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PARAPLEGIOLOGICKE
FORUM

Skupina odbornikl z oblasti zdravotnictvi se vztahem
k lécenf a rehabilitaci lidi s poskozenim michy Paraplegiologické férum

Cile:

e poskytovani lécebné a rehabilitacni péce obcanim po misnim posSkozeni v souladu s nejnovéjsimi poznatky
mediciny, psychologie a etiky

e trvalé odborné sledovani ob¢ant po poskozeni michy (dispenzarni péce)

e  predavani novych poznatkl o léceni a rehabilitaci pacientl s miSnim poskozenim odborné verejnosti

e informovani laické verejnosti, véetné vychovy obcant k prevenci vzniku poranéni michy

Struktura:

Cinnost Paraplegiologického fora fidi 9 ¢lenny vybor, slozeny ze zastupct spinalnich jednotek, rehabilita¢nich spi-
nalnich jednotek a Centra Paraple. Koordindtorem ¢innosti je sekretér. ReSenim ukoltl Paraplegiologického fora se
zabyvaji ¢lenové jednotlivych odbornych skupin.

Odborné skupiny:

spondylochirurgie, neurochirurgie, ortopedie, neurologie, rehabilitace, interna, endokrinologie
urologie a neurourologie
gynekologie a porodnictvi
sexuologie

plasticka a rekonstrukeni chirurgie
praktické Iékarstvi

psychologie

fyzioterapie

ergoterapie

oSetfovatelstvi

Webové stranky:

Jednou z aktivit Paraplegiologického féra je provozovani informacniho portédlu k problematice poskozeni michy.
Internetova adresa je http:/www.spinalcord.cz . Portal je rozdélen na pIné pfistupnou ¢ast pro laiky a na ¢ast pro
odborniky s omezenym pfistupem po zaregistrovani a pfihlaseni do odborné skupiny.

Cast pro laiky obsahuje prabézné dopliované informace o:
e  Paraplegiologickém foéru a slozeni vyboru
e poskozeni michy

e prlbéhu pourazového poskozeni michy

e terapeutickych programech po poskozeni michy

e vyzkumu u poskozeni michy

e organizacich sdruzujicich lidi po poskozeni michy

e webovych strankach s podobnym zamérenim

Cast pro odborniky obsahuije:

e seznamy clend jednotlivych odbornych skupin

zapisy ze schuzi

informace o poradanych a probéhlych kongresech s tématikou misni léze
odborné ¢lanky zahrnujici pfedevsim prednasky z kongresu

doporucené postupy v [é¢bé a rehabilitaci po miSnim poskozeni

Paraplegiologické férum vzniklo pfi ob¢anském sdruzeni Svaz paraplegikd
MUDr. Jifi K¥iz
sekretdr Paraplegiologického féra
email: kriz@paraple.cz
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VYBOR PARAPLEGIOLOGICKEHO FORA (ke 31.12.2005) /74
Za Spinalni jednotku UN v Brné - prof. MUDr. Peter Wendsche, CSc. D D
pracovisté: Klinika traumatologie LF MU v Brné
Prednosta: prof. MUDr. Peter Wendsche, CSc.

Urazova nemocnice v Brné
Ponéavka 6

662 50, Brno
tel.: 545538276
email: p.wendsche@unbr.cz
Za Spinalnf jednotku FNsP Ostrava — MUDr. Michael Mriizek

Pracovisté: Neurochirurgicka klinika FNsP Ostrava
Pfednosta: MUDr. Tomas Palecek, PhD.

Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava
17. listopadu 1790 E@W@

708 52, Ostrava
tel.: 597375422

email: michael.mruzek@fnspo.cz
Za Spinalni jednotku KN Liberec — MUDr. Jaroslav Sram E ‘ ‘ @VA ‘ ‘ E ‘ ‘ @ K@ @
PracovisSté: Traumacentrum Krajské nemocnice Liberec
Primar: MUDr. Richard Lukas
Krajska nemocnice Liberec
Husova 10
460 63, Liberec

tel.: 485312462
email: jaroslav.sram@nemlib.cz

Za Spinalni jednotku FN v Motole, Praha — prim. MUDTr. Ji¥i K¥iz @ E@@@ﬁ@mﬁy

Pracovisté: Klinika rehabilitace II.LF UK v Praze
Prednosta: doc. PaedDr. Pavel Kolar 7 g 174
Fakultni nemocnice v Motole [@@ E@@@k@Z@m}D MD@hy
V Uvalu 84

150 06, Praha 5
tel.: 224439207
email: jiri.kriz@fnmotol.cz Vypracovaly: Bc. Hana Jirkd

Za Spinalni rehabilita¢ni jednotku RU Kladruby — prim. MUDr. Marie Kulakovska Spinalni jednotka pfi klinice rehabilitace FN Motol

Pracovisté: Rehabilitacni Ustav Kladruby . )
Kladruby 30 Alena Kyridnova
257 62, Kladruby u Vlasimi Spinalni jednotka traumacentra Liberec

tel.: 317881310
email: kulakovska@rehabilitace.cz

Za Spinalni rehabilita¢ni jednotku RU Hrabyné — prim. MUDTr. Jifi Knap

Pracovisté: Rehabilita¢ni Ustav Hrabyné
747 67 Hrabyné
tel.: 553603111
email: jiknap@seznam.cz

Za Spinalni rehabilita¢ni jednotku LuZze-KoSumberk — MUDr. Lia Frantalova
Pracovisté: Hamzova odborna lé¢ebna pro déti a dospélé
538 54, Luze-Kosumberk 80
tel.: 469648111
email: frantalova@hamzova-lecebna.cz

Za Centrum Paraple - PhDr. Alena Kabrtova, Zdena Faltynkova
Pracovisté: Centrum Paraple

?g;aézlfapghg 10 Publikace Paraplegiologického féra, vydal Svaz paraplegikd, listopad 2006
tel.: 274771478

email: kabrtova@paraple.cz, faltynkova@paraple.cz
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Doporucené postupy pro oSetrovatelskou péci o pacienty po poskozeni michy
Vypracovaly Bc. Hana Jirkd, Alena Kyridnova
K vydani pfipravil prim. MUDr. Jifi KFiz
Graficka spoluprace Ondrej Tima
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1. Uvod

Poskozeni michy ¢asto vede k zavaznému zdravotnimu hendikepu. Clovék s timto postizenim
nema jen omezeni ve smyslu ztraty hybnosti ¢i citlivosti na urcitych ¢astech téla, ale ¢asto je ohrozen
nejriznéjSimi zdravotnimi komplikacemi. Se zkvalitnénim lécebné a oSetfovatelské péce pocet téch-
to komplikaci u pacientl po poranéni patere vyznamné klesa.

Tato publikace nepfinasi zadné prevratné metody, ale jejim cilem je komplexni pohled na péci
0 pacienty po misnim poskozeni. Méla by slouzit jak pro odborné i praktické lékare, sestry, socialni
pracovniky, tak pro pacienty samotné a jejich rodiny. Vérime, ze napomuze k dalSimu zlepSovani
kvality péce.

2. Zakladni pojmy
e Plegie - Uplna ztrata hybnosti.
e Paréza - ¢aste¢na ztrata hybnosti.

e Centralni (spastickad) paréza — zvysené myotatické reflexy, spasticita, trofika normalni, pfi-
tomné spastické jevy.

e Periferni (chabd) paréza — myotatické reflexy snizené az vyhaslé, hypotonie, hypotrofie,
absence spastickych jeva.

e SmiSené paréza — zvysené myotatické reflexy, pritomné spastické jevy, svalové atrofie.

e Pseudochaba paréza - Iéze centralni, ale myotatické reflexy vyhaslé, nepfitomné spastické
jevy, atonie — v obdobi miSniho Soku.

e Teraplegie — |éze v segmentech C4 — C8, pUsobi ¢astecnou ztratu pohyblivosti hornich kon-
Cetin a Uplnou ztratu pohyblivosti téla a dolnich koncetin s potizemi pfi dychani a kasli.

e Paraplegie — léze v oblasti hrudni a bederni michy.
e Vysoka paraplegie — poSkozeni michy v segmentu horni ¢asti zad Th 1 - 6.

