kartou se zakladnimi infor-
macemi o tomto syndromu.

PFi poranéni michy v oblasti kr¢nf a hornf hrudnf
pétefe dochazi k poruse aference z koznich recep-
torl do hypotalamu s naslednou neschopnostf
regulovat vazokonstrikci, vazodilataci a poceni.
To vede k vyznamné poruse termoregulace.

V akutni a postakutni fazi mdzeme pozorovat fe-
brilni stavy bez pfitomnosti zanétu v organismu.
| pozdéji pretrvava vyznamné riziko prehfati pfi
vyssi okolni teploté.

Pacienti s poskozenim michy majf zvysené riziko
rozvoje hluboké Zilni trombézy. Ddvodem

je oblenéni pritoku krve fecistém pfi snizeni
vasomotorického tonu a absenci svalové pumpy
na plegickych koncetinach. Dulezité je dlouho-
doba ddslednd profylaxe nizkomolekularnim
heparinem a nasledna warfarinizace. Pokud se

v pourazovém pribeéhu neobjevi kardidlni nebo
cévni komplikace, je mozné po pul roce profylaxi
ukonit.

V soucasné dobé se uvadi jako nejcastéjsi pricina
Umrti pacientt v chronické fazi po poskozeni mi-
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chy ischemicka choroba srde¢ni (ICHS). Nahra-
dila tak urologické komplikace ¢i dekubity, které
diky zkvalitnéni lécebné péce ustupuji do pozadi.
Ddvodem rozvoje ICHS u para a tetraplegikt je
snizena fyzickd aktivita, hypercholesterolémie,
obezita a dalsi pri¢iny zndmé u bézné populace.
Lécba i prevence je shodna se zdravou populaci.

Urogenitalni systém

Misni 1éze je spojena s poruchou funkce auto-
nomniho nervového systému, tedy i poruchou
vyprazdnovani mocového méchyre. Bezpro-
stfedné po vzniku misniho poskozeni je zaveden
permanentni mocovy katétr (PMK). U muz{
predstavuje pro komplikovany pribéh uretry
zvysené riziko otlakll a naslednych striktur, proto
je vhodné prejit co nejdfive na intermitentni
katetrizaci. Pokud je tato metoda z néjakého
ddvodu odlozZena, je vhodné zavést suprapubic-
kou epicystostomii (EPI). Metoda intermitentni
katetrizace (IK) je v soucasné dobé nejbez-
pecnéjsi zplsob dlouhodobé derivace moci

u neurogenniho mocového méchyre. Je tfeba
zajistit pravidelné UpIné vyprazdnovani moco-
vého meéchyre v pfimérenych intervalech, aby
nedochazelo k jeho preplnént.

V akutni a postakutni fazi dochdzf ¢asto k rozvoji
uroinfekce. Je dUlezité ji odlisit od kolonizace
dolnich cest mocovych. Pokud je pocet bakterif
mensi nez 105/ml moci, leukocyturie pod 100/
ml moci a pacient nema zadné klinické priznaky
infekce, neni tfeba nasazovat ATB. Pfi sympto-
matické infekci je dllezité vést ATB terapii cilené
podle vysledkd kultivace. Uronfekce mize pro-
puknout velmi rychle a prejit az do tézkého, Zivot
ohrozujiciho septického stavu. Vyména katetru
by méla byt kazdé 3 - 4 tydny. Dlouhodobé zave-
deny permanentnf transuretrdlnf ¢i suprapubicky
katétr zvysuje riziko urolithiazy. Je tfeba zajistit
pravidelné ultrazvukové kontroly a pfi zjisténf
urolothiazy provést chirurgickou intervenci.
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U muzd po centrdInf misni 1ézi se rozviji porucha
sexudlnich funkci. U¢inng lécba erektilni dys-
funkce je pomocf inhibitord PDE-5. Anejakulakce
se fesi arteficidIni ejakulaci (vibrostimulace, elek-
troejakulace, TESE) a oplozenf oocytl partnerky
probihd metodou asistované reprodukce. Do-
porucujeme ¢asny odbér spermif (rok po Uraze),
zamrazeni a uchovani ve spermabance. U Zzen
po poskozeni michy nenf snizena schopnost oté-
hotnét. Do nékolika mésicli od Urazu se obvykle
obnovi menstrua¢ni cyklus. Zeny po poranéni
michy jsou také schopné sexudlniho styku, prozitf
orgasmu vsak byva kvalitativné jiné, nez pred
Urazem.

Gastrointestinalni systém

Riziko vzniku peptického ¢i duodenainiho streso-
vého viedu je pfftomné prevazné v akutnim sta-
diu, proto jsou v této fazi preventivné nasazeny
antagonisté H2 receptord.

Léze horniho motoneuronu vede k poruse iner-
vace levé poloviny tra¢niku, esovité klicky a rekta.
Viysledkem je prodlouzeni paséze s rizikem obsti-
pace. Vhodné je vyprazdriovani stolice pomoci
vysokych nalevl 500-1500ml 37st C teplé vody
ob den. Alternativou je aplikace bisacodylovych
Cipkd, které viak umozni pouze vyprazdnénf
ampuly. Dostate¢ny pitny rezim je funkci strev
nezbytny.

