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Abstract

The activation of a paraplegic, quadruplegic patient is an in important part of the
nursing care for the patient handicapped in this way. By a good and timely activation
we achieve a better co-operation of the patient during the rehabilitation, practicing self-
sufficiency; the patient communicates better with us and he co-operates. The activation
is manifold; as for the hospital activation, the most known elements are books,
television, radio, talks, co-operation with the family, internet. Other possibilities of
activation are spinal units, rehabilitation center and e.g. the ambulant Paraple center
providing the services in the following aid to the handicapped patients.

The target of this bachelor’s thesis was to find out the knowledge and skills of
nurses in activation of a paraplegic, quadruplegic patient, moreover in what way the
nurse makes the activation of a paraplegic, quadruplegic patient and to compare the
activation of a paraplegic, quadruplegic patient performed by a nurse, in a hospital and
in a rehabilitation centre. The determined goals were met.

Three hypotheses were postulated. It was supposed in the first hypothesis that
the nurses have theoretical knowledge of the ways of activation of a paraplegic,
quadruplegic patient. This hypothesis was not confirmed, the nurses have not sufficient
theoretical knowledge of the ways of activation of a paraplegic, quadruplegic patient.
In the second hypothesis it was supposed that the nurses do not utilize all the available
possibilities of activation of a paraplegic, quadruplegic patient. This hypothesis was
confirmed, the nurses have more possibilities available, but they do not utilize them
each time. It was supposed in the third hypothesis that the nurses working in the
rehabilitation facilities apply more modern methods of activation then nurses working in
hospitals. This hypothesis was not confirmed, the nurses working in the rehabilitation
institute do not apply more modern methods of activation then the nurses working in
hospitals. The research sample consisted of the nurses of standard and intensive
traumathologic wards, nurses of standard and intensive wards of neuro-surgery, ward
of following care, rehabilitation ward of the Hospital of Ceské Bud&jovice, a.s. and

nurses of Berta’s spa in Ttebon.



The data collection was performed by the method of quantitative research by
means of anonymous questionnaires. They had in total 20 questions, thereof 1 was half-
open and 19 were closed.

120 questionnaires were given out, 79,2% of them were returned. The research was
performed in March and April 2009.

This thesis should contribute to increase the knowledge in the field of activation of a
paraplegic, quadruplegic patient and hereby to a higher quality of the nursing care for

this patient.
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UVOD

S paraplegikem jsem se setkal v nemocnici v Ceskych Budgjovicich pii odborné praxi.
Tato zkuSenost m¢ zaujala natolik, ze kdyz jsem si vybiral téma své bakalarské prace, zaujalo
me nejvice praveé téma zamefené na ,,Aktivizace paraplegického, kvadruplegického pacienta®.

S paraplegickymi, kvadruplegickymi pacienty se nejcastéji setkdme na
traumatologickém oddéleni, dale pak na jednotkach intenzivni péce, anesteziologicko
resuscitacnich oddé€lenich, spinalnich jednotkdch a rehabilitatnich centrech. I pfes piesun
péce na spindlni jednotky stéle ziistava ¢ast péCe na traumatologickém oddé€leni.

Specializovanymi pracovisti, ve kterych se zabyvaji péfi o paraplegiky a
kvadruplegiky jsou pravé spinalni jednotky. Prvni varianta Ceského spinélniho programu byla
vypracovana uz v roce 1993 a je definovana jako soubor opatieni, smétujicich k zabezpeceni
casové a ekonomické dostupnosti ucelené péce o nemocného s poruchami misni funkce,
vzniklymi v disledku trazu &i nemoci. Spinalni jednotky jsou v Ceské Republice celkem
¢tyfi. V Brn¢, Ostravé-Porubé, Liberci, Praze-Motole. Dochdzi zde k ucelené¢ a komplexni
péci o paraplegické ¢i kvadruplegické pacienty, ale 1 o dalsi pacienty s postizenim patete.

Zakladni zaméteni oSetfovatelské péce u takovych pacientl je zaméfend na sledovani
fyziologickych funkei, hygienickou péci, prevenci dekubitll, vyzivu pacienta, podavani 1€k,
pievazy, péce o vyprazdiiovani moce a stolice, péce o psychiku, rehabilitace.
Dulezita je podpora sobéstacnosti. V akutnich stadiich byva asty deficit sebepéce z diivodu
postizeni pacienta, ktery miize v dalSich fazich z divodu postizeni ptetrvavat. Deficit je vSak
snizovan pomoci kompenzaénich pomucek a kvalitni zdravotni pé¢i zdravotnického tymu ve
spolupraci s rodinou.
V<asna mobilizace a aktivizace pacienta je velmi diilezitd a sestry by ji méli znat. Pacienty je
vhodné aktivizovat v ndcviku a uceni na obnoveni svalové sily, vytrvalostni trénink, nacvik
sobéstacnosti pii polohovani, manipulaci s dolnimi kon¢etinami a uceni se presunt.

Déle se u téchto pacientll zatazuje ldzeiiskd péce v rehabilitacnich ustavech v
Kladrubech, Hrabyni a Luzi -KoSumberku ¢ mensich rehabilitaénich ustavech.. V Ceské
republice jsou také zastoupeny ambulantni sluzby, pficemz nejzndméj$im je Centrum Paraple.

Zde se pacient dozvi o vSech moznych aktivitach, které by mohl vykonavat s timto



postizenim. Dale mu pomohou opét se zapojit do spole¢nosti a pomohou s feSenim problémii,

vzniklych v souvislosti s postizenim.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie

1.1.1 Kostra
Kostra vytvati pevnou oporu téla. Oznacujeme ji proto jako pasivni pohybovy aparat.

Kromé toho tvofi ochranny kryt nékterym orgdniim. Kostra je sloZzena z jednotlivych kosti,

vzajemn¢ spojenych pevné nebo pomoci kloubi.

Kostra ¢loveka se ¢leni na:  kostru lebky (mozkova a obli¢ejova Cast)

kostru trupu (pateft, zebra a kost hrudni)

kostru koncetin (1,2,)

Kostra trupu

Kolumna vertebralis - patet

Tvofi ji:

7 obratll krénich — vertebrae cervicales ( C1 - C7)

12 obratli hrudnich — vertebrae thoracicae ( Thl —Thl2)

5 obratll bedernich — vertebrae lumbales ( L1-L5)

5 obratli kiizovych — vertebrae sacrales ( S1-S5 ), které srtistaji v kost kiizovou os
sacrum

2-5 obratll kostrénich vertebrae coccygeae ( Col-CoS ), které sekundarné sriistaji

v kostr¢ os lacrum

KaZzdy obratel je tvofen tfemi Castmi:

corpus vertebrae - télo, nejmohutnéjsi, vertebraln€ ulozena cast

arcus vertebrae - oblouk obratlovy obraceny dorzalng, mezi odstupy obloukii od
obratlovych tél jsou meziobratlové zatezy, které ohranicuji meziobratlové otvory
pro vystup miSnich nervii. Té¢lo a oblouk uzaviraji obratlovy otvor, foramen
vertebrale. VSechny patefni kandly ohranicuji patetni kandl (canals vertebralis).
processus vertebrae — obratlové vybézky zahrnuji dva pary kloubnich vybézkia —
processus articulares superior a interior (pro vzajemné spojeni obratlll), jeden par
pricnych vybézki — processus transversi, na které¢ se u obratlii hrudnich ptipojuji

hrbolky Zeber, a jeden vybézek trnovy processus spinosus.



Vertebrae cervicales

maji mala téla, relativné velky otvor obratlovy. Trnové vybézky se zde vidlicoveé rozdvojuji,
pricné vybézky obsahuji otvor, ktery je ohranieny pfednim a zadnim hrbolkem. Vyjimku
tvofi jeden obratel kréni — atlas (nosi¢), ten nema obratlové télo a 2. kréni obratel axis
(¢epovec), jehoz télo naopak kranialn€ vybiha do vélcovitého vybéZzku dens axis (zub
cepovce).

Vertebrae thoracicae

maji pomérné vysoka téla, smérem kaudalnim jim piibyvd na vySce. Obratlovy otvor je
kruhovy. Na hornim a dolnim okraji téla jsou ploSky pro pfipojeni hlavicek Zeber, na pti¢na
zebra se pripojuji zebra svymi hrbolky.

Vertebrae lumbales

maji nejvetsi téla, obratlovy otvor je relativné maly, trojihelnikovy. Pficné vybézky jsou
Clenény na tii vybézky, z nichz nejvyraznéjsi je processus costalis — rudiment Zebra.