¢ Nizka paraplegie — ztrata pohyblivosti dolnich koncetin, bez ohledu na vySku posSkozeni
— problémy s kontrolou moceni a stolice a dale zavisi na mife poSkozeni.

e Pentaplegie — |éze nad C4 — ochrnuti koncetin + branice, pacient s trvalou plicni ventilaci.
e Kompletni léze — Uplna ztrata hybnosti, Citi a autonomni regulace pod mistem léze
¢ Nekompletni léze - ¢astecné zachovana hybnost nebo citlivost pod mistem |éze

e Misni Sok - preruseni vedeni veSkerych aferentnich a eferentnich vzruchd michou. MuiZze
trvat nékolik dni az tydnd (nejcastéji kolem 6 tydnd). Pri jeho odeznéni se navraci svalovy
tonus, u centrdlnich lézi nastupuje spasticita, objevuji se Slachookosticové reflexy, iritacni
pyramidové jevy, misni automatismy a u pacientl s poranénim michy nad 6. hrudnim obrat-
lem vznika riziko rozvoje autonomni dysreflexie
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e Autonomni dysreflexie (AD) - jedna se o abnormalni odpovéd' lidského organismu na
impulz, ktery vznikne pod urovni miSniho poranéni. MUze se objevit u pacientl s poranénim
michy nad segmentem Th 6. Pfi¢inou je nejcastéji nepfimérenad naplii mocového meéchyre,
dale pak stfevni obtize. Ale mize se jednat o jakoukoliv pficinu pod Urovni poranéni. Nejdd-
lezit&jSim priznakem je rychly a vyrazny vzestup krevniho tlaku. Mezi dalsi vyznamné pfiznaky
patfi prudka pulzujici bolest hlavy, z&ervenani v obliceji, na krku a ramenou, husi kize. Nék-
teré priznaky vsak nemuseji byt vibec vyjadfeny. Kompletné je tato problematika zpracovana
v publikaci Paraplegiologického féra ,, Doporucené postupy pro feseni autonomni dysreflexie
u pacientl po poskozeni michy*.

e Stresovy vied — po tak zavazném poranéni, jako je misni léze, se mnohonasobné zvysuje
riziko vzniku stresového zaludecniho viedu.

e Termoregulace — po poskozeni michy se mohou objevit poruchy termoregulace. Nezfidka
pozorujeme v akutni fazi febrilni stavy bez pfitomnosti zanétlivych markerd, které povazuje-
me za centralné ovlivnéné.

e Reflex — obecné je mozno jej definovat jako mimovolni motorickou odpovéd' na senzitivni
(senzoricky) podnét. Proprioceptivni reflexy, nazyvané téz myotatické nebo Slachovookosti-
cové jsou odpovédi svalu (nebo svalové skupiny agonistl) na jeho kratké protazeni.

e Spasticita je forma hypertonie, ktera je dtsledkem zvyseni napinacich reflext a je zavisla na
rychlosti protazeni. Projevuje se zvysenim svalového tonu, hyperreflexii a klonem. Pokud je
spasticita velkd, mdze pacienta omezovat v rehabilitaci, v ADL, maze vést ke kontrakturam,
deformitdm, Spatné posture a pacienta negativné psychicky ovliviiovat.

3. Anatomie patere a michy

Patef ma 7 kr¢nich, 12 hrudnich , 5 bedernich, 5 kfizovych obratl¥ a kostre. Kréni micha ma 8
misnich segmentd a 8 misnich kofend, v dalSich ¢astech michy odpovida pocet segmentl a korend
poctu obratld. Kaudalni konec michy (conus medullaris, tvofeny segmenty S3-5) je lokalizovan na
urovni obratle L1 ¢i meziobratlové ploténky L1/L2 . Kaudalné od této urovné obsahuje paterni kanal
kaudalni misni kofeny (L5-S2), tzv. cauda equina. Segmenty C5-Th1 tvofi kr¢ni intumescenci inervu-
jici horni koncetiny a segmenty L1-S2 bederni intumescenci inervuijici dolni koncetiny.

4. Etiologie

Ve vétSiné pfipadd miSniho poSkozeni se jedna o Urazy. Na prvnim misté jsou pady, dale pak
dopravni nehody a sportovni Urazy (skoky do vody, cyklistika, motokros, lyZzovani). Malé procento
pfedstavuji akutné vzniklé Iéze nedrazové etiologie, tedy na podkladé cévniho, zanétlivého, degene-
rativniho, nadorového, demyeliniza¢niho nebo jiného onemocnéni.
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5. Klinicky obraz

Klinicky obraz miSni léze je anatomicky urcen jednak transverzalnim rozsahem (horizontalni
topika), jednak vyskou léze (vertikalni topika).

Z hlediska funkce jednotlivych anatomickych struktur (jader ¢i drah) dochazi k poruse jednotlivych
funkci — motorickych, senzitivnich, autonomnich.

e Motorické dysfunkce — Iéze motorickych neuronl na Urovni prednich roht misnich nebo
prednich misnich korend vedou k syndromu periferni (chabé) parézy. Léze kortikospinalniho
traktu se manifestuje syndromem centralni (spastické) parézy.

e Senzitivni dysfunkce — |éze v oblasti vstupni zény a zadnich roht miSnich vede k poruse
vsech kvalit citlivosti a je distribuovana ipsilateralné a segmentalné. Pri |ézi pfednich a postran-
nich provazcd obsahujicich tractus spinothalamicus ventralis a lateralis vede k poruse hrubé
kozni citlivosti, termického a algického Citi provazcového typu a kontralateralné. Léze zadnich
provazcl vede k poruse propriocepce a diskriminacniho citi provazcového typu a ipsilateral-
né.

e Autonomni dysfunkce — pfi misni Iézi mUze dojit bud' k poruseni centralnich drah ovliviiu-
jicich pregangliové autonomni neurony, nebo k |ézi pregangliovych sympatickych neurond
lokalizovanych v nucleus intermediolateralis segment’ C8-Th3 a dale pregangliovych para-
sympatickych neurond v sakralni mise — segmenty S2-4. Postizeni se mUze projevovat fadou
poruch, z nichzZ klinicky jsou nejvyznamnéjsi poruchy mikce a defekace, poruchy sexualnich
funkci, zornicové poruchy a poruchy regulace vazomotoriky.

6. Faze misniho poskozeni

Podle Metodického opatieni MZ CR z 18. ¢ervna 2002 bylo obdobi po poskozeni michy rozdéleno
na:
e stadium 1a (cca 1.-2. tyden) po vzniku onemocnéni — akutni (urgentni) faze, béhem které by
mél byt pacient hospitalizovan na ARO nebo JIP spondylochirurgického oddéleni
e stadium 1b (cca 2.-12.tyden) po vzniku onemocnéni — subakutni (postakutni) faze, béhem
které by mél byt pacient hospitalizovan na Spinalni jednotce (UN Brno, FNsP Ostrava, KN
Liberec, FN v Praze-Motole)
e stadium 2 (cca 6.-26. tyden) po vzniku onemocnéni — chronicka faze, béhem které by mél byt
pacient hospitalizovan na Spinalni rehabilita¢ni jednotce (RU Kladruby, RU Hrabyné&, Hamzova
odborna lécebna LuzZe-KoSumberk)

e za fazi lll (tzv. terciarni fazi) je ¢asto povazovana pozdni doba, kdy néktefi pacienti potfebuji
péci pro vzniklé komplikace (dekubity, infekce mocového systému, urolitidzu, kontraktury,
nardstajici spasticitu, bolesti, psychologické a psychiatrické poruchy), nebo nasledné akutni
stavy ¢i operacni zakroky
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02 oSet ovani.indd 10-11

7. Osetiovatelsky proces obecné

OSetfovatelsky proces je védeckou metodou FeSeni problémd nemocnych, které mdze ovliv-
nit sestra. Je to zpUsob profesionalniho uvazovani sestry o nemocném a jeho individualni problema-
tice. OSetfovatelsky proces je systematickym pristupem ke komplexni péci o pacienta zalozenym
na aktivni o3etfovatelské péci a partnerském vztahu mezi sestrou a pacientem.

Kazdy Clovék je individualita, ma své jedine¢né vlastnosti, postoje, nazory a potfeby. Pojem
potfeba pak vyjadfuje urc¢ité nedostatky biologické (napf. nedostatek jidla, pohybu) a nedostat-
ky v socidlnim Zivoté jedince (napf. zazemi, laska). Mezi nejznaméjsi patfi hierarchie potieb podle
A.H.Maslowa.

Obr. 1.

Fotretny
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vizsind sotancidl

Polfeby estetickd

potiety symetnie, klsy

Polfichy kognithand
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Potfeby uznadni a sebeucty
potfEha e iy, sebakantepea
pothaha uznind SOUNESY, ZmDnomie

Potfely soundlefitosti a lasky
pobfely aflialni, milcval & byt milovan

polfels siklonnodgl, sousdia oS, ImegrRce

Paftfeby jistoly a bezped
pofTaby wrvarnval 1e mabazpod], ohrodend
vyiadale boahu po clvile, spolshibegst], stabiitd
Potreby hriologicke
polfeby palvbd, Cistely, vialley, Wpnmd e, SpEm
iy, werudind potfeta. el narulercy homess o

Ohr &, 2 Maslawaia hisrarehie potfeh
Upravens podie Atkinsonovd, Atkinson, Smith, Bem: PSYCHOLOGIE. Praoho
Victoria Pubiishing 18895

OSetrovatelsky proces je série vzajemné propojenych ¢innosti, které se provadéji ve prospéch
nemocného, pfipadné za jeho spoluprace pfi individualizované o3etfovatelské péci. Tyto oSetfo-
vatelské cinnosti umoziuji, aby se sestra samostatné rozhodovala pro nejvhodnéjsi zptsob péce,
dosahovala stanovenych cild a mohla méfit zmeény, které u pacienta nastaly. Tak mdze zhodnotit
ucinnost oSetfovatelské péce.
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Obr. 2.