Kozni systém

Stéle zaznamenédvame 12% pacientl po po-
ranéni michy, u kterych se v akutni fazi vinou
nedostatecné osetfovatelské péce vytvofi
dekubity. Nejcastéji jsou lokalizované v sa-

kralni nebo glutealni oblasti, méné ¢asto jsou
zasazeny trochantery, kotniky nebo paty. Lé¢ba
je dlouhodobd, ndkladna a vyznamné omezuje
moznost aktivni rehabilitace. V pripadé rozséhlych
hlubokych defektd s nekrotickou spodinou jsou

indikované opakované nekrektomie a plasti-

ka svalove-koznim lalokem. Dekubit se mUze
vytvofit i dlouho po Uraze. Vétsinou byva na viné
sam pacient pfi nedodrzeni zésad polohovani,
pravidelné kontroly kiize, odlehcovanf tlaku Ci
nevyhovujicich antidekubitnich pomuckach.

Je zdsadni postizenou oblast okamzité a zcela
odlehcit. Jen tak se zajisti vhodné podminky pro
hojeni. Pouziti vhodnych material(i Ize konzulto-
vat na ambulancich spinélnich jednotek.

Pri ztraté citlivosti pod Urovni misni Iéze je pfi-
tomné trvale zvysené riziko koznich odérek, po-
palenin & omrzlin. Casto se objevuji popaleniny
od horkych ndpoji prevdzenych na kliné, nebo
od topnych téles ¢i otevieného ohné. Stejnym
zpUsobem mohou vzniknout v zimnich mésicich
pfi nedostatecné teplém obleceni omrzliny.
Lécha je shodné jako u bézné populace, doba
hojeni vsak mUze byt vzhledem k poruse inervace
a horsimu cévnimu zasobeni delsi.

Nervovy systém

U pacientt s centralni misni 1ézi po odeznénf
misniho Soku nastupuje spasticita. Je charakte-
rizovana zvysenim tonického napinaciho reflexu
v zavislosti na rychlosti pasivniho protazenf v di-
sledku abnormalniho zpracovani proprioceptivni
aferentace na misni Urovni. Klinické projevy jsou
svalovy hypertonus, zvysené slachové reflexy,
pozitivni iritacnf pyramidové pfiznaky, klonus,
flexorové a extenzorové spasmy a asociativni
motorické poruchy. Spasticita méa vliv na veskeré
pohybové funkce. Pohyby jsou pomalé, s velkym
Usilim, presuny jsou obtizné, jsou naruseny bézné
dennf aktivity. V postakutnim stadiu se spasticita
ovliviuje rlznymi fyzioterapeutickymi tech-
nikami a medikamentézné. V chronické fazi je
pacient vétsinou na projevy spasticity adaptovan.
U nekompletnich Iézi viak mUze byt spasticita
velmi tézkd. V takovych pfipadech je indikovana
implantace baclofenové pumpy.
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Pacienti s miSni |ézi ¢asto trpi neuropatickou
bolesti. Jedna se o bolest, ktera vychdzi z posti-
zenych nervovych struktur. Je popisovand jako
palivd, bodava a vétsinou je Spatné lokalizovana.
MUze se zhorsit Unavou, nebo stresem. Jeji lécba
je vzdy velmi obtizna, protoze je Spatné ovlivnitel-
na béznymi analgetiky. Ke zmirnéni obtizi Ize
pouzit antiepileptika v kombinaci s antidepresivy.
Vzdy je tieba vyloucit jakoukoliv jinou pficinu, coz
byva pri ztraté citlivosti velmi obtizné a vyza-
duje to vyuziti vsech dostupnych vysetfovacich
metod.

V chronické fazi po misnim poranéni se mudze
rozvinout syringomyelie. Je charakterizovand
pitomnostf cysty (syrinxu) v Sedé hmoté misnf{
a maze byt pri¢inou zhorsujiciho se neurologic-
kého nélezu, ale také progredujici neuropatické
bolesti v trovni misni léze. Lécba spocivé v zave-
deni syringosubarachnoidalniho nebo syringo-
pleurdiniho shuntu.

Muskuloskeletarni systém

U pacientt po poranéni michy nebo mozku, ktefi
jsou dlouhodobé imobilizovéani, mohou vznik-
nout paraartikularni osifikace. Rozvijeji se vzdy
pod Urovni éze, nejcastéji v okolf kycelnich klou-
b. Priciny jsou multifaktoridini, mdze se jednat

o mikrotraumatizaci mékkych tkanf's naslednou
vazivové-kostni pfeménou. Omezeni pohyblivosti
v postizeném kloubu znamené limitaci v pohybu
a vykondvani béznych dennich cinnosti. Klinicky
zaznamenavame omezeni rozsahu pohybd,
nékdy otok a zarudnuti, laboratorné vyznamné
zvyseni ALP jako nespecificky marker. Lécba je
vedena bisfosfonaty v kombinaci s radioterapif.
Pokud dojde k extrémnimu ndrdstu osifikaci

s vyznamnym omezenim pohybu v kloubu, je
zvazovana resekce s rizikem cévnich komplikaci.