Os sacrum

ma tvar pyramidy s basi uloZzenou kranidln€, hrotem kaudalné. Ptedni plocha — facies pelvina
je konkévni, zadni — facies dorsalis je roz¢lenéna péti podélnymi hranami. Na obou plochéach
se nachazi otvory, kterymi vystupuji kiiZové nervy. Uvnitt je kanal — canals sacrales, ten je
pokracovanim patetniho kanalu.

Os coccygis

vzniké spojenim tél poslednich 4 — 5 obratla. (1,2,3)

Spojeni na pdteri

1. Téla obratlii spojuji meziobratlové ploténky — disci intervertebrales. Dlouhé vazy — lig.
Longitudinale anterior et posterior spojuji podélné celou patet, pirechdzeji az na kost kiizovou
a kostr¢.

2. Kratké vazy spojuji oblouky obratlové — ligg. interarcualia (flava ) pticné vybézky — ligg.
intertransversaria a trnové vybezky — ligg. iterspinalia.

3. Klouby — articulationes intervertebrales — tvofi pohyblivé spojeni mezi processus art.
Superior et interior sousednich obratli.

4. Spojeni kraniovertebralni : jsou zde parovd skloubeni articulatio atlantooccipitalis,

atlantoaxialis lateralis a neparova atlantoaxialis mediana. Spojeni kraniovertebralni je zesileno



vyznamnymi vazy: lig. transversum atlantis, které pfidrzuje dens axis k pfednimu oblouku
atlasu, lig. cruciforme — kfizového tvaru, membrana atlantooccipitalis anterior et posterior.
(1,2,3)
Pater jako celek

Patet vznikd spojenim jednotlivych obratli, kosti kfizové a kostréni pomoci
uvedenych spoji. Tvoti pruzny celek. Je prohnuta dvakrat doptedu (lord6za kréni a bederni) a
dvakrat dozadu (kyf6za hrudni a kiiZokostréni). Popsana zakiiveni se stiidaji a jsou u ¢lovéka
disledkem pfimého drzeni téla. Nespravné =zakiiveni vznikd Spatnym drzenim téla,

nedostate¢nym rozvojem svalstva, nebo chorobami patete. (1,2,3)

1.1.2 Centralni nervovy systém
Vznikd ze zevniho zarodeéného listu — ektodermu na dorzalni strané zarodku.

Ztlustély ektoderm vytvari nejdiive neurdlni ryhu a pozdéji neurdlni trubici. V hlavové Casti
zérodku se ektodermovy zéklad rozd€luje na 3 primarni, pozd€ji na 5 sekundéarnich vackd,
které tvofti zaklad pro hlavni oddily mozku. Zbyvajici ¢ast neuralni trubice vytvari zaklad pro
michu hibetni (1,2,3).

Medulla spinalis — micha hibetni

Je uloZena v kanalu patefnim. Je to provazec, ktery je 40 — 45c¢m dlouhy a vazi 35g. U
dospélého Clovéka dosahuje k prvnimu az druhému obratli bedernimu, jelikoz patet po 4.
mésici nitrodélozniho Zivota roste rychleji neZli micha. Zevné jsou na ni patrna 2 zdufeni —
intumescentia cervicales et lumbalis. V téchto rozsifenych ¢astech vystupuji z michy nervova
vlakna, kterd jsou pro horni a dolni koncetinu. Dolni konec michy se kuzelovité zuZzuje
v conus medullaris, od néhoz jde az po periost kostr¢e koncové vlakno — filum terminale. Na
miSe je 6 podélnych ryh, vpfedu uprostfed je hluboka fissura mediana ventralis, od ni jsou
laterdIln¢ sulci ventrolaterales, z nichz vystupuji pfedni kofenova vlakna. DorzaIn¢ je sulcus
medianus dorsalis a sulci dorsolaterales kudy vstupuji zadni kofenova vldkna.

Micha se rozd¢€luje na 8 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizkovych segmentt a 1
kostréni segment. Z kazdého segmentu vystupuji vzdy kotenova vlakna pro 1 par misnich
nervll. MiSni nervy a jejich kofeny probihaji kaudalni casti michy sestupné, maji tvar
kotiského ohonu — cauda equina.

Misni nerv ma vlakna:
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1. motoricka - kterd vychazeji pfednimi kofeny miSnimi z motorickych neuronti misnich.

2. senzitivni - vystupujici z ganglion spinale, coz je nervova uzlina na zadnich mis$nich

korenech, ulozena mimo michu.

3. vegetativni - vystupujici z postrannich mis$nich roht.

Uprostted fezu michou je centralni kanal — canals centralis, okolo néhoZ se rozklada Seda
hmota miSni ve tvaru motylich kiidel. V pfednich rozich miSnich se nachazeji motorické
buiiky - motoneurony, které jsou urcené pro inervaci pfi¢né pruhovaného kosterniho svalstva.
Z bungk v postrannich miSnich rozich zacinaji prégangliova vlakna vegetativni. V zadnich
oris a ncl. thoracicus. Jejich vybézky probihaji nékolika sméry:

1. k vy$$im etazim mozku, at’ jiz stejno — nebo druhostrannym,

2. k motorickym bunikdm prednich rohti miSnich stejnostranné bunky asociacni,

3. k motorickym bunkdm ptednich roht miSnich druhostranné — buiiky komisuralni.
Periferné¢ od Sed¢ hmoty je uloZena hmota bild, ta je rozdélena v provazce zadni — funiculi
dorsales, provazce postranni — funiculi laterales a provazce pfedni — funiculi ventrales.
Provazce jsou tvofeny vybézky nervovych bunék — nervovymi drahami — tractus nervosi.
Micha je spojovacim clankem mezi mozkem a organy téla. Toto spojeni se uskuteciiuje
prostfednictvim miSnich nervovych drah. MiSni drahy probihaji v provazcich miSnich a maji
zcela konstantni umisténi. DEli se na miSni drahy ascendentni — senzitivni a misni drahy

descendentni — motorické (1,2,3).

Motorické drahy

Hlavni drdha motoricka dradha je draha pyramidova — tractus corticospinalis. Je to draha
probihajici v pfednich a postrannich provazcich miSnich. Z ¢asti se kiizi na hranici
prodlouzené michy — deccussatio pyramidum. Pii poSkozeni této dréhy dohézi k poruse
volnich pohybii na opacné stran¢ téla. DalSi vyvojové staré motorické drahy, probihaji
v postrannich a ptednich provazcich miSnich (1,2,3).

Senzitivni drahy
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Nejdiilezitéjsi je tr. Spinobulbaris, probihajici v zadnich provazcich miSnich. Jeho
medialni ¢ast se oznaCuje jako Golliv svazek, lateralni ¢ast jako Burdachtiv svazek. Pti
poruseni této drahy dojde k poruse povrchoveé — diskriminacni citlivosti kozni.

Déle je moZno uvést: tr. Spinothalamicus, tr. Spinotectalis, tr. Spinoreticularis.

Pti poSkozeni téchto drah je pozorovéana ztrata vnimani bolesti a tepla na opaéné strané pod
mistem poSkozeni. V postrannich provazcich probihaji kromé jinych drah drahy
spinocerebellarni (1,2,3).

Misni pleny: (meninges spinales)

Vazivové obaly michy, patii sem dura mater spinalis — tvrda plena misni, ktera zevné
obaluje michu 1 mekké pleny. Prostor mezi tvrdou plenou a periostem kanalu pateiniho se
nazyva prostor epiduralni.

K mékkym plendm patii pia mater spinalis, kterd leZi pfimo na povrchu michy a obsahuje
cetné cévy. Zevné je arachnoidea spinalis. Mezi obéma mékkymi plenami je
subarachnoidedlni prostor, kranialné¢ souvisejici se subarachnoidealnim prostorem mozku, ve
kterém je mozkomisni mok — liquor cerebrospinalis, ktery tlumi narazy na michu a rovnéz

michu nadleh¢uje. Mezi arachnoideou a tvrdou plenou se nachézi prostor subdurélni (1,2,3).