ANAMNEZA

HODNOCENI DIAGNOZA

REALIZACE PLAN

OSetrovatelsky proces se sklada z o3etfovatelské anamnézy, diagndzy, planu odetfovatelské
péce, jeho realizace, zhodnoceni. V3e je zaznamenavano do osetfovatelské dokumentace.

7.1. Osetiovatelska anamnéza

Jedna se o sbér informaci o nemocném, pfi kterém sestra identifikuje pacientovy problémy
a potreby. Vstupnim pohovorem je navazan kontakt s pacientem. Zhodnoceni nemocného sestrou
(ziskavani informaci o nemocném) se provadi pomoci:
e rozhovoru (s pacientem, s jeho rodinou)
® pozorovani
e testovani, méreni - BarthelGv — ADL (Activity Daily Living) test, MMS test (Mini Mental State
Test), Norton skore, testovani bolesti, GCS (Glasgow Coma Scale) test a jiné
e informaci od lékare, z lékarské dokumentace
e informaci od ostatnich ¢lend tymu (psycholog, socidlni pracovnice, fyzioterapeut, logoped
atd.)
(viz. pfiloha 1)

7.2. Osetrovatelska diagnéza

Jedna se o zavér provedeny sestrou na zakladé peclivého a systematického sbhéru informaci
o nemocném. Podkladem pro stanoveni oSetfovatelskych diagnéz je dobre zpracovana oSetfovatel-
ska anamnéza. OSetfovatelska diagnéza znamena pojmenovani potfeby (problému) pacienta, ktery
muUze ovlivnit spravné zvolena o3etfovatelska péce. OSetfovatelskd diagndza mize popisovat jak
soucasny zdravotni problém, tak i problém, ktery mdzeme ocekavat (potencialni).

7.3. Plan osetiovatelské péce
Vychazi z oSetfovatelské a lékarské diagnozy. Stanovuje cile, které jsou kratkodobé nebo
dlouhodobé. Je priibézné vyhodnocovan a podle stavu nemocného upravovan.

(viz. pfiloha 2)
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7.4. Realizace oSetrovatelské péce

Jedna se o naplfiovani oSetfovatelského planu, dennf praci s nemocnym. Ve fazi realizace je
¢innost sester zamérena k naplnéni stanovenych cild. Pfedpokladem je dobfe stanoveny plan péce.
Realizace planu zavisi na tymové spolupraci a skupinové péci.

(viz. pfiloha 3)

7.5. Zhodnoceni osetiovatelské péce

Sestra hodnoti péci pribézné pfi realizaci planu péce. Na zakladé hodnoceni koriguje plan
péce. PFi propusténi nebo prekladu pacienta zpracuje souhrnné hodnoceni v oSetfovatelské doku-
mentaci.

7.6. Osetifovatelska dokumentace

Veskeré intervence sestry museji byt zaznamenany v dokumentaci. Kazda sestra splnéni ordi-
naci stvrzuje podpisem a jmenovkou.

Ukazky oSetfovatelské dokumentace jsou z FN MOTOL.

8. Osetiovatelsky proces u pacientd po poskozeni michy

8.1. Dychani

Potfeba dychani je zakladni biologickou potfebou. Je zakladnim predpokladem lidské exis-
tence. Proces uspokojovani potreby kysliku si neuvédomujeme, dychame automaticky. PFfi nedo-
statku kysliku a nedostate¢ném dychani je clovék ohrozen na zivoté. Vyrazna je i psychicka odezva
neuspokojené potreby kysliku. Objevuje se Uzkost, strach ze smrti. Vztah mezi fyziologii dychani
a psychikou je zfejmy. Vlivem negativnich emoci mize mit ¢lovék pocit nedostatku vzduchu.

PferuSeni michy nad segmentem C3 znamena Uplnou denervaci branice a tedy nemoznost
spontanniho dychani.

Dechové potize mohou vzniknout i u nizsich lézi, pficinou mdze byt soucasné poranéni
hrudniku nebo i vysoky stav branice vytlacené do dutiny hrudni pfi paralyze stfev. Jiz pfi misni lézi
v oblasti horni hrudni patefe trpi znacné mechanika hrudniku a postizeny dycha pomoci branice
a vyznacuje se vyraznou prevahou brisniho dychani.

Pocatedni pricinou nejvétSiho mnozstvi poruch cinnosti dychaciho Ustroji jsou pravé poruchy
dechové mechaniky a tim i ventilace plic. Tyto poruchy méni proudovy odpor v préduskovém stromu
nebo méni poddajnost plicni tkané. Zmény jsou zpUsobeny poruchou souhry ¢innosti kosténného
systému hrudniku, dychacich svald a branice. Ukolem dechové rehabilitace pfi poskozeni michy je
tedy obnoveni nervosvalové koordinace k obnoveni regulérni dechové mechaniky.

Prvni znéamkou dechové nedostatecnosti pfi poranéni kréni michy je zrychlena frekvence
dychani a kratky namahavy dech. Tyto klinické pfiznaky a pokles saturace jsou indikaci k podani
kysliku. I kdyZ u poranéni kréni michy nevznikne respiracni insuficience, jsou poranéni vzdy ohrozeni
vznikem atelektaz a bronchopneumonii.

Pri pravdépodobnosti dlouhodobé ventilace je pacientovi zavedena tracheostomicka kanyla.
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8.1.1. Péce o pacienta s tracheostomii

Vyhody tracheotomie:
e trvalé zajisténi vstupu do dychacich cest
snizeni odporu dychacich cest pfi spontanni ventilaci
vétsi komfort pro pacienta
snazsi toaleta dychacich cest
umoznéni postupného odvykani od ventilatoru
usnadnéni pfijmu potravy p.o.
ZlepSeni komunikace

Zpusob péce o pacienta s tracheostomir:
e pacient je seznamen s pribé&hem zakroku
pfi odsavani s pacientem komunikujeme a snazime se ho motivovat ke spolupraci
vénujeme soustavnou pozornost kolmému postaveni kanyly - prevence otlakd, stenoz
odsavame casto a Setrné sekret z tracheostomie
velikost odsavaci cévky musi byt takova, aby neuzavirala prasvit TCHS kanyly
odsavani nesmi trvat déle nez 10-12 sekund
pouzivame cévku k odsavani dolnich cest dychacich jednorazoveé, tutéz cévku miazeme pouzit
k odsati z dutiny Ustni a nosu, ale nikdy ne opacné
e vyjimku tvoli pacienti s frakturou baze lebni, u kterych si na odsavani z dutiny Ustni vzdy
bereme sterilni cévku
e pred odsavanim je vhodné pacienta preoxygenovat
e pfi odsavani zavadime cévku az k mistu odporu v dolnich dychacich cestach, poté cévku
povytahneme o 1 cm a zacneme prerusované odsavat za stalého vytahovani cévky
e sledujeme kvantitu a kvalitu sekretu, fyziologické funkce, pfi bradykardii pacienta prodychne-
me 100 % kyslikem a dalSi odsavani provadime az po Upravé tepové frekvence
e dbame o dusledné zvihcovani a ohfivani dychaci smési, aby sekret nezasychal
e medikamentdzné podporujeme expektoraci mukolytiky a expektorancii
e pfi manipulaci s pacientem pfidrzujeme kanylu ve spravném postaveni, aby nedoslo k deka-
nylaci ¢i dislokaci kanyly
e pfi odsavani dodrzujeme sterilitu
e péce o tracheostomickou kanylu
e denné prevaz
e Setrné omyti
e tracheostomicka kanyla se podklada nastfizenym ctvereckem
e vymeéna kanyly se provadi dle ordinace pouze v indikovanych situacich. Pacient by
mél byt nalacno. Ma-li zavedenou zaludecni sondu, zkusmo odsajeme Zaludecni
obsah a sondu dame na spad. Vyména se provadi v sedé nebo vleze -vypodlozime
zada, aby mél pacient mirné zaklonénou hlavu.
e péce 0 ranu po odstranéni tracheostomické kanyly
e pravidelna hygiena
e na ranu prikladame tampon a okraje rany se snazime pomoci naplasti stahovat
k sobé

8.1.2. Dechova rehabilitace

Dechova gymnastika tvofi spolec¢né s ostatnimi technikami (jako napf. autogenni drenaz,
usilovny vydech, huffing, modifikované techniky s dechovymi pomdckami — flutter, acapella) obsah
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respiracni fyzioterapie, ktera je lé¢ebnym systémem dechové rehabilitace. Dale Ize vyuzit napf. Voj-
tovy metody k reflexné prohloubenému dychani.