Bezprostfedné po Uraze vlivem absence zitéze
dochdzi k masivni kostni resorpci s rozvojem
osteoporozy. Nebyl zjistén vyznamny vliv

8 | LECBA A REHABILITACE PACIENTO S MISNI LEZI

‘ ‘ czepa_Lekari_o.indd 8

pravidelné vertikalizace u paraplegikd na zlepseni
kostni denzity. Hlavnim dsledkem osteopordzy
je zvysené riziko vyskytu zlomenin. Nejcastéji

se jedné o fraktury dlouhych kosti na dolnich
koncetindch pfi nesetrné manipulaci, nebo pfi
padu z voziku. V necitlivych ¢astech téla se ¢asto
projevi pouze otokem nebo zvysenou spasticitou.
Lécba by méla byt podle moznosti vzdy ope-
ra¢nf — osteosyntéza zlomeniny, nebot nalozeni
sadrové fixace na plegickou koncetinu maze mit
za nasledek vznik dekubitd.

Ve viech fazich po misnim poranéni mdze vlivem
svalové dysbalance dochézet k rozvoji svalovych
a vazivovych kontraktur se vznikem deformit.
Svij podil zde ma i spasticita. Béhem hospitaliza-
ce na SJa SRJ se intenzivni rehabilitaci vétsinou
daff vzniku kontraktur zabranit. V dals$im obdobf
je vsak treba instruovat pacienty ke spravné
prevenci.

U pacientd po miSnim poskozeni se vyskytuje

v riznych lokalizacich muskuloskeletarni
bolest. \/zniké napf. pfi dlouhodobé imobilizaci,
ale i pri pretézovani urcitych svalovych skupin. Je
dobfe ovlivnitelnad béznymi analgetiky a rehabili-
ta¢nimi postupy.

5. Ustavni lé¢ebna
rehabilitace

Lécebna rehabilitace zacina bezprostredné

po vzniku misniho poranéni, nasleduje béhem
nékolikamési¢ni hospitalizace a v ur¢ité formé
pokracuje i po propusteni do doméciho prostre-
di. Cilem dlouhodobé 1éc¢ebné rehabilitace je
snaha o maximalni obnovu postizenych funkci,
co nejlepsi vyuziti zbylého svalového potencialu
a vytvofeni ndhradnich mechanismd k dosazenti
€O nejvyssi Urovné sobéstacnosti a kvality Zivota.
Rehabilitacni proces zahrnuje predevsim rehabili-
tacni osetfovatelstvi, fyzioterapii a ergoterapii.

- Rehabilita¢ni osetfovatelstvi patii
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do kompetence zdravotni sestry, v domacim
prostiedi tuto Ulohu prebiraji sestry domaci
péce, rodina a osobni asistenti. Hlavnim
Ukolem je pravidelné polohovéni vleze i vsedé
na voziku, dodrzovani zasad péce o kiZi

a prevence dekubitd — proleZenin a prosezenin.

Patff sem i ndcvik Setrnych presun(i

a manipulace s ochrnutymi ¢astmi téla.
Dalezitd je také péce o cistotu a prlichodnost
dychacich cest u pacientd s vysokou kreni [ézf.

- Cilem fyzioterapie je maximalni podpora
navratu pohybovych funkci. Zaméfuje se
na posileni zbytkového funkéniho svalstva
hornich koncetin a trupu, ziskani stability
v sedu i v nizsich polohach s vyuzitim
spravnych funkenich opor o hornf koncetiny,
nacvik mobility na ltzku, ve voziku, nacvik
presund, vertikalizace a ovlivnénf ¢i vyuzitf
spasticity. Pfi fyzioterapii jsou vyuzivany rlizné
rehabilita¢ni metody (Vojtova reflexni terapie,
DNS, bazalnf programy a podprogramy, Bobath
koncept aj.) a pomdcky (mice, valce, pruzné
tahy, labilni plochy, Redcord systém). Mezi
zakladnf rehabilitacnf pfistroje patiif MOTOmed
a vertikaliza¢nf stoly a stojany. Pro podporu
navratu pohybovych funkci je vyuzivana
funkenf elektrostimulace (FES) a pro nacvik
chlizového stereotypu napf. Lokomat. Cviceni
ve vodé — aquaterapie — vyuziva fyzikalnich
ucinkd vodniho prostredi. Cvicebni program
byvé doplnén fyzikalni terapif (elektrolécba,

magnetoterapie, antiedematdzni 1é¢ba, vitivka).

- Cilem ergoterapie je dosazeni maximalnf
Urovneé sobéstacnosti paraplegika
i tetraplegika. Ergoterapeut uci pacienty
vyuzivat pomUcky pro sebeobsluhu
(skluznd deska pro presun, dlariova paska
pro jidlo, psant, ¢isteni zub), provadi ndcvik
samostatného nebo asistovaného presunu
(na ltzko, na WC, na sprchovou sedacku,
do auta). Podporuje vytvoreni néhradniho
funkeniho Uchopu u tetraplegika (u pacientl
se silou extenzord zapésti vice nez 3°
svalového testu, kdy pfi pasivni volarni flexi
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se prsty extendujf a palec abdukuje a pfi pIné
dorsiflexi se prsty pfimknou do dlané a palec
k ukazovacku) a trénuje ndhradni ichopy
(kKlicovy, vélcovy). V rdmci funkeniho tréninku
se spindlni pacient uc¢i samostatné mobilité
(posadit se, otocit se na Ilzku, posouvat se),
trénuje jizdu na voziku v interiéru i exteriéru se
spradvnym propulznim vzorem a zkousi ru¢nf
ovladani fizeni automobilu. Do kompetenci
ergoterapeuta spadd poradenstvi o Upravach
oblecent, které umozni tetraplegikovi
samostatnost pfi oblékani a cévkovani

a také o bezbariérovych Upravach domova

i ergonomickych Upravach pracovniho mista.