1.2. FYZIOLOGIE
Mezi funkce michy patii zprostiedkovani oboustranného spojeni michy a vysSich
oddilli centralniho nervstva, pferuSenim sestupnych misnich drah nebo poskozeni pfednich
miSnich roht vede k téZzkym porucham hybnosti jakou je plegie (4).
Zakf¥iveni pdteie
Pater Cloveéka je zakiivena jednak vroviné sagitdlni, jednak v roving frontdlni. V roviné
sagitalni je dvakrat esovit¢ prohnuta
— konvexitou vpied — lordéza kréni (s vrcholem mezi C4 a C5) a lordoza bederni (s
vrcholem v L5);
— konvexitou vzad — kyféza hrudni (s vrcholem v Th6/7) a kyféza kiizova (v podobé
prohnuté kosti kiizové).
Na vzniku zakiiveni patefe se podileji tahy krénich a zadovych svalt (hlavné u lordéz), vliv

hmotnosti utrob a rozdily v tloustce mezi pfednim a zadnim okrajem meziobratlovych
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plotének. Zaktiveni patefe se postupné vyviji. U fétu je patet ohnuta kyfoticky do oblouku
(primarni zaktiveni), obdobné je tomu 1 u novorozence (kde vSak pii poloze na zadech
zaujima patet tvar podlozky). Lordozy (sekundarni zakiiveni) se vytvaieji pozdéji: zdvihani
hlavy a vliv §ijovych svali vedou ke vzniku lordézy kréni, vzpfimovanim trupu a stojem se
vytvaii lordoza bederni. Lorddzy nejsou zpocatku stabilni a fixuji se po 5. roku véku ditéte.
Esovité zaktiveni zvySuje pruznost patefe a umoziuje pérovaci pohyby pii doskoku a chiizi
(1,4).
Pohyblivost pateie
Pohyby patete zahrnuji:
1. ptedklon a zaklon (anteflexe = flexe, retroflexe = extenze);
2. uklony (lateroflexe);
3. otaceni (rotace, torze);
4. pérovaci pohyby;
5. krouzivé pohyby jako kombinace flexe, extenze a lateroflexe (kréni a bederni pater).
Mezi jednotlivymi obratli je maly rozsah pohybl. Vysledny pohyb patefe v uritém
useku je dan souctem téchto dil¢ich pohybi, které jsou umoznény geometrii kloubnich

ploch, pruznosti meziobratlovych plotének a kloubnich pouzder.

1.1 Anteflexe, retroflexe je nejvetsi v krénim oddilu (v€etné atlantookcipitalniho
kloubu), mensi v lumbalni patefi. V oblasti hrudni je rozsah pohybl vyrazné
omezen piipojenim Zeber. Pf1 zédklonu se o sebe opiraji trnové vybézky hrudnich
obratla.

1.2 Lateroflexe jsou mozné piedev§im v krénim a bederni patefi, podstatné mensi jsou
v hrudnim tseku.

1.3 Rotace jsou rozsahlé v oblasti kréni, pfedevS§im v atlantoaxidlnim kloubu. Mensi
rozsah otaceni je mozny v hrudni patefi (spojeni Zebry), zatimco rotace v bedernim
useku patefe je velmi omezend, nebot’ kloubni plochy na pravé a levé strané
obvykle nejsou soucasti jedné rotacni plochy. Obecné plati, Ze rozsah pohybi
v meziobratlovych kloubech neni neménny. SniZuje se s postupujicim vékem,

predevSim pro mensi pruznost vazivovych struktur (zejména diski). (4,11)
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Misni nervy

Vznikaji spojenim zadnich senzitivnich a pfednich motorickych miSnich kotfent. Z
michy vychazi jedenatficet parGi miSnich nervi, které vybihaji mezi obratli. Kazdy nerv se
nekolikrat déli na velky pocet vétvi. Ty se rozd€luji na skupinu, ktera obsluhuje pieni ¢ast téla
a na skupinu, ktera obsluhuje zadni ¢ast téla v oblasti inervované ptisluSnym nervem. Vétve
jednoho misniho nervu se mohou spojovat s ostatnimi nervy a vytvaret tak plexy, které

inervuji urcité oblasti se slozitou funkci nebo pohyby.

31 part miSnich nervi je rozdé€leno do péti skupin.

1. kréni nervy: osm part, které vystupuji mezi obratli C1 - C7. Tyto nervy inervuji
horni koncetiny, hlavu a krk. Vyznamnym je brani¢ni nerv, ten zajiStuje rytmické brani¢ni
dychani.

Poranéni vys$i nez kréni segment C4 znamena vypadek brani¢niho dychani a to je
neslucitelné se zivotem.

Poranéni segmentu C4-C5. Zde je brani¢ni dychani zachované, ale jedna se o nesamostatnost
tézkého stupné a pacient potfebuje plnou péci.

Poranéni pod segmentem C6 znamena, ze je zachovana vétSina svali pletence ramenniho (m.
bicepitis brachii, m. extensor carpi radialis), chybi zde ale extense v lokti, pohyby prsti ruky,
dychaci rezerva (odkaSlavani, vytrvalost). Pacient je schopen ¢aste¢né mobility na lhizku,
zvedat se pomoci extensorti nebo flexort zapésti a hrazdicky.

Poranéni pod segmentem C7-C8. Zde jsou zachovany svalové piiristky (m. tricipitis brachii,
mohou byt 1 extensory a flexory prstl), chybi zde jemné pohyby prstli, dychaci rezerva
(vytrvalost). Pacient je schopny osobni obsluhy na lizku, posadi se, otaci se, je schopen
pielézt za pomoci na vozik, ale nedokaze zvednout panev na lizko. V nekterych ptipadech je
moznd chiize o francouzskych berlich, avSak pti pouziti ortéz pies kolena.

2. hrudni nervy: dvandct part, které vystupuji mezi obratli Thl - Th12. Tyto nervy
inervuji mezizeberni svaly, kiiZi hrudniku a zad.

Pti poranéni hrudni oblasti a thorakolumbdalniho pfechodu je zachovana normalni pohyblivost
hornich koncetin, dlouhé zddové svaly, ¢astecna aZ uplnd inervace pti€nych biisnich svall a

m. quadratus lumborum. Pacient mize byt schopny pohybu jak na lazku, tak i na voziku, je
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moznd chize valivym zpisobem v podplirnych apardtech ptes kolena. Tézce udrzuje
rovnovahu.
Pti poranéni hrudni oblasti je zachovana hybnost hornich koncetin (vétSina svalil), mize byt
zachovéna inervace interkostalnich svalli a hornich zadovych svala, je zde také vétsi dychaci
rezerva.

3. bederni nervy: pét part, které vystupuji mezi obratli L1 — L5. Tyto nervy inervuji
ktzi a svaly bficha, svaly stehna, panve a kiizi zevnich pohlavnich organt.
Pti poranéni thorakolumbalniho ptechodu (Th11-L3) je pacient samostatny, chiize valivym
zpusobem, nékdy mozna o berlich.

4. ktizové nervy: pét parQ, které vystupuji mezi obratli S1 — S5. Tyto nervy inervuji
svaly a klizi doIni koncetiny, hyzd'ové svaly a svaly hraze.
Poranéni lumbalni a sakrélni oblasti (L4-S2). Zde je zachovana addukce kycelniho kloubu,
extenze kolen a plantarni flexe. Chybi funkce andlniho svérace, dorsalni flexe kotniku.
Pacient je samostatny chiize pomoci ortéz, mozna o berlich.

6. kostréni nerv: jeden par, ktery je funkéné bezvyznamny (9,11,12).

Autonomni, vegetativni nervstvo

Soubor nervovych bunc¢k a vldken, které motoricky inervuji hladké svalstvo stén
riznych organt, cév, vyvodl 714z a svalovinu srdecni stény.
Centralni ¢ast autonomniho nervstva, kterd je ulozena v miSe, retikuldrni formaci
prodlouzenni¢ michy, hypotalamu a v mozkové kiite, ovliviiuje smrstovani bunck hladkeé
svaloviny.
Cést periferni tvoii nervova vlakny autonomniho nervstva, ktera se pfikladaji k hlavovym
nerviim a inervuji svalovinu v pfislu§né oblasti.
Vesker¢ periferni neurony se déli do dvou skupin:

Sympatické neurony, které jsou oznaCovany jako adrenergni systém, protoze
mediatorem pienosu je noradrenalin.

Parasympatické neurony, které jsou oznaCovany jako cholinergni systém, protoze

jejich mediatorem je acetylcholin (4).
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Motorika

Motorika pfedstavuje podstatnou charakteristiku savct. Je podminkou jejich existence,
protoze je spojena nejen se ziskdvanim potravy, ale i s obranou organizmu, rozmnozovanim,
ochranou a vychovou potomstva, se signalizaci, a to zvukovou (fe¢ u cClovéka, zvukové
projevy ostatnich Zivo¢ichtl), nebo gestikulaci, grimasou, pismem. Casto byva doprovazena
psychicky ladénym motorickym projevem (pla¢, smich vztek, smutek atd.).
Motorické funkce maji svlij vyvoj. ZaCatek nalézame jiz v Casnych etapach intrauterinniho
zivota (spontanni pohyby koncetin, polykani apod.). Od nahodné vznikajicich motorickych
projevl plodu, k prvnim fizeni ¢i kontrolovanym motorickym projeviim ditéte jako je sed,
lezeni, stoj a chlize, az k vysoce specializovanym projeviim motorickych funkci (fe€, psani,
kresleni, hra na hudebni nastroje, zru¢nost operatérti, pilotl, femeslnikl atd.). Jde o postupné
mnohaetdzovy regulacni (a soucasné¢ i kontrolni) proces, vazici se kauzaln¢ na postupné
dozravajici jednotlivé oddily centralni nervové soustavy. Dozrdvani postupuje od pateini
michy pres mozkovy kmen a retikularni formaci, vestibularni aparat a mozecek, podkorova
bazadlni ganglia az k nejvy$Simu centru v mozkové kiife, ovliviiujici a fidici 1 zminéné

podkorové oblasti (4).