8.2.Vyziva nemocného

Potrava obsahuje Ziviny, které jsou trdveny enzymy, jenZ jsou kontrolovany a fizeny hormony.
Existuje Sest hlavnich trid Zivin. Zakladni funkci minerdlt a vitamind je fizeni fyziologickych funkdi.
K Zivinam, které jsou zdrojem energie, patfi cukry, tuky a bilkoviny. Voda je po viech strankach
Zivotné dulezita.

Vétsina pacientd po poranéni patefe nepotrebuje dodrzovat zadnou specielni dietu. Pfi pfi-
jmu pacienta pocita sestra BMI (télesny hmotnostni index) a dle tabulek hodnoti nutri¢ni skére.
U vSech pacientt je nutné sledovat bilanci tekutin. Dohlizime na dostatecny pfijem tekutin a snazi-
me se pacienta vhodné motivovat ke spolupraci.

8.2.1. Peroralni vyziva

e U pacientl v akutnim stadiu po poranéni michy se objevuji nizsi hodnoty celkové bilkoviny
I albuminu, coZz mUtze zapficinit horsi regeneraci organismu a hojeni ran. Doporucujeme
stravu s vysokym obsahem bilkovin, doplrkové preparaty, napt. Nutridrink, Protifar, Fortimel,
vitaminy.

e U tetraplegikl je zpocatku nutné, aby zdravotnicky personal pomahal pfi podavani stravy,
postupné se pacienta snazime naucit sebesyceni. Cinnost provadime ve spolupraci s ergote-
rapeutem, ktery také vybere vhodné kompenzacni pomdacky.

e Pacienti s tracheostomii mohou mit problémy s polykanim, proto je dllezity vybér vhodné
stravy.

e Sestra by se méla v kazdém pfipadé snazit, aby pacienti jedli u stolu v pfijemném prostredi.

Pokud pacient nemdze potravu pfijimat peoralné nebo je jeho vyZziva nedostatecna, je nutné
doplnit Ziviny parenteralné nebo enteralné. VyZiva enterdlni a parenteralni si navzajem nekonkuruiji,
nybrz se doplfuji. Oboji zplsob ma urcité indikace a kontraindikace, v mimoradnych situacich je Ize
kombinovat a pouZzit soubézné.

8.2.2. Enteralni vyziva

e EnterdIni vyZiva ma proti parenteralni rGzné vyhody, a proto ji dle moznosti davame prednost.
Enteralni vyzivu aplikujeme bolusové pfi zavedené nasogastrické sondé, nebo kontinualné pfi
zavedené jejunalni sondé.

e Je to pfirozenéjsi zpUlsob, protoze Ziviny jsou pfivadény stfevem, prochazeji jatry, a tak se
v¢lenuji do metabolickych pochodd.

e Pfi enteralni vyzivé dochazi méné casto ke komplikacim a je podstatné méné nakladna proti
parenteralni.

e Nevyhodnou je nebezpedi aspirace. Mohou se objevit prdjmy.

e Predpokladame-li, Ze bude nutno Zivit pacienta dlouhodobé, nebo podavani sondou bude
trvat déle nez 3 tydny, pak davame podle zvyklosti pracovisté prednost perkutanni endosko-
pické gastrostomii - PEG. Dnes se témér vylu¢né do sond pouzivaji komercni pfipravky, napf.
Nutrison.
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8.2.3. Parenteralni vyziva

e Vyhodou je, Ze Ize podavat ziviny v pfesné zvoleném mnozstvi a rychlosti, a tim dosahujeme
rychlejsi Upravy metabolickych poruch.

e \/soucasné dobé je jiz parenteralni vyziva bezpecnéjsi také napfiklad tim, ze jsou k dispozici
rlizné roztoky Zivin (napf. roztoky Clinomel all-in-one).

8.3.Vyprazdnovani stolice

Vyprazdnovani patfi mezi zakladni biologické potreby ¢lovéka. PFijem potravy, traveni, resorpce
a vyprazdnovani jsou zakladni procesy latkové vymény — metabolismu. S potfebou vyprazdriovani
souvisi potfeba respektovani intimity a soukromi. Funkce stfev je ovlivnéna sympatickym a para-
sympatickym nervovym systémem. PFi poruSe michy prevazi parasympatikus a dojde k hypotonii az
atonii.

8.3.1. Funk¢ni poruchy stiev

e Reflexni (spastické) stfevo — pfi Iézi nad sakralnimi segment se rozviji spasticka forma plegie
a vznika obraz reflexniho stfeva bez moznosti volni relaxace zevniho svérace s naslednou
retendi stolice. Spojeni mezi michou a stfevem zUstava zachovano.

e Ochablé stfevo — pfi lézi ve vysi sakralnich segmentd vznika chaby obraz plegie, chybi peri-
stalticky reflex. Zevni sfinkter ma nizky tonus. DUsledkem je pomaly pohyb stolice a velké
riziko inkontinence pro hypotonicky zevni sfinkter.

8.3.2. Poruchy vyprazdnovani

e Zacpa - obstipace je obtizné vyprazdnovani malého mnozstvi tuhé stolice. U konkrétniho
Clovéka je nutné obstipaci definovat vzhledem k jeho defekacnim navykdm.
e Faktory, které se podileji na vzniku obstipace:
nepravidelné stravovaci navyky
nadmérné uzivani laxanci
zvySeny psychicky stres
nedostatecny pfijem tekutin
léky jako morfin, kodein
nedostatecna fyzicka aktivita.
e Obstipace muize byt pro pacienty nebezpecna, zejména pro moznost vzniku autonomni dys-
reflexie.
e Pr0jem — diarrhoea je pfilis casté vyprazdnovani velmi Fidké stolice. Déje se tak dUsledkem
zrychlené stfevni peristaltiky. Zkracuje se ¢as pro resorpci vody a elektrolytt v tlustém streve,
a muze zpUsobit vazné ztraty tekutin v kratkém casovém obdobi. Stolice obsahuje nestra-
vené zbytky potravy a pfipadné i dalsi patologické pfimési jako je hlen, krev, hnis. M{ze mit
kvasny nebo hnilobny zapach.
Hlavni priciny prdjmda:
e psychicky stres
e |éky (napf. antibiotika, ktera zméni bakterialni fléru stfevni sliznice)
e alergie na potravu.
e Paradoxni prljem u tézké zacpy je zahusténa a specena stolice (skybala), kterd nemuze projit
fitnim otvorem, silné drazdi sliznici konecniku a esovité klicky k sekreci hlenu. Secernovany
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hlen potom odchazi s trochou stolice jako falesny prtjem. A tak ackoli jde ve skute¢nosti
o tézkou zacpu, vznikd mylny dojem prdjmu a inkontinence. To mUZe vést k nasazeni proti-
prdjmového rezimu.

¢ Inkontinence stolice je ztrata volni kontroly defekace. Je to stav, pfi kterém dochazi k bez-
déc¢nému a nekontrolovatelnému odchodu stolice. Inkontinence stolice je vazny psychicky
problém. Dulezita je adekvatni péce o kizi a okoli konecniku.

e Hemeroidy jsou rozsitené Zily v analni oblasti. Mohou byt vnitfni nebo vnéjsi. Vznikaji nasled-
kem zvySeného tlaku v andini oblasti, ¢asto sekundarné pfi chronické zacpé z namahy v sou-
vislosti s defekaci.

8.3.3. Postup pfi vyprazdinovani

U v3ech pacientl po poranéni patere je tfeba zajistit pravidelné vyprazdriovani. Kazdy treti
den pacient dostava bisacodylovy cipek, po kterém by se mél do hodiny vyprazdnit. V prvni fazi
onemocnéni se pacienti vyprazdiuji na lazku, pozdéji pokud zvladaji pfesuny se s ergoterapeu-
tem a nasledné sami, mohou se vyprazdfiovat na toaleté. Pokud nedojde k vyprazdnéni, je nutné
podat klysma nebo stolici vybavit manualné. Velmi dllezité je seznamit pacienta s timto zptsobem
vyprazdfiiovani. Veskery zdravotnicky personal musi dodrzovat intimitu pacienta. Podavani cipkl je
dobré s pacientem domluvit tak, aby se nevyprazdnioval v okamziku, kdy by mu to bylo nepfijemné,
tzn. v dobé navstév nebo pred podavanim jidel. Ve zaznamenavame do dokumentace. V dalsi dobé
je tfeba rezim vyprazdriovani upravit podle toho, jestli se jedna o pacienta s reflexnim nebo areflex-

nim typem stfeva. Vice v Doporucenych postupech pro péci o travici Ustroji.

8.4.Moceni
8.4.1. Funkce mocového méchyie

Funkci mocového méchyre a dolni ¢asti mocové soustavy je shromazdovani, uchovavani
a intermitentni vylucovani moci v dobé, ktera je k tomu vhodna. Je umoznéna tfemi strukturalnimi
a funkcnimi komponentami: detruzorem a vnitfnim a zevnim sfinkterem. Sfinktery zajistuji konti-
nenci béhem faze shromazdovani moci. Normalni vyprazdnovani moci zahrnuje reflexni kontrakci
detruzoru se synchronni volni relaxaci sfinkteru, aby bylo dosazeno kompletniho vyprazdnéni moco-
vého méchyre.