- Fyzioterapeut a ergoterapeut pomahaji
pacientovi s vybérem vhodného voziku
a antidekubitnfho sedaciho polstéfe, sleduji
a upravuji pozici sedu na voziku a vyuzivani
hornich koncetin pfi jizdé. Spravné sezenf
s antidekubitnimi opatfenimi a pohybovy vzor
hornich koncetin pfi manipulaci s vozikem je
zakladem pro aktivni zplsob Zivota vozickare.
Vzpiimena a symetrickd pozice trupu a spravné @
postaveni dolnich koncetin je velmi dilezité
z hlediska primérnf i sekundarni prevence
funkenich a strukturainich deformit koncetin
a trupu, jako prevence dekubitd — prosezenin
a otlakll na Zebernich obloucich a trnech
obratlt. Spravné nastaveny sed podporuje
stabilitu sedu a funk¢nost hornich koncetin,
vydrz béhem dne a vyznamné podporuje
respiracni funkce.

Socialni rehabilitace

Socidlni rehabilitace probiha jiz pfi hospitalizaci
na spindlni jednotce a v rehabilita¢nim dstavu.
Smyslem je pfipravit ¢lovéka s disabilitou na Zivot
s handicapem a motivovat jej k hledanf cest, jak
opét aktivne zit se svymi blizkymi a ve své komu-
nité. Cilem je ziskani maximalni sobéstacnosti

v domadcim prostiedi, pfi cestovani, v zaméstnani
i sportu. Programy a akce, které nabizeji obcanska
sdruzeni a obecné prospésné spolecnosti jako
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jsou Ceska asociace paraplegikti — CZEPA a Cent-
rum Paraple v Praze, ParaCENTRUM Fenix v Brné,
Kfizovatka handicap centrum v Pardubicich,

vcetné sportovnich klubd, vyznamnou mérou
motivuji vozickafe zapojit se do sportovnich,
spolecenskych i pracovnich aktivit.

Psychologicka péce

Psychologicka péce pomahd usnadnit dlouho-
doby proces adaptace na zménény zdravotni
stav a fyzické omezeni. Kazdy jedinec se se svou
novou zivotni situaci vyrovnava individualné.

Na spindlnich jednotkéach i v rehabilitacnich
Ustavech je psycholog dulezitym ¢lenem léceb-
ného tymu a pomdha pfijmout tézkou situaci jak
pacientovi, tak jeho blizkym. Psycholog poméha
pacientovi uvédomit si skutec¢nost handicapu

a pfijmout své télo s omezenymi moznostmi.
Disabilita se nesmi stét trvale stfedem pozornosti
pacienta, ktery je psychologem i ostatnimi cleny
lécebného tymu motivovan ke hledani novych
Zivotnich hodnot.

6. Naslednd
rehabilitace

Dlouhodobd a systematicka rehabilitacni péce
poskytovand spindlnim pacientim by méla byt
zakomponovdana do zdravého Zivotniho stylu
kazdého vozickare. Je dllezité, aby si kazdy
paraplegik i tetraplegik spolu s fyzioterapeutem
vytvoril dlouhodoby rehabilita¢ni program s pra-
videlnym a cilenym cvicenim, které by v¢etné
dalsich rezimovych opatfeni doplfovalo jeho
studijni ¢i pracovni aktivity. Pravidelny a fyziote-
rapeutem kontrolovany pohybovy rezim by mél
byt soucasti kazdodenniho zivota vozickare, kdy
je také edukovéna rodina nebo jsou instruovani
pracovnici doméci péce ¢i charit. Jedna se nejen
o udrzenf fyzické kondice, ale i o dlouhodobou
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praci na ziskanf samostatnosti tfeba pii nocnim
polohovani, presunech nebo autokatetrizaci
hlavné u tetraplegikd. Cilenym cvic¢enim je tfeba
priibézné ovlivhovat negativni disledky ochrnutf
(velkd spasticita, zkracovanf svall, stranové svalo-
vé dysbalance s naslednou $patnou pozici sedu,
otoky, artréza, zanéty slach apod). Paraplegici
dosdhnou sobéstacnosti pfi propusténi z rehabi-
litacniho Ustavu. Tetraplegici dosahuji maximal-
niho stupné funkéni kapacity pfi systematickém
tréninku po 1,5 — 2 letech od vzniku postizenf pfi
vyuzivani nezbytnych kompenzacnich a tech-
nickych pomUcek. V této dobé Ize uvazovat

o chirurgickém fesenf zlepSeni hybnosti na horni
koncetiné tetraplegika prostfednictvim $lacho-
vych transfer(. Tato metoda zlepsenf funkénf
kapacity horni koncetiny ma v CR uz desetiletou
historii s vybornymi vysledky. Jde o tzv. chirur-
gickou rehabilitaci, kdy slacha inervovaného
aktivniho a silného svalu je napojena na $lachu
svalu denervovaného a tetraplegik ziskd novou
funkci — silové Uchopy, aktivni extenzi lokte. ..

a predevsim nové dovednosti.