1.3 Poranéni patere a michy

Jde o nejtézsi urazy vzhledem k anatomii a fyziologii postizené oblasti. Velmi casto vedou
k zavaznym a trvalym nésledktim. Funkce patefe jako hlavni soucast skeletu je dalezita pro
dalsi osud zranéné¢ho a ma zcela rozhodujici vyznam elektrofyziologicka funkénost michy

jako centralni nervové soustavy (5).

1.3.1 Poranéni patere

V mnoha ptipadech poranéni pateie zplisobuje pouze lehkou pohmozdéninu. Tézky pad nebo
nehoda vSak mohou obratle dislokovat nebo zlomit. Pokud jsou pfitom poskozeny nervy ¢i
micha, mize dojit az k ochrnuti. Patef mohou také poSkodit n€které nemoci, napiiklad
osteopordza, nebo rizné deformity (pokrouceni), které¢ zvySuji pravdépodobnost vzniku

onemocnéni (8,9).
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Zlomeniny pateie
VétSinu poranéni zplisobi nadmérny tlak na patef, rotace nebo ohnuti mimo normalni rozsah
pohybi. Zékladni zjisténi by mélo vést ke zjiSténi, zda se jedna o zlomeninu stabilni ¢i
nestabilni, kdy je pravdépodobné poSkozena micha nebo nervy.
Rozdé&leni poranéni:

1. prvni obratel atlas
Jako jediny obratel nemé télo, obé massa lateralis spojuji pfedni a zadni oblouk. K poranéni
dochazi nejcastéji nasilim pasobicim na temeno hlavy. Dochézi k poranéni piedniho nebo
zadniho oblouku obratle, pateini kanal se rozsiti, proto neni Castd nervova léze. Zlomeniny
stabilni jsou lé¢eny konzervativné a zlomeniny nestabilni chirurgicky.

2. druhy kréni obratel ¢epovec
Zlomenina zubu ¢epovce. Svym zubem (dens axis) artikuluje s atlasem a v tomto dilezitém
skloubeni se odehrava vétsi rozsah rotace hlavy. Zlomeniny S$picky zubu jsou stabilni a 1€¢i se
konzervativné. NiZe uloZené zlomeniny zubu cepovce jsou zivot ohrozujici, se 1é¢i
konzervativn€ nebo operacné€ piimo osteosyntézou zubu z piedniho ptistupu.

3. poranéni tfetiho az sedmého kréniho obratle
Vznika pii prudkém piedklonu a zéklonu hlavy, skokem do mélké vody. Casto spojené
s poSkozenim nervovych struktur. Mohou byt pievazné kostni (osteo-), vazivoveé
(ligamentdzni) nebo osteoligamentézni tedy poranéni kosti i vaziva. Dle tohoto pofadi
piibyva na instabilité poranéné patefe. Casto poranéni luxaéni (posun jednoho obratle proti
druhému) vznik stfizného poranéni michy.
Kostni typ poranéni kréni patefe lze l1éCit prevazné konzervativné, ligamentézni a
osteligamentdzni poranéni se operuji.

4. poranéni hrudni a lumbalni patete

Nejcastéji je poranén prechod thorakolumbalni Th12 a L1.

Zde rozliSujeme tti typy poranéni:
a) zadni sloupec neposkozen, pifedni komprese méné nez tietina (zlomeniny

s vertikalni kompresi obratle rizného rozsahu, také tfistivé zlomeniny, zadni sloupec

patefe neni poranén)
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b) predni komprese zadni distrakce, flekéné distrakéni poranéni (zlomeniny
s kompresi obratle v pfednim sloupci a roztrzenim distrakci v zadnim sloupci)
c) rotaéni poranéni kombinovano stypem a) nebo b) (rotani zlomeniny
kombinace s typem a) nebo b)
Instabilita vzrista od typu a) k typu c). Cilem operace je dekomprese michy, zabranéni

nebezpeci poSkozeni, stabilizace patete jako statické osy téla, brzka rehabilitace (6,7,8,9).

1.3.2 Poranéni michy

Mohou vzniknout i1 bez prokazatelného turazového poSkozeni patetfe, prevazné u
star§ich nemocnych s degenerativnim onemocnénim pateiniho kanalu.
Poranéni michy vznika:

1. bez zjevného poranéni patefe — vyskytuje se v krénim tseku a v okamziku urazu
dojde k luxaci, ktera se ihned reponuje. Micha je zhmozdéna stfihovym mechanismem.

2. souc€asné s tézkym poranénim patefe — kompresi michy zplsobuji: fragmenty
obratlovych tél a obratlovych obloukii, kyfotizace patete (klinovité zlomeniny obratld),
luxaéni a translacni poranéni. Na kompresi se miize téZ podilet hematom nebo fragment
meziobratlové ploténky. Existuji vSak 1 zavazna poranéni patefe, ktera nejsou spojena
s poSkozenim michy. Byva to pfi poranéni patefe vedoucich souc¢asné k odlomeni obratlového
oblouku.

3. primarni poranéni michy — vznikd v okamziku urazu. Poté dochazi v poskozené
tkani k autodestruktivnim pochodiim, které rozsah léze zvétsi a vznikad sekundarni poskozeni

michy. Procesy, které michu poSkozuji sekundarné, je mozné od jisté miry ovlivnit (5,6,7,8).

1.3.3 Misni syndromy
Pro dalsi vyvoj poranéni michy je rozhodujici, zda micha byla primarné poranéna
kompletné (transverzalni misni léze) nebo doslo k poranéni netiplnému.
Syndrom transverzalni léze misni: ztrata veSkeré volni hybnosti (véetné kontroly sfinkterti) a
vSech kvalit ¢iti od mista léze. Navic je provazena vegetativnimi pfiznaky (leh¢im poklesem
TK — porucha sympatiku s naslednou relativni hypovolmii, tzv. traumatickd sympatektomie).
Poranéni michy nevede samo o sob¢ k traumatickému nebo hypovolemickému Soku.

Pokud jsou soucasné se syndromem transverzalni miSni 1éze zjiSt€ny znamky hypovolémie
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(pokles TK, tachykardie), je nutné aktivné patrat po pfidruzeném poranéni (napt. krvéaceni).
Anestézie a svalova atonie pfi miSnim poranéni prakticky vylucuji klinické diagnozy
pfidruZzeného onemocnéni a zcela zakryvaji ptiznaky!
Misni Sok: je stav 2-3 tydny po miSnim poranéni, kdy distalné¢ od 1éze je svalova atonie,
areflexie (tedy pseudochabd paraplegie nebo kvadruplegie). Teprve po jeho odeznéni
nastupuje elasticita a hyperreflexie.
Pti poranéni kréni michy jsou ochrnuty také interkostalni svaly, dychani je abdomindlni. Pii
1€éz1 C4 ochrne 1 branice (n. phrenicus vychazi z C3 az CS5), proto je bezprostiedni ohrozeni
zivota dechovou nedostatenosti. Léze od C3 vysSe vedou k okamzité zdstavé dechu a
kardialni zastavé. Pokud je zranény okamzZitou resuscitaci udrZzen pii Zivoté, je trvale zavisly
na umélé ventilaci nebo na trvalé stimulaci brani¢niho nervu.
Jestlize syndrom transverzalni 1éze miSni trvd 24hodin a neobjevi se zddné znadmky miSnich
funkci (jen u tii procent je zlepSeni), signalizuje to s vysokou pravdépodobnosti definitivni
stav. MiSni tkdn (CNS) nemd regeneracni schopnost a neexistuje moznost uspesSné
rekonstrukce michy.
Vyska léze — urCuje se podle nejniz§iho segmentu, ktery ma jesté normalni funkci. Pii
srovnavani vysSky poskozeni michy s etdzi na pateti je tieba brat v uvahu vertebromedularni
topografii.
Netplny syndrom miSni léze — distalné od poranéni nalézame jakoukoliv stopu volni
hybnosti nebo ostrivek zachovaného citi (tfeba jen polohocitu).
Browniiv-séquardiv syndrom (miSni hemisekce) — byva po penetrujicich poranénich. Na
stran¢ poranéni je ztrata volni hybnosti a propriocepce (naruseni tractus cortico spinalis a
zadnich provazcll). Na opacné strané je porucha termického c¢iti a analgezie (poskozeni tractus
spinothalamicus lateralis), pficemz Citi pro lehky dotyk je zachovano (je vedeno nezkiiZenou
cestou pfednim spinotalamickym traktem). Tento typ poranéni ma nejlepsi prognozu, vétSina
postizenych je nakonec schopna nezavislého pohybu se zachovanou kontrolou sfinktert.
Centralni misni syndrom