8.4.2. Dysfunkce mocového méchyre
Clovék po poskozeni michy m@ize mit jeden ze dvou typd dysfunkci mocového méchyre:

e spasticky mocovy méchyf — u tohoto typu dochazi k casté aktivité detruzoru. Kontrakce
nastavaji dfive, nez je mocovy méchyr napinén. U spastického mocového méchyfe nejsou
poskozené nervy mezi méchyfem a michou, ale je poruseny pfenos vzrucht do mozku. Proto
mozek neni schopen ovladat vyprazdnovani.

e ochably mocovy méchyf — u tohoto typu je poskozené nervové spojeni mezi méchyfem
a michou. Méchyr se naplfiuje moci a roztahuje se do maxima. Poté moc vytece, ale méchyr
se nevyprazdni Uplné a zlstava roztazen.
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8.4.3. Zpusoby vyprazdiiovani moc¢ového méchyie

e Spontanni mikce

e Trvala derivace moci

e Permanentni mocovy katetr — je zaveden do mocového méchyfe uretrou. Pouziva
se prevazneé u zen.

e Epicystostomie — cévka je zavedena do mocového méchyre skrze brisni sténu nad
stydkou sponou. Na jejim konci je sbérny mocovy sacek, do kterého je moc nepre-
trzité odvadéna. Pouziva se prevazné v obdobi spindlniho Soku a to vice u muzd.

e Urindlni kondom — muzi mohou mit na penis navleceny urindlni kondom, ktery je napojen na
hadicku a plastovy sbérny sacek. Zmensuje moznost vzniku infekce, protoZe neni cizi téleso
v mocovém mechyfi.

e \/yklepavani — poklepavani na dolni ¢ast bficha v oblasti mocového méchyre a pak jemny
tlak dlani. To se opakuje do té doby, nez moc prestane téct. Nesmi dojit k pfilisnému zvyseni
intravesikalniho tlaku (tento zptsob moceni je vhodny pouze u malého procenta pacientd
a musi mu predchazet vysetfeni a souhlas specializovaného urologa.

e (ista intermitentni katetrizace (CIK), kterou bé&zné nazyvame ,cikovanim”, je opakované
zavadéni mocové cévky do mocového méchyfe mocovou trubici za Ucelem jeho vyprazdné-
ni. Jak jiz nazev ,cista” napovida, nejde o sterilni postup, ale o metodu, ktera se da bézné
provadét v domacich podminkach. Pacienti se béhem hospitalizace pod vedeni proskolené
sestry nauci cévkovat sami — Cista intermitentni autokatetrizace (CIAK). Po dobu hospitaliza-
ce ma kazdy pacient u lGzka kosik s pomuckami. Zeny pouZivaji k cévkovani zrcatko. Spo-
le¢né s ergoterapeutem je nutné u pacientl s vyssi lézi misni vybrat vhodné kompenzacni
pomicky. U pacientd, ktefi se nemohou cévkovat sami, je nutné proskolit rodinu. Cistou
intermitentni katetrizaci je tfeba pouzit i u pacientd, ktefi moci spontanné, ale nedojde k upl-
nému vyprazdnéni mocového méchyre. Postmikeni reziduum je rizikem pro vznik uroinfekce.
V3eobecné muzeme fict, ze CIK je metoda, kterd napomahd fesit poruchy vyprazdriova-
ni modi. Pravidelné vyprazdniovani mocového méchyfe ma nesporné velkou fadu vyhod.
Nejvétsi vyhodou je snizenf rizika infekce mocového méchyre a poskozeni ledvin z divodu
prepinéného mocového méchyre. CIK umoziuje ndvrat do normalniho Zivota, je viak nutné
provadét ji v pravidelnych ¢asovych intervalech. Frekvenci katetrizace ovliviiuje mnozstvi pfiji-
manych tekutin. Zpocatku je nutné, aby si pacient ved| mikéni denik a zaznamenal mnozstvi
pfijatych tekutin a objem jednotlivych porci modi. Doporuceny interval cévkovani je 3 hodiny,
pficemz objem by mél byt 300-400 ml. Vétsi mnozstvi mize vést k riziku poskozeni ledvin,
nebo vzniku autonomni dysreflexie.

(pfiloha 4)

8.4.4. Vysetiovaci metody

Mezi zakladni vySetfovaci metody patfi:
e biochemické vysetfeni moci + sedimentu a vySetfeni krevniho séra - FW, CRP, KO, mineraly,
urea, kreatinin
mikrobiologické vySetfeni moci na kultivaci a citlivost
sonografické vysetreni
urodynamické vysetfeni
pfipadné RTG ledvin a malé panve
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8.4.5. Infekce mocovych cest

K pfedchazeni vzniku infekce je vhodné dostatecné pit 2500-3000 ml tekutin za den a pra-
videlné vyprazdiovat mocovy méchyf, aby napli nepfesahla maximalni kapacitu, kterd je asi 400
ml. Omyti genitdlii pfed cévkovanim a po kazdé stolici, myti rukou pred cévkovanim a udrzovani
pomucek k cévkovani v Cistoté musi patfit k zakladnim hygienickym navyk@m. S pfiznaky infekce
musi byt kazdy pacient seznamen. V pfipadé, Ze se neciti dobfe, ma bolesti, zimnici a teplotu, moc
je zakalena nebo ma rdzovou barvu a zapacha, musi navstivit Iékafe. Mohou se objevit nebo zhorsit
spasmy.

8.4.6. Pomucky pro inkontinentni pacienty

Kazdy pacient po odchodu z nemocnice nebo rehabilitacniho Ustavu musi mit zajisténé dosta-
te¢né mnozstvi pomadcek. PomUcky pro inkontinenci predepisuje prakticky Iékaf, specialista-urolog
predepisuje mocové katétry. VSechny pomucky hradi ¢aste¢né nebo plné zdravotni pojistovna. Paci-
entovi je mozné predepsat podlozky, kolektory, vlozky, pleny, mocové katétry a sbérné sacky.

8.5.Hygiena nemocného

Hygiena je soubor pravidel potfebnych k podpofe a ochrané zdravi. Péce o télesnou Cistotu

a oblékani jsou aktivity, které sméfuji k uspokojovani biologickych potfeb. Vypovidaji také néco
o dusevnim svété cloveéka, o jeho naladé, spokojenosti, nespokojenosti, o jeho psychickych viastnos-
tech. Neupraveny zevnéjSek muze signalizovat dusevni nepohodu, nizkou sebeuctu. Osobni hygiena
je péce o sebe sama, jejimz prostfednictvim si ¢lovék udrzuje zdravi a chrani se proti nemocem.
Osobni hygiena je zalezitosti kazdého jednotlivce, je dana individualnimi navyky a hodnotami. Je
ovlivnéna kulturnimi, socialnimi a rodinnymi faktory. Potfeba Cistoty je zakladni biologickou potre-
bou. Cistota je vychozim, zakladnim predpokladem pro pocit osobni pohody.
Potfebu hygieny mizeme definovat ve tfech rovinach:

e biologicka - udrzuje kdzi v dobrém stavu

e psychologicka - navozuje pozitivni emoce, pocit spokojenosti

e socialni - vytvari pfijemné prostredi, je pfedpokladem pozitivnich mezilidskych vztahQ.

Nemoc méni naroky ¢lovéka na hygienickou péci, méni zplsob uspokojovani potfeby hygi-
eny. Rozhodujicim faktorem je mira omezeni pohyblivosti a ztrata sobéstacnosti. Ta urcuje, jakym
zpusobem bude hygienicka péce provedena.

Celkova koupel na lGzku, v mobilni vané, je podle zdravotniho stavu nemocného nezbytna
kazdy den. Sledujeme pfitom stav klze. Nesmime zapomenout na hygienu dutiny Ustni, kterou
malokdo z nasich pacientl zvladne sam. Soucasné nezanedbdvame péci o vlasy a nehty! PouZziva-
me pomUcky na jedno pouziti (Zinky, ru¢niky). Kriticka mista (genitalie) udrzujeme neustale v suchu
a Cistoté, pouzivame distici pény, ochranné krémy v prevenci proti opruzeninam. Co nejvice vétrame.
Dodrzujeme intimitu!

Ve zaznamenavame do dokumentace.
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8.6.Spanek

Spanek a odpocinek jsou nezbytné predpoklady pro zachovani a udrzeni télesného i dusev-
niho zdravi. Spanek ma pro organismus ochranny a regeneracni vyznam. Potfeba spanku a odpocin-
ku jsou u kazdého individualni. Zavisi mimo jiné na denni aktivité, na fyziologickém stavu organismu
a na véku.

Nemocny clovék ma vétsi potfebu odpocinku a spanku nezli zdravy. Potfebuje vice energie
na zvladnuti dennich aktivit tykajicich se sebepéce. ZvySené naroky na kvantitu a kvalitu odpocinku
a spanku je nutné respektovat.