V pfipadé pacientl s nelplnou &z (paraparetici,
tetraparetici) je ndvazna odborna fyzioterapie
nezbytna jesté po dobu jednoho roku po propus-
téni z RU. Paretik musi pracovat na zlepsovani sily
jednotlivych svald, stabilité sedu i stoje, trénovat
chizi. V pripadé kreni inkompletni [éze se ¢asto
objevi spasticita, rigidita a svalové dysbalance,
coz si muze zadat korekeni dlahovani nebo botu-
lotoxinové injekce do spastickych svald. Naopak
pravidelnym cvi¢enim je mozné dosédhnout
nemalych, ba necekanych vysledkd, které ¢lovéka
s télesnym postiZzenim posunou za pomysinou
hranici jeho vlastnich fyzickych moznosti. Pravi-
delnd kontrola pozice sedu je dllezitou prevenci
zdravotnich potizi.

Opakované rehabilita¢ni pobyty nabizeji spinalnf
rehabilita¢ni jednotky rehabilitacnich Ustavd. Spe-
cializovanou néslednou rehabilitaci a rekondi¢ni
cvicenf poskytuji pro spinaini pacienty pfedevsim
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neziskové organizace. Ty zaméstnavaji jako,mo-
tivatory” tetraplegiky — instruktory sobéstac¢nosti,
kteff sami na sobé ukazujf zplsoby, jak dosdhnout
Jtetraplegickych” dovednostf vedoucich k sobé-
stacnosti. Pobytovou rehabilitaci poskytuje Cent-
rum Paraple o.p.s. v Praze. Ambulantni rehabilitaci
ParaCENTRUM Fenix v Brn&, Rehafit a Ceskd
asociace paraplegikd - CZEPA v Praze. CZEPA mj.
mapuje dalsi ambulantni bezbariérové rehabili-
tace v CR, poskytujici péci spinalnim pacientdm
(viz. www.vozejkov.cz), a vydava instruktédzni DVD
a publikace o moznostech domdciho cviceni
véetné aquaterapie.

Rehabilitacni ambulantni Ié¢bu navrhuje

a doporucuje osetiujici 1ékar, ktery provadi pravi-
delné kontroly zdravotniho stavu - tim se rozumf
jak prakticky Iékar pro dospélé, pripadné pro

déti a dorost, tak specialisté: rehabilitacni lékaf,
internista, ortoped, neurolog, a dalsi odborni
lékari. Indikovana fyzioterapie a ergoterapie je
pfedepisovana na Poukaz na vysSetieni/oset-
feni FT (tiskopis VZP- 06ft/2009), ktery ma
platnost 7 dni. Délku rehabilitace stanovuje lékaf
na 5,6 nebo 10 procedur, pfipadné na ¢asové
obdobi — obvykle 3 tydny nebo meésic. Po vybrani
predepsanych procedur a cviceni po kontrole
lékar v odivodnéném pripadé mize poukaz pro-
dlouzit. Nalezitosti pro spravné vyplnéni poukazu
na www.vzp.cz/tiskopisy.

/. PécCe o pacienta
v domacim prostredi

Béhem zdkladni nékolikamésicni rehabilitace v re-
habilitacnim Ustavu zacinaji obvykle akceptovat
nezbytnost bezbariérovych uprav domova

jak samotny pacient, tak jeho rodina, i kdyZ jsou

0 prognoze pravdépodobného pohybového
omezeni informovani jiz na spinalni jednotce.
Zde ergoterapeut zjistuje bytové podminky, bez-
bariérovost lokality bydlisté a pfistupu do domu.
Ukolem zdravotné — socilniho pracovnika je

sezndmit pacienta a jeho blizké s moznostmi so-
cidInf podpory a v jakém ¢asovém sledu a na kte-
rych institucich o pfislusné pfispévky zddat. Také
Zjistuje socialni pomeéry a vztahy v rodinég, spolu

s ergoterapeutem, fyzioterapeutem a lékari
hodnoti podminky pro ndvrat domd, nebo zda

je potieba hledat jiné fesent. To v pfipadé, Zze paci-
ent nemé rodinné zézemi, kde najde potiebnou
pOMOC a Oporu.

Vétsina pacientl s poskozenim michy pouziva
pro sv{j pohyb vozik a to jak trvale, tak jej nékterf
paraparetici ¢i tetraparetici kombinuji s chdzi

v ortézach a s pomoci riznych choditek ¢i holf.
Vzdy je tedy potfeba vétsi manipulacni prostor
pro volny pohyb po byté véetné odstranéni pre-
kézek, jako jsou prahy, volné polozené koberecky
¢i celoplosny koberec s vysokym vlasem a Uzké
dvere. Odstranéni téchto zakladnich prekézek
usnadnf pacientovi nejen pohyb, ale umozni mu
udrzovat kazdodenni pohybovy rezim — samo-
statné i asistované cvicenf na voziku i na zinén-
ce, trénink mobility (otacet se, posazovat, zvladat
vyssi polohy) a lokomoce (i lezeni po Ctyfech)

s pomuckou s/bez asistence a dalsi kompenzacni,
stabilizacni, posilovaci i kondi¢nf cvicent.