je podobny piiznaklim syringomyelie. Motorické postizeni je vétSi na HK nez na DK
(pti lézich v kréni vysi), vypadky €iti nemaji vyhranénou distribuci, jsou variabilni. Syndrom

byvd po hyperextenznim poranéni v kréni oblasti, zvlaS§té u nemocnych s vrozenou nebo
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ziskanou stendzou pateiniho kanalu (pfedni osteofyty). Je zplsoben kontuzi michy nebo
hematomyelii (krvaceni do michy). Pokud soucasn€ neni nestabilni poranéni patete, je 1écba
konzervativni a progndza je dobra. Lépe se upravi hybnost DK, je vyrazna spasticita, drobna
motorika HK se upravuje Spatné. 50% zranénych je schopno pii rehabilitaci neustalého
zlepSovani se v sob&stacnosti.
Piedni misni syndrom

neboli syndrom a. spinalis anterior — vznikd uzavérem piedni miSni tepny nebo
kompresi michy kostnim fragmentem ¢i traumatickym vyhfezem ploténky. Podle vysky
komprese se vyvine paraplegie (kvadruplegie), z drah Citi je zachovano vedeni zadnimi
provazci (polohocit, hluboké a diskrimina¢ni Citi). Tento syndrom je nejcastéjSi indikaci
k dekompresni operaci, komprese vSak musi byt spolehlivé prokazana zobrazovacimi
metodami, bez prokdzané komprese nejsou indikace k operaci. Progndza je z inkompletnich
syndromil nejhors$i, po rehabilitace je jen 10 az 20 % nemocnych schopno chodit, Citi se
obvykle upravi 1épe.
Zadni miSni syndrom (téz zadni misSni kontuze)

vyskytuje se malo, v popfedi ptfiznakli jsou bolesti a parestézie na HK a trupu,
motorické dradhy jsou postizeny minimaln¢, s lehkymi parézami na HK.
Misni komoce

je analogii komoce mozku. Je to vzacnéji se vyskytujici reverzibilni poranéni.
K obnové funkci michy dochazi béhem hodin po trazu. Na pocatku jsou zavazné ptiznaky
poranéni michy, ale vétSinou nejde o zanik vSech funkei.
Korenové syndromy

kromé poranéni michy mliZze dojit v poskozené etazi téz ke kompresi miSnich kofentl.
U nékterych poranéni patefe mize byt kofenovy syndrom jedinym piiznakem poranéni
nervovych struktur. Dochdzi k segmentovému vypadu Citi a motoriky rtzného stupné.
Ptiznaky jsou analogické jako u degenerativnich onemocnéni patefie.
Traumaticky syndrom kaudy

vznika kompresi nebo narusenim kofenli cauda equina pii irazech pod miSnim kénem
— distalné od poloviny obratlového téla L2. Uplny syndrom kaudy charakterizuje chaba

paraplegiec DK se ztratou kontroly sfinkterd a anestézii od vysky léze. Casto je syndrom
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neuplny. Jde o poranéni kofentli, které maji povahu periferniho nervového systému. Je zde
tedy (na rozdil od michy) mozna regenerace, pokud nedoSlo k anatomickému pteruSeni

kofenti (5,6,7,8,9).

1.3.4 Sekundarni poskozeni michy

Jde o sled biochemickych déjt, které po traumatu michy vedou k rozsifeni miSni 1éze.
Primarnim poranénim jsou poSkozeny mechanicky ¢asti michy a cévy — po par minutach po
urazu se objevi v tkanich petechie, za hodinu se snizi perfuze Sedé hmoty misni, vznika
tkdnova aciddza, nervové bunky vykazuji hypoxické zmény. Jiz za 4 hodiny jsou v Sedé
hmot¢ zietelné hemoragické nekrdzy, pozdé€ji s nakupenim polynukleari. Tyto zmény v Sedé
hmot¢ jsou primarni.

V bilé hmoté se zredukuje pritok krve béhem 4 hodin az o 80%, rozviji se edém, ktery
postupuje longitudinalné 1 radidln€ a progreduje nékolik dnti. Edém michy napina pia mater a
dochazi tak ke kompresi drobnych subpidlnich cév a dalSimu zhorSeni mikrocirkulace.
,Bilochemicka odezva na slozky extravazatu a na ischemii vede k tvorbé volnych kyslikovych
radikala.« (7, st. 80) Ty jsou vysoce reaktivni, napadaji lipidy buné¢nych membran a tim
dojde k dalSimu poskozeni doposud intaktnich bunék i1 axoni a tim k sekundarnimu zvétSeni
misni 1éze.

Diagnostika: urCit etdz misni léze klinickym vySetienim. Nativni RTG ve dvou projekcich se
provadi u vSech zranénych s moznym poranénim patefe. Pomoci CT se cilené¢ vySetti
poranény usek patefe a MRI se n¢kdy pouziva k upfesnéni diagnozy a vylouceni komprese

michy hematomem, nebo traumatickym vyhiezem ploténky. (7,8,9)

1.3.5 Indikace k urgentni operaci z hlediska dekomprese michy

Zpusoby repozice a stabilizace poranéné patefe zajiStuji soucCasné také 1 obnoveni
prichodnosti patefniho kanalu a tim dekompresi michy. Dfive provadéné laminektomie se jiZ
neprovadi, pouzivaji se jen tehdy, je-li nutnost SirStho uvolnéni michy nebo nutnost revize
patefniho kanalu (odstranéni fragmentt, vyhiezu). U vSech syndromti ¢aste¢ného misSniho
poskozeni je nutnd dekomprese michy. Naproti tomu pti pfiznacich transverzalni misni 1ézi a
prokazaném zhmozdéni michy nepiinasi urgentni operace zlepSeni miSnich funkci, ale vykon

ma funkci pouze stabilizacni. Pfesto se indikuje co nejdiive.
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Pfi nestabilnim poranéni patefe a zachovanych funkcich miSnich je nutné stabiliza¢ni operaci

provést co nejdiive. Je tak pfedchazeno k dodate¢nému poranéni michy (7,8,9).

1.3.6 Péce 0 nemocné s poranénim michy

Nemocny s poranénim michy, je velmi néchylny k tvorbé dekubiti pro jeho nehybnost.
Problémem na dlouhou dobu je péfe o funkci mocového méchyte. V dobé miSniho Soku
vznikd v moCovém méchyti retence moci a to vyzaduje opakované vyprazdiiovani mocového
méchyie v pravidelnych intervalech. Rad¢ji se pfistupuje na opakované cévkovani, jelikoz
permanentni katétr ma vyssi riziko dekubitii v uretfe a torpidnich cystitid.

Soucasné se nacvicuje reflexni automatické vyprazdnovani méchyie pii lézich nad miSnimi
segmenty S2-S4, je-1i zachovano mikéni centrum. Pii poskozeni mik¢éniho centra nebo pod
mikénim centrem neni mozny mikéni reflex a vyviji se autonomni vyprazdinovani méchyte,
spousténé z intramularnich ganglii ve stén¢ méchyte.

V prvnich dnech po poranéni byva Casté zhorSeni peristaltiky a mize dojit az k paralytickému
ileu. Upravuje se medikament6zné a musi se dat pozor na pfidruzené onemocnéni bficha,
které je klinicky tézko zjistitelné. Po miSnich poranénich je Casty sklon k obstipaci. Je proto
nutné dbat o vyprazdiovani, vhodnou dietu a podavani medikamentdzni 1€Cby.

Pii poranéni kréni a hrudni michy jsou ochrnutim interkostalnich svalii zhorSeny dychaci
exkurze hrudniku. Nékdy je nutné provést tracheostomii, protoze hypoventilace a zhorSena
expektorace zvySuji riziko plicnich komplikaci.

U nemocnych s misni 1ézi vySe nez Th6 (nad odstupem n splanchnicus) se za 3-4 mésice od
urazu objevuji vegetativni krize. Projevuji se proximalni hypertenzi spojenou s bolestmi
hlavy, pocenim, kozni vazodilataci, kterd jsou zplisobena nadmérnym vyplavovanim
katecholaminli. Nejcastéj§im podnétem byva naplnény méchyt nebo rektum. Odstranénim
aktualni pfiCiny lze stav zvladnout. Alfa-blokatory pomahaji preventivné pii opakovanych
krizich. Nékdy je nutné podavat hypotenziva.