Problémy se spankem patfi mezi nej¢astéjsi stiznosti nemocnych. PFicinou mdze byt nedosta-
tek soukromi, intimity a klidu. Obavy, nejistota a stres narusuji pohodu nemocného.

Ke zmirnéni rusivého plsobeni prostfedi napomaha:

zavieni dveli u pokoje pacientt (nebouchat, pozivat kliku)

zatméni pomocdi zaluzi

ztlumeni svétla, zhasnuti

pouziti bocnic

umisténi zvonku tak, aby byl snadno dosazitelny

zabezpeceni dostatecné délky spojovacich infuznich hadicek, aby se nemocny mohl volné

pohybovat na IGzku

e spanek je potfeba peclivé planovat, protoze vsichni pacienti jsou i v noci po tfech hodinach
polohovani a pfipadné CIKovani

e eventuelné po domluvé s lékafem podat pacientovi hypnotika

Vétsina lidi je zvykla na urcité ritualy pfed spanim, které navozuji pohodu a relaxaci. Naru-
Seni téchto aktivit mdze nepfiznivé ovliviiovat spanek. Snazime se pacienta uspokojit, pokud je to
v nasich moznostech. Spanku pfedchazi i hygienické ukony jako je myti a ¢isténi zubd.

8.7. Bolest

Bolest je ryze subjektivni prozitek a existuje vzdy, kdykoli nemocny Fika, ze bolest ma. Mtze
byt rovnéz dulezitym diagnostickym voditkem.

Kazdé onemocnéni je provazeno bolesti, zdravotnici museji o bolesti védét. Bolest zjistime
pfimym dotazovanim a pro lepsi orientaci méfime pravitkem bolesti v pravidelnych intervalech.
V pooperacnim obdobi se v oblasti se zachovalym citim ¢asto objevuje bolest v misté operacnich
ran, dale v oblasti ramennich kloubd pfi polohovani na boky a pfi nepfimérené zatézi pfi funkcnim
deficitu nékterych svall u tetraplegikl, dale se objevuje bolest v oblasti hypersenzitivnich zén na
prechodu normalné citlivé oblasti v oblast s anestezii. Bolest vede k prohloubeni stresu a zhorseni
spoluprace pacienta. Na bolest musime reagovat. Nékdy staci zménit polohu, spravné zapolohovat
koncetiny, i rozhovor s pacientem pusobi Ulevu. Pokud bolest pretrvava, je nutné podavat analgeti-
ka. U pacienta, ktery trpi bolesti, Ize pfedpokladat Spatnou spolupraci pfedevsim pfi cviceni.

Na toto téma vychazeji samostatné doporucené postupy.

8.8.Prolezeniny (dekubity)
ProleZenina je lokalizované poskozeni kiize a mékkych tkani nasledkem Spatného prokrveni pfi
déletrvajicim tlaku. Prolezenina vznika, kdyZ pacient sedi nebo lezi ve stejné poloze delsi dobu. Nej-

Castéjsi mista vyskytu jsou sakrum, hyzdé, boky, kolena, paty, lokty, tyl hlavy. Prolezenina obvykle
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zacinad zménou zbarveni kdze, ktera se maze jevit jako tmavsi nez normalné. Pokud zarudlé misto
odlehcime, béhem kratké doby se barva kize vrati k normalu. ZGstava-li barva zménéna, je to prvni
varovny signal. Pri pretrvavajicim tlaku mudze vzniknout puchyf a poskozeni hlubsich tkani vcetné
kosti.

V prevenci dekubitl je tfeba ménit polohu téla v pravidelnych intervalech a to pfi sezeni
I lezeni. Dale je dulezita pravidelna hygiena celého téla, volny odév, obuv a pravidelna kontrola
ohrozenych mist. Dale je nutné nastavit spravny rezim moceni a vyprazdnovani, aby nedochazelo
k Unikdm a drazdéni pokozky.

Kompletné je tato oblast zpracovana v Doporucenych postupech pro prevenci a osetfovani
dekubitd u pacientl po poskozeni michy.

8.9. Polohovani

Polohovani u pacientt s misni [ézi by mélo zamezit vzniku svalovych atrofii, kontraktur, defor-
maci kloubl a podpofit rehabilitaci. Polohovani je rovnéz zakladem prevence vzniku prolezeniny,
ale i hojeni jiz vzniklého dekubitu. Je na pomezi osetfovatelské péce a fyzioterapie a z toho vyplyva
nutna spoluprdce sester, sanitart a fyzioterapeutd. Polohovani tedy pini nékolik funkci: pomaha
odlehceni kdze, zlepSuje prokrveni, pfedchazi kontrakturam, eliminuje bolest, zlep3uje psychicky
stav. Polohujeme presné podle planu, tzn. po tfech hodinach. Pfi polohovani kontrolujeme ohrozena
mista kGze (sakrum, boky, kotniky, lokty). Pacient musi leZet v suchu. Kontrolujeme spravnou polohu
permanentniho katétru, epicystostomie, privodu infuzi. K manipulaci s pacientem pouzivame ,,polo-
hovacku”, kterd nam usnadni praci s imobilnim pacientem a odstrani stfizné sily. Ani nejmodernéjsi
lGZko nemUze splnit Zadny z uvedenych pozadavkd bez odpovédné prace osetfujiciho personalu.

8.9.1. Poloha na zadech (supinacni)

Poloha na zadech je vieobecné nejlépe tolerovana a realizujeme ji za nasledujicich podminek:
e hlava v ose téla, podlozena polStarkem v pfimérené vysce vzhledem ke kréni lordéze
e u ramennich kloubU je zddraznéna abdukce a stfidani vnitini a vnéjsi rotace
e |oketni kloub je polohovan do mirné flexe stfidavé s extenzi (pozor na hyperextenzi), pred-
lokti v pronaci
* ruka je polohovéana stfidavé do fyziologického a funkéniho postaveni
e DK jsou podlozeny polstafem pod lytky do semiflexe v kyclich i kolenou
e paty jsou podlozZeny v antidekubitnich botickach

2 priklady polohy HK:

a) rameno - abdukce 45°
loket - semiflexe
predlokti - pronace, podlozené polStafem tak, aby se rameno neprotahovalo (pro-
trakce)
zapesti - extenze
ruka ve funk¢nim postaveni

b) rameno - abdukce 90° a zevni rotace 80°
loket - flexe 90°
predlokti - stfedni postaveni
zapesti - extenze
ruka - funk¢ni postaveni
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Obr. 3. 8.9.3. Poloha semipronacni

Jedna se o stfedni polohu mezi polohou na boku a lehem na brise, hrudnik podlozen pols-
tarfem, hlava mirné rotovana, podloZzena malym polStafem
e spodni horni koncetina - rameno — abdukce a vnitfni rotace
loket — extenze, ruka stfida fyziologické a funkeni postaveni
e svrchni horni koncetina - objima polstar, ktery je pod trupem
rameno — abdukce a flexe
loket — semiflexe
predlokti — pronace, ruka stfida fyziologické a funkéni postaveni
spodni dolni koncetina -  kycelni kloub - extenze
koleno - semiflexe
svrchni dolni koncetina - podloZena polStarem, kycel 90°, flexe, zevni rotace,
koleno — flexe 90°
nohy v O postaveni

8.9.2. Poloha semisupinacni

8.9.4. Polosed
Je to stfedni poloha mezi lehem na boku a lehem na zadech, kdy se vyhybame tomu, aby

spodni rameno bylo stisténo, trup musi byt rotovan dozadu a podepren polstafem v celé jeho dél- Trup je flektovan pfi 30° - 40° flexe v kycelnich kloubech, vSechny segmenty podstupuiji
ce. rlznou gravitaci. Toto postaveni predstavuje 1. stupefi zpomaleni ortostatickych potizi a je proto
e spodni horni koncetina -  rameno ve flexi a v abdukci dvojnasob nezbytné, aby vSechny segmenty byly adekvatné podlozeny. Polosed miZze byt zaujiman
loket v extenzi na ldzku nebo na voziku se zaklonénou zadovou opérkou, podpérkou hlavy, pozvednutymi stupac-

predlokti v pronaci kami a podpérou lytek
ruka stfida fyziologické a funkéni postaveni e hlava a krk museji byt podepreny polStarem, ktery umozni také podepfeni zadni horni ¢asti
e svrchni horni koncetina - rameno v mirné abdukci a extenzi (paze vypodloZena ramen, bolestem krku a ramen predchazime podlozenim polStare ¢i podrucek pod predlok-

polstafem) ti a loket

loket v semiflexi e paze 10° - 15° flexe a 10° abdukce
predlokti v pronaci e predlokti 90° - 100° flexe a 90° pronace
ruka stfida fyziologické a funkéni postaveni e zapeésti 30° - 45° extenze

e spodni dolni koncetina - kycel 30° flexe a 20° zevni rotace, koleno 60° flexe, e ruka - funkéni postaveni
noha v O postaveni e trup - 30° - 45° flexe

e svrchni horni koncetina - kycel rovnéz v semiflexi, lehka VR, koleno fl. 60°, ® panev — ve stfednim postaveni
polstar mezi koleny a hlezny.