Nezbytnou bezbariérovou Upravou musf

projit koupelna a WC, aby mohl byt vozickar
sobéstacny pfi cévkovani, stolici na WC (aby
nemusel vyprazdiovat stfeva vleze na ltzku
nebo na toaletnim kfesle v lozZnici) a pfi celkové
koupeli ve vané nebo spise ve sprchovém koutu.
Dulezitym faktorem se stdva nutnd pomoc sester
agentur Home care nebo charity a dalsich orga-
nizaci, které poskytuji osobnf asistenci. Pro jejich
péci je Uprava prostiedi a pomucky jako je zvedak
do vany, sprchovy vozik ¢i sedacka do vany pod-
minkou poskytovani sluzeb. Sobéstacnost para

i tetraplegika podporuje i Uprava kuchyrské linky.
Casto se stava, ze muz paraplegik ¢i tetraplegik

(i pracujici doma) zdstava v doméacnosti, stard se
o jeji chod a Zena chodi do préace.
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8. Kompenzacni

a technické pomucky
pro pacienty

s poskozenim michy

Kompenzac¢ni pomdicky (zdravotni prostredky —
ZP, drive prostfedky zdravotnické techniky - PZT),
které potrebuji vozickafi s misni ézi ke kom-
penzaci svého funkéniho omezeni, Ize rozdélit

z hlediska ucelu jejich pouziti (druh pomdaicky)

a z hlediska jejich uhrady.

Pomticky hrazené plné nebo ¢aste¢né z verej-
ného zdravotniho pojisténi jsou vyjmenovany
v Seznamu zdravotnickych prostredk - Ciselniku
VZP - ZP, jehoz soucasti je vzdy Metodika VZP

k poskytovani ZP. AktudIni Metodiku je nutné
pouzivat s pfilohou 3, oddilem C, z&k.¢.48/1997

- Seznam ZP hrazenych z vefejného zdravotntho
pojisténi pfi poskytovani ambulantnich sluzeb
aje dostupnd na http://www.vzp.cz/poskytova-
tele/ciselniky/zdravotnicke-prostredky. Zdravot-
nické prostiedky jsou rozdéleny do 17 skupin

a u kazdé polozky (ndzvu) pomucky ¢i prislusen-
stvi je kod ZP, preskripéni omezent, uzitnad doba

a limitace vysky thrad (pole MAX) i napf. 75%
Uhrada. (V rdmci pfipravovaného zékona o zdra-
votnickych prostredcich, s Uc¢innosti od 1.1.2014,
je pldnovana i zména v fazeni pomdcek do nové-
ho kategoriza¢niho stromu ZP)

Zdravotni prostredky uvedené v Ciselniku pro
cilovou skupinu vozickard jsou predepisovany
na,Poukaz na lé¢ebnou a ortopedickou pomaic-
ku“(doklad VZP 13/2009) a Ize na néj napsat pou-
ze jednu polozku z Ciselniku. V piipadé polozky
oznacené,Z" musf byt Poukaz potvrzen reviznim
|ékafem a bude hrazen do vyse ¢astky v poli
MAX. Po uplynuti smérné uzitné doby nevznika
pojisténci narok na novou pomacku automaticky,
rozhodnuti zdlezi na odborném posouzeni lékare.
U technickych pomdcek musf posoudit technicky
stav servisni technik spole¢nosti, od které ma kli-
ent pomcku a krajsky revizni technik pojistovny.
Poukaz plati 30 dni.

Ortopedicky vozik

V Ciselniku skupina 7, predepisujici lékaf odbor-
nosti REH, NEU, ORT, INT, CHIR, uzitna doba 5 let.

Zakladni pomuckou vozickare je spravné vybrany
a nastaveny vozik. Voziky jsou podle technickych
parametrd, variability, hmotnosti a moznosti
nastaveni jednotlivého prislusenstvi rozdéleny
do nékolika kategorif. Kazda kategorie vozik ma
svého cilového uzivatele. Zdkladni délenf je podle
pohonu na voziky mechanické a elektrické. Me-
chanické voziky se déli z hlediska jejich charakte-
ristik na zakladnf, odlehc¢ené zakladni, odlehcené
variabilnf a na voziky aktivni. Pro aktivnf uzivatele
s poskozenim michy (i s tetrapostizenim) jsou nej-
vhodnéjsi voziky aktivni, které jsou lehké a vysoce
variabilni. Lze je nastavovat vzhledem k ménici-
mu se vyvoji funkéniho stavu

v pribéhu zivota aktivniho vo-
zickare a reflektuji zachované
funkeni schopnosti. Odlehceny
variabilni vozik je vhodny pro

tetraplegika, ktery v exteriéru

musi pouzivat pouze elektricky
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se pohybovat samostatné. Tetraplegici s vysokou
krenf lézf potfebuijf elektricky vozik pfevazné inte-
riérovy s variabilitou nastavenf sedacfho systému
a prislusenstvi elektricky ovladané. S vybérem
typu voziku a jeho pfislusenstvi by méli byt
napomocni pacientovi ¢i klientovi ergoterapeuti
a fyzioterapeuti znali problematiky spinélnich pa-
cientt (v rehabilitacnich Ustavech, na spinalnich
jednotkéch, v neziskovych organizacich - Ceské
asociace paraplegikl - CZEPA, Centrum Paraple
0.p.s., ParaCENTRUM Fenix a v nékterych firmach,
které terapeuty zaméstnavajf). Vybér spravného
voziku by véak mél byt vysledkem tymové spolu-
prace terapeuta znalého funkeni kapacity klienta

i véech jeho omezen, technika distributorské
firmy, osettujiciho Iékafe specialisty a samoziejmé
uzivatele voziku, ktery zhodnoti véechna odborna
i praktickd doporuceni (od zkusenych vozicka-
r0). Pokud je to mozné, pak by si mél pacient
vybrany vozik i s navrhovanymi korekcemi sedu
(napr. pevna zadova opérka) pred konec¢nym
objednanim nejprve vyzkouset pfi kazdodennich
¢innostech v interiéru i exteriéru. Pri pfedepiso-
vani voziku je také nutné brat ohled na finan¢ni
moznosti pacienta a motivaci si financ¢ni prostied-
ky opatfit napfiklad od nadaci (aktudlni seznam

v CZEPA).