Reedukace nemocného s miSnim poranénim je dlouhodoby proces zaméfeny pifevazné na
rehabilitani 1écbu. Nesmirné dulezitou soucésti 1€¢by je odborné vedena psychoterapie,
jelikoZ zé&visi na psychice nemocného a na schopnosti adaptace k nové vzniklé situaci. Je
dalezita motivace aby bylo mozno dosahnout sebeobsluhu a znovuzapojeni do Zivotnich

aktivit (9,10).
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1.4 OSetrovatelska péce u paraplegikii a kvadruplegikii z hlediska sestry

Tato péce se v zdkladech nelisi od oSetfovatelské péce u jinych nehybnych pacientt.

Zakladni zaméfeni oSetfovatelské pée je: sledovani fyziologickych funkci, provadéni
hygieny, prevence dekubitli, vyziva pacienta, podavani 1€k, pievazy, pée o vyprazdiovani
moce a stolice, péCe o psychiku, rehabilitace.

Diilezitd je péCe o sobéstacnost. V akutnich stadiich byva cCasty deficit sebepéce z davodu
postizeni pacienta, v dalSich fazich tento deficit mize z davodu postiZzeni pietrvavat. Ve
stadiich, kdy pacient neni schopen sebepéce, by méla sestra piebirat tu cast aktivit, které neni
pacient schopny vykonavat. Pfi hodnoceni miry sobéstacnosti mize sestra napiiklad pouzit
hodnotici test - Bartheliv test zdkladnich vSednich c¢innosti (viz. pfiloha ¢.1). Miru
sobéstaCnosti se u pacienta sestra snazi posilovat tak, aby pacient byl schopen ¢aste¢né nebo

uplné sebepéce (9,10).

1.4.1 Spinalni jednotky a ambulantni sluzby
Spinalni jednotka je pro laika celkem neznamé slovni spojeni. V okamziku, ktery nastane

po Urazu patete, se toto misto stava pro kazdého mistem prvni nadéje.

Prvni varianta Ceského spinalniho programu byla vypracovana uz v roce 1993 a je definovana
jako soubor opatteni, smétujicich k zabezpeceni Casové a ekonomické dostupnosti ucelené
péfe o nemocného s poruchami mis$ni funkce, vzniklymi v disledku trazu ¢i nemoci.
Specifikum spinalni jednotky je jak v akutni, tak ndsledné zdravotni, rehabilitatni a
psychologické péde. Spinalni jednotky jsou v Ceské republice celkem é&tyfi a to v Brng,
Otravé-Porubé, Liberci, Praze-Motole.

Kwvalifikaci pro vykon prace zaméstnance spinalni jednotky je dana vyhlaSkou ¢islo 424/2004
Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovniki.
Dochazi zde k ucelené a komplexni péci o paraplegické ¢i kvadruplegické pacienty, ale 1 o
dalsi pacienty s postiZenim patete.

Spindlni jednotky se od jinych zdravotnickych lizkovych zatfizeni 1i§i specifickym
vybavenim, pomtickami, pfistroji a 1 vy§§im poctem pracovnikil. S pacienty zde pracuji I¢kati,

sestry, psychiatroveé, psychologové, ale i1 rehabilitacni pracovnici, fyzioterapeuti a dalsi.
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Pokoje spindlni jednotky jsou, mimo jiné, vybaveny polohovacimi lizky a systémy pro
zvedani pacienta z liZka. T€locvi€na pak terapeutickymi pfistroji pro pasivni i aktivni lécbu
dolnich a hornich koncetin, na oddéleni jsou k dispozici také pomicky pro elektroterapii,
laserovou terapii, atd. V zavislosti na rozsahu a zdvaZnosti poranéni miize pak byt pacient na

spinalni jednotce hospitalizovan mésic nebo také i trojnasobek této doby.

V ambulantnich sluzbach zabyvajici se paraplegiky, kvadruplegiky u nés je nejzndméj$im
centrem Centrum Paraple. Centrum Paraple oteviel Svaz paraplegikii s pomoci pana Zdenka
Svérdka v roce 1994. Plny provoz byl zahajen po rozsahlé rekonstrukci 13.2.2001. Centrum
Paraple pomaha lidem ochrnutym po poskozeni michy ptizplisobit se nové zivotni situaci,
zlepsit jejich fyzicky a psychicky stav. Déle se snazi dosdhnout toho, aby se do co nejveétsi
miry stali sobéstanymi a nezavislymi a mohli se tak vratit do svého pifirozené¢ho prostredi a
ziskat predpoklady ke spoleCenskému a pracovnimu uplatnéni. Centrum Paraple poskytuje
sluzby jako naptiklad-informaéni a poradenské sluzby, intenzivni rehabilitacni program,
socialng rehabilitacni program, rekondi¢ni rehabilitacni program, kurzy prace na PC, pomoc
se ziskavanim zaméstnani, sportovni program, kulturni aktivity, arteterapeutické kurzy. Dale

pak osobni asistenci, poradny, autoSkoly, asisten¢ni psy, prodej a opravy pomiicek a dalsi.

Pribéh lécby

Kazdé léceni poranéni michy probihd ve tfech zékladnich fazich. Prvni fazi je fdze akutni, do
niz odbornici zahrnuji operaci patefe, predevSim dekompresi postizené michy a IéCeni

sdruzenych poranéni.

Druha faze, faze postakutni. Zde se zdravotnici 1é€ebnymi a rehabilitaCnimi postupy snazi
minimalizovat disledky poruSeni funkci celého téla, k nimZ poranéni michy zékonité vede.
Do postakutni faze patii zejména prvni kroky fyzioterapeutick¢ a ergoterapeutické
rehabilitace, urologickd rehabilitace, prevence dekubiti, psychologické a sexuologické

poradenstvi,

Pro tteti fazi, kterou oznacujeme jako chronickou, je pak charakteristickd dlouhodoba

rehabilitace a nacvik co nejvyssi miry sobéstacnosti.

24



Treti faze je doménou velkych rehabilitacnich ustavii v Kladrubech, Hrabyni a Luzi -
Kosumberku ¢i menSich rehabilita¢nich tstavi.
V zastoupeni ambulantnich sluzeb je nejznaméjsi Centrum Paraple.

Faze prvni a druha je v ceské koncepci péfe o pacienty s poranénim ¢i zdvaznym
onemocnénim michy jednoznacné¢ doménou spinélnich jednotek.

Pacient ve tfeti f4zi a po ni je informovan o moZnosti obratit se na centra pro hendikepované,
které mu mohou pomoci s otazkou ,,Jak zit dal po poranéni michy?*. NejznaméjSim centrem u
nas je Paraple. Sluzby tohoto centra jsou ur¢eny nejen ochrnutym lidem, ale i lidem hledajici
informace o moznostech dalSiho Zzivota postizen¢ho. Centrum paraple jim také pomaha
piekonat zivotni krize, pfizplisobit se novym Zivotnim situacim a poskytnout podporu pfi
feSeni pozdéjSich problémi. Tyto sluzby jsou bezplatné nebo za symbolické poplatky. Dale
jim poskytuje socidlné pravni poradenstvi, informace o kvalitni zdravotni a socidlni péci,
pomoc feSeni akutnich zdravotnich problémi, poradenstvi zaméfené na prevenci a lécbu
zdravotnich komplikaci Castych u lidi s miSnim poranénim, psychologické poradenstvi,
poradenstvi pfi vybéru nejvhodnéjSich kompenzacnich pomiicek a pomoc pfi jejich ziskani,
poradenstvi pii bezbariérovych Upravach bytu, pti upravach automobilu, poradenstvi v oblasti
vzdélavani, moznosti rekvalifikace a zaméstndni, poradenstvi pro rodinu a dal$i osoby

pecujici o Cloveka s plegii (9,20,23).

1.4.2 Prevence dekubiti

Prvotnim ukolem oSetfovatelské péfe u ochrnutych pacientll je prevence vzniku
dekubittl, jelikoZ kiize ma zménénou trofiku. U velkého mnozZstvi pacientli je moZné vzniku
dekubitll zabranit, dilezitd je vSak znalost rizik dekubiti a mechanizmy vzniku dekubitti
mista jejich nejcastéjSiho vyskytu.
Piicina vzniku dekubitii:
Dekubity vznikaji obvykle u tézkych celkovych onemocnéni spojenych s nehybnosti pacienta.
Nejcastéji vznikaji dekubity u nervovych poruch. Jedna se o poruchy stacionarni (potrazové,
podnétlivé nebo tumoro6zni I€ze miSni). U téchto onemocnéni vznika v akutni fazi enormni
snizeni odolnosti tkani na tlak.