Obr. 4 8.9.5. Poloha na b¥ise

V akutni a subakutni fazi tuto polohu prakticky nepouzivame. Pozdéji je vhodna jak k pre-
venci kontraktur, tak pfi hojeni dekubitd. Hlava otocena do strany, podloZzena malym polStarkem,
hrudnik podlozen polStafem, bficho a panev volna, podlozeni distalnich bércé a nohou polStarem
tak, aby pfi nulové poloze v hleznu prsty nedosahovaly k podlozce. V této poloze kontrolujeme tlak
na kdzi v oblasti ucha, SIAS a kolenich kloubd.

U tetraplegickych pacientt je tfeba zvlasté v akunim obdobi polohovat ruce do tzv. funkéni-
ho uchopu (vice v doporucenych postupech pro zachovani funkce horni koncetiny u tetraplegikd).
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Obr. 5

8.10. Prevence tromboembolické nemoci

Ukolem vsech opatfeni k zabranéni vzniku tromboembolické nemoci (TEN) je zvy3eni rych-
losti pritoku krve v dolnich koncetinach a panvi.

Normalni télesna aktivita podporuje navrat venozni krve. Zilni chlopné zabrariuji zpétnému
toku krve. Pri imobilizaci se uvolfiuji lytkové svaly, proud krve se zpomaluje, dochazi ke staze. Krev
se shromazduje v okoli Zilnich chlopni a snadno mdze dojit ke koagulaci. Elasticka komprese nahra-
zuje ¢innost lytkového svalu, pokud neni ¢lovék mobilizovan. K Zilni kompresi s vyhodou pouzivame
elastické puncochy, dosahneme vétsi komprese. Zasadné je nutné puncochy prilozit, pokud ma
nemocny dolni koncetiny ve vodorovné poloze pred vertikalizaci. Je dllezité, aby puncochy nebyly
nikde shrnuté, protoZze mohou zpudsobit dekubity. Na noc elastické puncochy vzdy snimame. Pre-
vence tromboembolické nemoci je zajisténa také medikamentézné nizkomolekularnim heparinem,
pozdéji Warfarinem.

Po plné adaptaci pacienta na polohu vsedé a upraveni hemodynamickych pomér( Ize postup-
né prevenci TEN ukoncit, zpravidla kolem 6 mésict od Urazu.

8.11. Fyzioterapie

Fyzioterapie je nedilnou soucasti péce o pacienta po poranéni michy. Fyzioterapeut by mél
byt schopen spravné porozumét a interpretovat vysledky ziskané vysetfenim, aby mohl hodnotit
a registrovat zmény, které nastanou v prlbéhu rehabilitacniho procesu.

Polohovani je zakladem rehabilita¢niho oSetfovatelstvi a v tomto sméru je zajisténo prede-
vSim ze strany sester.

Pasivni cviceni je zaméfené na protahovani v oblastech se ztratou aktivni hybnosti, které
slouzi k udrzeni rozsahu pohybu v kloubech a prevenci kontraktur.
dualné pacientovi s pfihlédnutim k jeho fyzickym schopnostem a aktualnimu zdravotnimu stavu.
Nejcastéji se jedna o metody na neurofyziologickém podkladé (napf. Vojtova, Bobathova metoda
a dalsi).

vvvvvv

demineralizace skeletu, zlepseni vendzni a lymfatické drendze, optimalizace funkce travicich a vylu-
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Covacich systémU a snizeni spasticity. Vertikalizacni stoly se vyuzivaji jiz v akutnim stadiu k dosazeni
postupné vertikalizace a pfi lé¢bé ortostatické hypotenze. V neposledni fadé ma pfiznivy vliv na
psychiku pacienta.

Fyzikalni terapie tvofi doplfikovou soucast terapie spinalnich pacientl, vyuziva se jejich pozi-
tivnich Ucinkd (napf. spazmolyticky, analgeticky, antiedematosni, drazdivy) dle individualnich obtizi
pacienta. Nedilnou soucasti péce o pacienta po poskozeni michy je dechova rehabilitace.

Komplexni rehabilitacni péce o pacienta po poskozeni michy bude zpracovana jako samo-
statné doporucené postupy.

8.12. Ergoterapie

Ergoterapie (z fectiny epyov - ergon - tvorba, dilo, ¢in) je obor zabyvajici se diagnostikou a lé¢-
bou pacienta, ktery je doc¢asné nebo trvale fyzicky, psychicky, mentalné nebo smyslové postizeny. Je
zaloZena na predpokladu, Ze vyuziti cilené a smysluplné ¢innosti podporuje mentalni a fyzické funk-
ce, tim dochazi ke zlep3eni celkového zdravotniho a psychického stavu. Jako terapeuticky prostredek
se vyuziva aktivita, kterd pomaha obnovit ¢i kompenzovat porusené funkce. Cilem ergoterapie je
dosazeni maximalni sobéstacnosti v ADL (Activities of Daily Living) a nezdvislosti, aktivni zaclenéni
pacienta do spolec¢nosti a zvyseni kvality jeho Zivota.

V aktutni a subakutni péci o spinalni pacienty se ergoterapie zaméfuje predevsim na:

e polohovani HK do tzv. funkéni ruky pomoci specidlnich antidekubitnich rukavic

® nacvik uchopové funkce ruky (vyuziti ndhradniho Uchopu, pomdtcky zlepsujici kvalitu Ucho-
pu)

e zlep3eni komunikace s oSetfujicim personalem (upraveni zvonku, hlasové ovladani), s rodinou
(ovladani mobilu)

e nacvik ADL (os. hygiena — cisténi zubd, jidlo — manipulace se Izici, piti — manipulace s lahvi,
oblékani, pfesuny na I0zku a na vozik, pfesuny v koupelné a na WC, manipulace s mechanic
kym vozikem, nacvik samostatné jizdy na voziku)

e zajisténi kompenzacnich pomUcek (ortézy na HK, dlahovani).

8.13. Prevence uraztl a padu

Neschopnost chize, imobilita, pfesuny z [GZka na vozik, pohyb na voziku a snaha o samostat-
nost mohou byt velkym rizikem padd a urazd. Proto vsechny pacienty po poranéni michy mizeme
oznacit jako rizikové. Velmi dulezita je v tomto sméru prevence. Zvonek, ktery bude mit pacient
vzdy v dosahu, aby mohl pfivolat pomoc, je velkym pomocnikem v prevenci padd. Stolek pfisuneme
pacientovi co nejvic k 10zku, aby se nemusel pro nic natahovat. V3echny pfesuny musi mit pacient
dobre nacvicené, nez je zacne provadét samostatné.

Pokud k padu nebo urazu dojde, je nutné privolat lékare a pacienta o3etfit. DalezZité je také
Uraz vyhodnotit a pfijmout opatreni, aby se situace neopakovala.

8.14. Psychika

Poskozeni michy s naslednym ochrnutim svymi dlsledky nepfiznivé ovlivni prakticky vSech-
ny oblasti Zivota ¢lovéka. Paraplegie nebo tetraplegie nepredstavuje pouze fyzicky hendikep, ale
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soucasné vyznamné psychické trauma. Riziko, Zze dojde k nepfiznivému vyvoji psychického stavu i
dokonce psychickému poskozeni, je znacné.
Za nedilnou soucast lécby v akutni fazi po misnim poranéni povazujeme terapii anxyolytiky
a antidepresivy, ktera umozni lepsi psychické nastaveni pacienta a lepsi komunikaci. Clovék v takové
situaci potfebuje odbornou psychologickou péci.
Psycholog by mél byt stalym clenem zdravotnického tymu. Poskytuje odbornou pomoc
a podporu:
e pacientovi - pozitivni ovlivhiovani psychického stavu, pomoc pfi vyrovnavani se s traumatem
a jeho dusledky
e rodiné pacienta — pomoc pfi vyrovnavani se se situaci a pfi hledani vhodnych forem podpory
pacienta
e ostatnim ¢lendm lécebného tymu — pomaha porozumeét chovani pacienta a vhodné reago-
vat, vyrovnat se s obrannymi mechanismy pacienta.

Psychologické intervence jsou dale rozpracovany v Doporucenych postupech pro praci psy-
chologa v centrech pro Iéceni pacientl s poskozenim michy.

8.15. MRSA - Methicillin resistant Staplylococcus aureus

Staplylococcus aureus je velmi Casty patogen, ktery se prenasi na kizi a v nose zdravych
lidi. ZpUsobuje nevyznamné infekce, ale také infekce chirurgickych ran, uroinfekce a plicni infekce.
St. aureus ziskal odolnost vici penicilinové fady ATB. Vyskyt MRSA v nemocnicich je celosvétovy
problém. Rizikovymi pacienty jsou nejen ti, ktefi maji dekubit, ale i pacienti, ktefi prichazejici z oddé-
leni ARO a pacienti po UPV. V pfipadé pozitivity je nutné pacienta izolovat a dodrzovat bariérovy
ochranny rezim.