Antidekubitni sedaci polstare

Skupina 13, predepisujici Iékai REH, ORT, NEU, INT,
uzitnd doba 3 roky (dfive pro novou zdravotni
komplikaci).

Antidekubitni polstare — podsedéky - jsou pro
kazdého uzivatele voziku pfimo soucésti sedaciho
systému a pfi vybéru voziku se musi vénovat
velkd pozornost i vybéru typu antidekubitniho
polstafe, odpovidajicimu individudinimu riziku
vzniku dekubitl - prosezenin (na sedacich
hrbolech, kostr¢i, na bocich). Kazdy ¢lovék

s poskozenim michy je jinak nachylny k tvorbé
otlakl, coz nemusi souviset s vyskou misni léze.

Antidekubitni polstar se musi vybirat soucasne

s vozikem, kazdy ma rliznou vysku, je vyro-

ben zrlzného materidlu (vzduchovy, pénovy,
gelovy, kombinovany...) a také mdze mit rdzne
hlubokou konturaci pro sedaci partie. Polstare

s tuhou zakladnou Ize vypodklddat pfi asymet-
rickém postaveni panve. Vétsinou je vozickarem
zvolen kompromis mezi antidekubitnim Gc¢inkem
polstére, podporou panve ve spravném postaveni
a subjektivnim pocitem pohodli. Vybér vhodnych
komponent, nastaveni zadové opérky voziku

a doplnéni sedacim polstarem, ktery pomaha
rozlozit tlak na sedacf partie, tvoff dohromady
kompletni sedacf jednotku. Ta zajistuje uzivateli
voziku stabilitu a funkénost sedu, komfort a také
prevenci dekubitd, deformit patefe a dalsich
sekundarnich zmén na pohybovém aparatu, mezi
které patfi i vertebrogenni potize.

Zdkladni pomiicky v domdcnosti
vozickdre

Polohovaci lazko

V Ciselniku skupina 12, piedepisujici Iékaf
odbornosti REH, ORT, NEU, uzitna doba 10 let,
u elektrického IGzka indikujici 1ékar vypisuje
zdlvodnéni do zadanky VZP - 21/2006.

Dulezitou podminkou pro spravné a snadné
polohovani, osetfovatelskou péci sester, rodiny

i osobnich asistentl ¢loveéka s poskozenim michy
je vhodné polohovacf 1Gzko. Elektricky nastavitel-
ny tif az Ctyf segmentovy rost byva také zasadnim
pomocnikem pfi autokatetrizaci, samostatném
polohovani i tfeba oblékani a dalsich tkonech.
Elektrické polohovaci ltzko je ur¢eno jako
pomducka predevsim pro tetraplegiky i nékteré
paraplegiky s vysokou hrudnf 1ézf ¢i s dalsim zdra-
votnim omezenim. Ostatnim mUzZze vyhovovat
mechanicky polohovatelny 3-4 segmentovy rost
|GZka a nebo bézné 10zko, oviem s antidekubit-
nf matraci, odpovidajicf riziku vzniku dekubitd
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konkrétniho paraplegika. Matrace musi byt
dostatecné mékka, aby se nevytvorily i pfi pra-
videlném polohovanf otlaky a zaroven tak tuha,
aby neomezovala hlavné tetraplegika v mobilité
na ldzku a umoznila samostatné polohovani.
Proto musi tizko byt dostatec¢né prostorné (min.
200X90 cm). Casto je 10zko mistem pro oetfovani
koznich defektl i mistem pro pravidelné cvicent,
umoznuje vertikalizaci do sedu, je mistem pro
asistované cévkovani a pro tetraplegiky podmin-
kou autokatetrizace. Nastavitelnd lozni plocha
[Gzka usnadni samostatny i asistovany presun

na vozik a opacné na ltzko. Nejvice oceni funkce
polohovaciho lGzka nebo aspon rostu pacient

i asistenti v dobé jakékoli nemoci vozickare, ktery
se i na pfechodnou dobu muize stat pIné zavisly
na pomoci druhych.

Pomiuicky pro osobni hygienu

Zvedaky k pfesunu na vozik a do vany (mecha-
nicke, elektrické, hydraulické), vanové a sprchové
sedacky, sprchova kfesla, nastavce naWC...

V Ciselniku skupina 12, pfedepisujici Iékait odbor-
nosti REH, ORT, NEU, ORP, PRL, GER, v zavislosti

na typu pomucky je ddna uzitnd doba pomtcky
a nutnost schvéleni RL.

Pomdticky pro inkontinenci

V Ciselniku skupina 02 a 13, piedepisujici smluvni
lékar pojistovny odbornosti PRL, URL, GYN, NEU,
GER, konkrétnf typ pomcky je vazan na odbor-
nost lékafe (viz Ciselnik VZP — ZP).