Faktory podilejici se na vzniku dekubitti:
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- Tlak (brani pritoku krve kapilarami a tim zhorSuje prokrveni kliZze, nejmensi
odolnost na tlak ma tukova vrstva vzhledem ke své anatomické stavbg)

- Tteni (pfi manipulaci a pfesunech miize dojit k poruseni kiize a vzniku dekubitu)

- Sttizné sily (proti sobé se pohybuje kiize s podkozim a svalovina. Povrch kize
zustava na misté a piitom jakoby sjizdi dolti. OhroZena je predevsSim sakréalni a
glutedlni oblast.)

- Vlhkost (vznik pfi inkontinenci, nebo poceni snizuji odolnost kiize a podporuje
vznik dekubitu)

Prevence vzniku dekubitu

Je potteba zhodnotit riziko vzniku dekubitu. Hodnoceni je pak soucasti dokumentace
pacienta. Mizeme pouzit naptiklad hodnoceni podle Nortonové (viz. ptiloha 2)

K prevenci vzniku dekubitll je potfeba odstranit nebo minimalizovat faktory, které se podileji
na vzniku dekubitii. Dilezité je zvolit vhodny antidekubitalni systém, jehoZ hlavnim tkolem
je najit vhodnou pasivni antidekubitalni matraci. Ta ma za ukol co nejdokonalej$i rozlozeni
vahy pacienta. Aktivni antidekubitni systémy jsou vhodné pro prevenci vSech rizikovych
skupin pacientd. Jejich ukolem je odlehéeni ¢asti téla a obnoveni prokrveni. K tomu jsou
pouzivané aktivni matrace, které pracuji na principu postupného odlehCovani jednotlivych
casti téla, které jsou v kontaktu s matraci, nebo rozdélni hmotnosti pacienta diky vétsi
tloust’ce matrace. Dale by mél byt na kazdém oddéleni dostatek pomiicek k nastaveni pacienta
do urcité polohy jako napiiklad koleCka, molitany, kliny, polstate, podlozky, boticky,
antidekubitarni podlozky. Rizikova mista je pak dilezité kontrolovat pfi kazdé zméné polohy
pacienta. Zména polohy by méla byt kazdé dvé hodiny. Polohovani plni nékolik funkci,
pomaha odleh¢eni kize, zlepSuje prokrveni, predchdzi kontrakturam, eliminuje bolest,
zlepSuje psychicky stav. Dale je nutné provadét dvakrat denné spravnou hygienu, pravidelné
promazavat pokozku, pouzivat Cistici pény a bariérové ochranné krémy. Pfi inkontinenci
pouzivat jednorazové pomticky (pleny, podlozky), které nepropusti vlhkost zpét. Znecisténi
nemocného je nutné odstranit v co mozné nejkratSim case. Déle pak zajistit spravnou vyzivu a
edukovat pacienta 1 jeho rodinu o spravné vyzivé a nutnosti dodrzovani spravného pitného

rezimu (9,10,17,22).
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1.4.3 Vyziva pacienta

Vyziva paraplegického a kvadruplegického pacienta je ohrozena poruchou funkce
gastrointestindlniho traktu. VéEtSina pacientli po poranéni patete nepotiebuje dodrzovat Zadnou
specidlni dietu. Je potieba, aby pfijem a vydej energie byl v rovnovaze. Sestra pocitd BMI a
dle nutri¢nich tabulek hodnoti nutri¢ni skére. U vSech pacientii sledujeme bilanci tekutin a
dohliZzime na vhodny pfijem tekutin a snazime se pacienta vhodn€ motivovat ke spolupraci.
Enteralni, parenteralni vyZiva
Pokud ma pacient problémy s polykdnim a hrozi mu aspirace stravy, nepiijiméd stravu
peroralné nebo je jeho vyZiva nedostateCnd, je nutné doplnit Ziviny parenteralné nebo
enteralné. VyZiva parenteralni a enterdlni si vzajemné nekonkuruji, nybrz se dopliuji. Oboji
zpusob ma urcité indikace a kontraindikace, v mimotfadnych situacich je 1ze kombinovat a
pouzit soub&zné.
Enteralni vyziva: podava se u kvadruplegikii. Ma proti parenterdlni riizné¢ vyhody, a proto ji
dle moznosti davame piednost. Aplikujeme ji bolusové pi1 zavedené nasogastrické sonde,
nebo kontinudlné pi1 zavedené jejunalni sond€. Je to prirozenéjsi zpiisob, protoze Ziviny jsou
piivadény stfevem, prochazeji jatry a tak se v€lenuji do metabolickych pochodl. Parenteralni
vyziva: u plné¢ ventilovanych pacienti. Vyhodou je, zZe lze podavat ziviny v pfesné¢ zvoleném
mnozstvi a rychlosti. Dosdhneme tak k rychlejsi upravé metabolickych poruch. Je indikovéana

vSude tam, kde peroralni pfijem neni mozny a enteralni vyziva neni ¢inna (9,10,17,21).

1.4.4 Péce o vyprazdiiovani stolice

Vyprazdiiovani patii mezi zékladni fyziologické potfeby Cloveéka. Ptijem potravy,
traveni, resorpce a vyprazdiovani jsou zakladni procesy latkové vymeény — metabolismu.
S tim souvisi potfeba respektovani intimity a soukromi. Funkce stfev je ovliviilovana
sympatickym a parasympatickym nervovym systémem. Pfi poruse michy dojde k pfevaze
parasympatiku a nasledkem toho k hypotonii az atonii.
Funkéni poruchy stiev

- Reflexni (spastické) stfevo: u léze nad sakralnim segmentem se rozviji spasticka

forma plegie a vzniké obraz reflexniho stfeva bez moZznosti volni relaxace zevniho
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svérace s naslednou retenci stolice. Spojeni mezi stfevem a michou zstava
zachovano.

Ochablé¢ stfevo: pti 1ézi ve vySi sakralnich segmenti vznika chaby obraz plegie,
chybi peristalticky reflex. Zevni sfinkter ma nizky tonus. Disledek je pomaly

pohyb stolice a velké riziko inkontinence pro hypotonicky zevni sfinkter.

Poruchy vyprazdiiovani

Zacpa - obtizné vyprazdiiovani malého mnozZstvi stolice u 1éze nad sakrdlnim
segmentem.

Prijjem (diarrhoea) - je pfili§ Casté vyprazdiiovani velmi fidké stolice, hlavni
pti¢iny byvaji psychicky stres, léky, stravovaci chyby.

Paradoxni prijem - u t€zké zacpy je zahuSténd a speCend stolice (skybala), ktera
nemuze projit fitnim otvorem, drazdi sliznici konec¢niku a esovité klicky k sekreci
hlenu.

Inkontinence stolice — ztrata volni kontroly defekace. Pti 1ézi ve vysi sakralnich

segmenttl.

Postup pii vyprazdiiovani

U vSech pacientil po poranéni patefe je nutné zajistit pravidelné vyprazdiiovani. Je zde

dalezita uprava stravy, dostateCny pitny rezim, pohyb pii rehabilitaci. Pokud se 1 pfesto

pacient nevyprazdni, dostava Cipek (bisacodilovy), po kterém by se mél do hodiny vyprazdnit.

V prvni fazi se pacienti vyprazdnuji na lizku, pozdé€ji paraplegici, kteti zvladaji piesuny, tak

na toaleté, kvadruplegici na lizku. Pokud nedojde k vyprazdnéni, je nutné podat klyzma nebo

stolici vybavit manudlné. Je dilezité seznamit pacienta s timto zptisobem vyprazdiiovani a

dodrzovat maximalné intimitu pacienta. VSe zaznamenavame do dokumentace. V dalsi dob¢

je tteba rezim upravit dle toho, zda se jedna o reflexni, nebo areflexni typ stieva (9,10,17,21).

1.4.5 Moceni

Funkce mocového méchyrie

Funkci mocového méchyie a dolni Casti mocové soustavy je shromazdovani,

uchovavani a intermitentni vylu€ovani moci v dobé, kterd je k tomu vhodnd. Je umoznéna

ttemi strukturdlnimi a funkénimi komponentami (deturzorem a vnitinim a zevnim
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sfinkterem). Sfinktery zajiStuji kontinenci béhem shromazd'ovani moci. Normalni

vyprazdiovani zahrnuje reflexni kontrakci detruzoru se synchronni volni relaxaci sfinkteru,

aby bylo dosazeno kompletniho vyprazdnéni mocového méchyie.