DuleZita je i spoluprace s Ustavnim hygienikem a epidemiologem.

8.15.1. Protiepidemiologicka opatieni u MRSA pozitivnich pacienta:

e izolace — nejlépe jednoltzkovy pokoj s koupelnou, pokoj je oznacen napisem

e izolace kontaktl az do doby 3 negativnich vysledkd (krk, nos, perineum, pfipadné kozni
defekt)

e pomucky na pokoji jsou jednordzové a odhazuji se do pytle s infek¢nim odpadem nebo
vyclenéné pro kazdého pacienta (dekontaminace viech pomuicek, které se odnaseji z pokoje,
napf. talife a nastroje, v 4% chloraminu)

e OOPP — osobni ochranné pracovni pomUcky, pfed vstupem na izolaci si personal obléka

empir, Cepici, ustenku a rukavice (vSe se odklada pfi odchodu z pokoje)

po odchodu z pokoje dezinfekce rukou

rohoz k ocisténi obuvi

dekontaminace pradla a odpadu — infek¢ni odpad

vyclenéné pomucky pro uklid zGstavaji na pokoiji

navstévy — musi dodrzovat BOR, pisemné pouceni

vyclenéna sestra — skupinova péce

prevoz pacienta — sal, RTG a jina vySetfeni vzdy hlasime danému pracovisti, pacient jde jako

posledni

ambulantni pacienti jsou objednavani jako posledni

e zruSeni izolace predchazi dekontaminace a likvidace viech pomdacek, vystrikani pokoje dez-
infektorem, germicidni lampa
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8.15.2. Doporuceni pro oSetrovani pacienttis MRSA

e dusledna hygiena rukou — Promanum N, Sterilium

e celkova koupel pacienta - Skinsan scrab foam nebo omyvat celé télo 1% roztokem Betadine,
Braunol

® nos — vytirat masti Betadine, Bactroban

e krk — kloktat roztokem Betadine

e kozni defekty a dekubity — roztoky Betadine, Dermacyn, Prontosan, Inadin, pfipravky na
hojeni ran, které obsahuji stfibro

e jednorazové pomucky

e dekontaminace pfedmétd, ploch a podlah — Melsept SF, Hexaqgart plus, atd.

Pacient MRSA pozitivni je drahy pacient, na oddéleni vzrlstaji naroky na zdravotnicky material, anti-
biotika, ale i na veskery personal.

Pacient s MRSA neni divod k nepfijeti na jakékoli pracovisté.
Pacient, ktery ma v anamnéze MRSA, je vzdy suspektné pozitivni

8.16. Edukace

Edukace je nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu. V prvé fadé musi byt spravné zasko-
leny veskery personal. Také pacient, ktery je pouceny a seznameny s problematikou svého onemoc
néni, se lépe zapoji do celkové lécby.

(pfiloha ¢. 5)

9. Multidisciplinarni péce

Vznik spindlnich jednotek umoziuje soustfedit vSechny pacienty s poSkozenim michy na
specializovaném pracovisti, kde jim je zabezpecena komplexni péce. Péce o pacienty s poSkozenim
michy je multidisciplinarni, tzn. podili se na ni mnoho odbornikl z fad lékard. O pacienty se téz stara
tym fyzioterapeutd, ktery zajistuje komplexni rehabilitaci. Pro pacienty je sestaven ¢asovy harmono-
gram tak, aby byla zajisténa jak oSetfovatelska, tak i rehabilitacni péce. K tomuto Ucelu je pouzivana
planovaci tabule, kterd pomaha ke koordinaci veSkerych praci.

Snahou celého odborného personalu na spinalni jednotce je s pacientem Uspésné preklenout
prvni fazi 1écby po Uraze s cilem stabilizace zdravotniho stavu a dosaZeni co nejvétsiho funkcniho
Zlep3eni pred jeho pfekladem do rehabilitac¢niho uUstavu.

10. Ochrana zdravi sestry

OSetfovatelska péce je nezastupitelna a manipulace s pacienty po poranéni patefe velmi
naroc¢na. Fyzicka manipulace s pacientem je jednou z hlavnich pficin bolesti zad. Sestry by se mély
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naucit pracovat tak, aby zbytecné nepretézovaly pater. K manipulaci s pacienty je vhodné pouZivat

rollboard a personal zaskolit.

Obr. 6,7

Nemeélo by se také zapominat, Ze sestra pfichazi do kontaktu s infekénimi pacienty, je proto
nutné, aby byla dodrzovana hygienicko — epidemiologicka opatreni. Nejenom jako prevence Sifeni
nozokomialnich nemoci, ale také jako ochrana vlastniho zdravi. NejucinnéjSim prostfedkem ochrany
je dasledné myti rukou. Sestry neohroZuje pouze fyzické pretizeni, ale také stres a syndrom vyhore-

ni, proto je vhodna uzka spoluprace s mistnim psychologem.

11. Pfilohy

priloha 1 (b, a)
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PLAN OSETROVATELSKE PECE

FN MOTOL, V UVALU 84, PRAHA 5 pfiloha 3

priloha 2

KLINIKA REHABILITACE — SPINALNI JEDNOTKA
(PG @

Datum Datum Datum Datum Datum Datum (‘ia 5/(\“\@ V4 A ZNAM O gE TRO VATELS KE P E (V: E

@ @ 2 @ @ 2 =) .

5 5 5 g g 5 Tt FN MOTOL, VUVALU 84, PRAHA 5

Ay Ay =% Ay =% =¥ v BN RO,

C.:

1) Poranéni, zvySené riziko —
Cil :Nedojde k tirazu,poranéni Identifikacni §titek ALERGIE!!!
Upravte prostiedi

Berte v avahu vék pacienta

Zhodnot'te vyvojovou urovei, schopnost rozhodovat se,
uroveil poznavacich schopnosti a obratnosti
Posud’te jemnou a hrubou motoriku pacienta

Posud'te temperament ( hlavné u déti ), impulsivni jednani DATUM

Zajistéte pomucky ke zvySeni bezpecnosti

2) Pohyblivost poruSena K;‘LEXEI

Cil :Bez poruch télesné hybnosti

Zhodnot'te pohybovy rezim pacienta

Informujte pacienta o jeho pohybovém rezimu PULZ

Zajistéte rehabilitaci, konzultujte samostatné cviceni < -
. TELESNA

pacienta TEPLO TA

Informujte pacienta o nutnosti RHB —

— - - - PRIJEM
Zajistéte pacientovi pomticky dopliujici lazko TEKUTIN
Monitorujte fyziol. fce pacienta v pruibéhu RHB VYDEJ
Predchazejte svalovym kontrakturam, polohujte konéetiny TEKUTIN
ve fyziol. postaveni
Poméhejte pacientovi pfi aktivni zméné polohy STO LICE

VSTUPY

3) Péce o sebe sama nedostatecna
Cil :Deficit sebepéce eliminovan : T T, e
Zjistéte miru sobéstacnosti pacienta

Zjistéte ochotu pacienta spolupracovat . B ISR SO SR S ——

Aktivizujte pacienta — zapojte ho do jednotlivych ¢innosti

Motivujte pacienta pro zlepseni sebepéce . B ISR SO SR S ——

Vyuzivejte metodu bazalni stimulace

Dejte pacientovi dostatek ¢asu k nacviku ¢innosti

Dbejte na bezpe¢nost pacienta — prevence napf. padu

4) Télesné tekutiny, riziko deficitu
Cil :Nedojde k deficitu télesnych tekutin
Monitorujte P + V tekutin

Sledujte stav kiize, sliznic

Informujte pac. o nutnosti dodrzovani pitného rezimu

Pro orientaci méite specifickou vahu moce

Posud’te dostupnost tekutin pro pacienta

Aktivné nabizejte tekutiny

Provadéjte vysetieni dle ordinace 1ékare

5) Bolest ( akutni do 3 mé&sict, chronicka déle nez 3 mésice )
Cil : Bolest eliminovéana
Proved’ rozbor bolesti u pacienta

.

v

Monitoruj fyziologické funkce

Dokumentuj vyvoj bolesti

.

AKUTNI SDELENI

Podavej 1éky dle ordinace 1ékare

Doporu¢ pacientovi vhodnou ulevovou polohu

Nabidni relaxacni techniky ve spolupréci s rehabilitacni

sestrou

Zaznamenej u pacienta neverbalni projevy DENNI

Vezméte v Givahu predchozi zkuSenost pacienta s bolesti SESTRA

Akceptujte pacientovo liceni bolesti NOCNI
i - PR TI SESTRA

Povsimnéte si, kdy se bolest dostavuje ( napt. pfi chuzi ...) —

Pobizejte pacienta k vyjadieni pocitl souvisejicich s bolesti O SETRUJICI

jte p vyl P ] LEKAR
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