Vétsina lidi s poskozenim michy trpf urcitym
stupném inkontinence a potrebuje pomUcky
fesici individudlni problém, proto néktefi pacienti
musi kombinovat typy pomUcek ze skupiny

2 - kondomovy urindl, sbérné urinalnf sacky,
plenkové kalhotky, viozné pleny, fixacnf kalhotky,
podlozky a ze skupiny 13 - jednordzové mocové
katétry pro intermitentnf katetrizaci nepotaho-

vané minimalné, setrnéjsf je pouzivani potahova-
nych nebo lubrikovanych katétrd a proplachovy
systém pro pernamentnf katétry. Mnozf potfebuji
i bunicitou vatu.

Odborny lékar (urolog, neuro-urolog), u néjz

je spinalni pacient dispenzarizovan, je povinen
pisemné informovat praktického lékafe o stupni
inkontinence (3 stupné) pacienta a druhu

a mnozstvi pouzivanych pomdcek (na zékladé
vysledku urodynamického vysetteni). Pomucky
mohou byt pfedepisovany na dobu tif mésicl
(jeden druh pomdicky), kombinovat Ize pomUcky
dle Metodiky pojistovny.

- Pomucky nehrazené nebo jen ¢aste¢né
hrazené ze zdravotniho pojisténi, kdy je
moznd Uhrada pIné z vilastnich finan¢nich
prostiedku ¢i se ziskanim doplatku jako
finan¢niho daru od nékteré z nadaci — aktivn{
voziky, sportovni voziky, pomcky pro
komunikaci, MOTOmed. ..

- Pomiuicky hrazené z pfispévku na zvlastni
pomucku od Krajského ufadu prace -
socialni podpora

Ufad prace muze dle zdkona ¢. 329/2011 Sb.

a vyhlasky €. 388/2011 Sb. prispét na,zvlastni
pomucky”. Zejména jde o podporu pfi ndkupu
osobniho automobilu, ru¢niho ovlddani fizeni

a dalsich dodate¢nych Uprav motorového vozidla
vyzadujicich montéz, na stavebni Upravy bytu —
uzpUsobeni koupelny, WC, rozsiteni dvefi - na po-
fizenf schodistové plosiny, schodistové sedacky
nebo stropniho zvedaciho systému, na speci-
alni komponenty osobniho pocitace,... Blizsi
podminky poskytovanf pfispévku zéjemce ziska
na Uradu prace ¢i v rdamci socidlniho poradenstvi
Ceské asociace paraplegikd — CZEPA (www.czepa.
cz), kterd pribézné sleduje legislativni zmény.
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9. Doporuceni
pro praktické |lékare

Pokud budete mit v péci pacienta s poskozenim michy a budete
chtit konzultovat komplikace jeho zdravotniho stavu, obratte se
na spadovou spinalni jednotku podle mista bydlisté, resp. kde byl
pacient po vzniku spindlniho traumatu hospitalizovan. Tam vam
poradi specialistu na dany problém nebo po vysetieni ve spinalnf
ambulanci naplanujf prijeti k presetenti ¢i dofeseni problému.

V pfipadé potieby konzultovat vybér kompenzacni pomucky
a poskytnuti edukacnich materidld a jinych informaci se obratte
na Ceskou asociaci paraplegik(i - CZEPA.

10. Uzite¢né informacni
materialy

Informacni a edukacni materidly,
odbornd literatura

Pro klienty a jejich blizké CZEPA vydala:,Vse okolo tetraplegie’,
,Jak na to doma’,,Desatero moudrého vozickare”,,Cesta k neza-
vislosti po poskozeni michy”. DVD programy s rliznym tematic-
kym zaméfenim jsou ke shlédnuti na www.czepa.cz (foto/video
— CZEPATV).

Odborné publikace/ literatura: Sramkova, T. ,Poruchy sexuality

u somaticky nemocnych a jejich lécba”

Pouzitd literatura:

+ Benes, V. (1987). Poranéni michy. Praha: Avicenum.

« Koldr, P et al. (eds). (2009). Rehabilitace v klinické praxi.
1st ed. Praha: Galén.

« KFiz, J. (2011). Midni Iéze. In: Vacek, J, & Jandovd, D. (eds.)
Manuél rehabilita¢nf a fyzikalni terapie. Praha: Raabe.

- K¥z, J, & Chvostova, 5. (2009). Vysetfovaci a rehabilitacni postu-
py U pacientl po misni 1ézi. Neurol. praxi; 10(3): 143-147.

- Sramkové, T. (2008). Posttraumaticka sexudlni dysfunkce u paci-
entl s transverzalni misnf [ézf. Urolog. pro praxi; 9(6): 282 -286.
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Weby:

- odbornd spole¢nost CSML

CSL JEP - wwwi.spinalcord.cz

- SJPraha - www.fnmotol.cz
+ SJBrno - www.fnbrno.cz

- SJLiberec - www.nemlib.cz
« SJ Ostrava - www.fno.cz

« RU Luze - Kodumberk

www.hamzova-lecebna.cz

- RU Kladruby

www.rehabilitace.cz

- RU Hrabyné - www.ruhrabyne.cz

Neziskové organizace:

.« WWw.Czepa.cz
-+ www.vozejkov.cz
« www.paraple.cz
-+ www.pcfenix.cz
- www.ligavozic.cz

Ukdzka publikace vydané CZEPA @

Vseol:olo
tetraglegie

) CZEPA

PARAPLEGIKU
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