Dysfunkce mocového méchyie

Po poskozeni michy je pfitomen jeden ze dvou typu dysfunkci moc¢ového méchyfe:

Spasticky moCovy mechyi - Casta aktivita detruzoru. Kontrakce nasavaji diive, nez
je mocovy méchyf naplnén. Nejsou zde poskozené nervy mezi méchyifem a
michou, ale pferuSeny ptenos vzruchti do mozku. Mozek tedy neni schopen
ovladat vyprazdnovani.

Ochably mocovy méchyi — zde je poskozené nervové spojeni mezi méchyfem a

michou. Méchyt se napliuje moci a roztahuje se tak do maxima, mo¢ po naplnéni

vytece, ale méchyt se nevyprazdni uplné a zlistava roztazen.

Zpusoby vyprazdiiovani mocového méchyie

Spontanni mikce
Trvala derivace mo¢i
- Permanentni mocovy katetr — zaveden do mocového méchyte uretrou,
pfevazné u Zen
- Epicistotomie — cévka je zavedena do mocového méchyie skrze biiSni
sténu nad stydkou sponou, pouziti v obdobi spinalniho Soku
Urinalni kondom — pouziti u muzi, snizuje moznost infekce
Vyklepavani — poklepavani na dolni Cast bficha v oblasti mocového méchyte a pak
jemny tlak dlani. To se opakuje, dokud moc¢ neptestane téct. Nesmi dojit
k priliSnému zvySeni intravesikalniho tlaku. Tato metoda je moZznd u malého
procenta pacientl a piedchdzi ji vySetteni a souhlas specializovaného urologa
Cista intermitentni katetrizace — jde o opakované zavadéni mocové cévky do
mocového méchyie za ticelem jeho vyprazdnéni. Nejde vSak o sterilni postup, ale
o metodu, kterd se da bézné¢ provadét v domacich podminkach. Po dobu
hospitalizace se pacient pod vedenim zkusSeného pracovnika uci €isté intermitentni
katetrizaci. U pacientli s vysS$i 1€zi miSni je nutné vybrat vhodnou kompenzacni

pomiicku. Pf1 neschopnosti pacienti cévkovat sami sebe je nutné proskolit rodinu.
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Katetrizaci je tfeba pouzit u pacienti, ktefi moci spontanné, ale nedojde k tplnému

vyprazdnéni mocového mechyie (9,10,17,19)

1.4.6 Hygiena

Hygienou rozumime soubor pravidel potfebnych k podpofe a ochrané zdravi. Péce o
télesnou cCistou a oblékdni vede k uspokojovani biologickych potieb. Vypovidaji taktéz o
dusevnim svété Clovéka, o jeho nalad€, spokojenosti, nespokojenosti, o jeho psychickych
vlastnostech. Osobni hygiena je zalezitosti kazdého jednotlivce a je ovlivnéna kulturnimi,
socidlnimi a rodinnymi faktory. Potfeba Cistoty je zakladni biologickou potiebou.

Pottebu hygieny miizeme definovat ve tfech rovinach:

- Biologickd — udrzuje kiizi v dobrém stavu

- Psychologicka — navozuje pozitivni emoce, pocit spokojenosti

- Socidlni — vytvafi ptijemné prosttedi, je pfedpokladem pozitivnich mezilidskych

vztahl

Pti hygiené pacienta se prevazné jedna o celkovou koupel na lazku, celkovou koupel
pomoci specidlnich lizek nebo na specializovanych pracovistich je vhodné vyuziti vodni
masaze, mikromasaze nebo specialni vanu pro vodni masaze. Dale pak péce o vlasy a nehty,
péce o dutinu ustni. Nemén¢ dilezita je péce o kiizi — masaze. Hygiena lozniho a osobniho

pradla (9,10,17).

1.4.7 Aktivizace na oSetiovatelskych jednotkach

Aktivizace na oSetfovatelskych jednotkach je zaméfend na to, ¢im pacienta miZeme
aktivizovat. U pacienta se aktivizaci snazime dosahnout, aby pacient Iépe spolupracoval pii
rehabilitaci, v ndcviku sobéstacnosti, aby lépe komunikoval a chtél ziskat informace, které mu
pomohou v mySleni do budoucna. Pacienta se snazime aktivizovat ve spolupraci vSech ¢lent
podilejicich se na jeho péci. Patti sem neodmyslitelné prace celého oSetfovatelského tymu, ale
1 rodiny, ktera miZe byt velkym pfinosem pro pacienta. V nemocnici miiZeme pacienta
aktivizovat naptiklad knihami, televizi, radiem, rehabilitaci a potom ve spolupraci s rodinou

napiiklad internetem, mozZnosti dostat se s pacientem napiiklad do parku. Po nemocni¢ni
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1écbé se pacient miize zapojit napiiklad do sportovnich aktivit, vzdélavacich aktivit

(9,11,13,16).

1.5 Prace psychologa p¥i poskozeni michy
Adaptace na zménény zdravotni stav a omezeni z né¢ho vyplyvajici vCetné¢ pobytu ve
zdravotnickém zatizeni probihd po vzniku mi$ni léze dlouhodobé a velmi individualné. Pii
jakémkoliv pokusu o rozdéleni obdobi po trazu do jednotlivych fazi si je tfeba uvédomit, ze
se jedna o zobecnéni, které v konkrétnim piipadé nemusi odpovidat.
Psycholog v centru pro lécbu a rehabilitaci pacientit s poSkozenou michou
Léceni, rehabilitace a prizplisobeni se stavu po poskozeni michy je velkou psychickou
zatézi pro pacienta, rodinu i pro cleny zdravotnického tymu. Psycholog by zde mél
poskytovat odbornou pomoc a podporu.
a) Pacientovi — pozitivné ovlivitovat psychicky stav, pomoc pii vyrovnani se s traumatem
a jeho dusledky.
b) Rodiné pacienta — pomoc s vyrovnanim se stavu pacienta a s hleddnim vhodné
podpory pacienta.
¢) Clenim zdravotnického tymu — pomaha pomoci pii porozuméni chovani pacienta a

nasledné vhodné reakci. Vyrovnat se s obrannymi mechanizmy pacienta.

Psycholog pomaha pacientovi uvédomit si skute¢nost hendikepu a pfijmout své télo s jeho
omezenymi moznostmi. Usnadfiuje mu cestu v rezignaci na nedosazitelné cile a podnécuje ho
k roz§ifovani predstav o svété a o zivoté tak, aby pacient nalezl novy smysl zivota
s hendikepem. U psychologa v paraplegickém centru je dilezité, aby znal problematiku
miSnich 1ézi, souvislosti a hlavni komplikace. Ma znat moZznosti a problémy zivota lidi
s poranénim michy.

Faze obdobi po urazu

a) V prvnich 2-3 mésicich po vzniku misni 1éze se objevuji:

- Chaos, Sok, zoufalstvi, pocity viny, feSeni existenCnich otdzek, obranné
mechanismy, nerealistické vnimani hendikepu, ptevladajici nadéje na uzdraveni.

r~ 1

b) Obdobi nasledujici po 2-3 mesici po vzniku misni 1éze jsou charakteristické
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- Pocity frustrace, agrese, smutek, beznad¢j, uzkost, apatie, pasivita, piehnana
aktivita, hleddni nové Zzivotni orientace, realisti¢téj$i predstavy a ocekavani,
vyrovnani se s realitou ¢asto doprovazeno depresemi.

c) Frustrace a uzkost, kterou ¢loveék po vzniku miSni 1éze proziva, prameni zejména:

- Ztraty vlady nad svym télem, neschopnost zajiSténi zakladni zivotni potieby,
nemoznost rozhodovat o svych vécech, cizi prostiedi a lidé, ztizeny kontakt
srodinou a prateli, neschopnost doCasn¢ vykonavat zaméstnani nebo trvale
vykonavat plivodni zaméstnani

d) Takeé si klade mnoho zakladnich Zivotnich otazek

- Proc€ se to stalo? - Existuje sex po miSnim poranéni?

- Jak mohu dal takto zit? - Jaké budou vztahy s ptateli?

- Bude m& mij partner (rodina) jesté milovat? - Jak mé pfiymou ostatni lide?

- Jak se budu moci postarat o rodinu? - Budu schopen tidit auto?

- Kdo mi pomtize postarat se o sebe? - Budu moci pracovat?

Psychicky stav a reakce pacienta na nahle vzniklé postiZzeni ¢i onemocnéni popisuji obvykle
rizni autofi fazovymi modely vyrovnani se s Sokujici novou situaci. Tyto faze a jejich
probihani jsou u kazdého pacienta individualné odlisné.

Nejcastéjsi psychické problémy u pacient po misni 1ézi komplikujici 1€€bu a rehabilitaci.

- Reakce na stres v€etné smutku a truchleni, poruchy pfizplisobeni, deprese,
posttraumaticka stresova porucha, schizofrenie, suicidalni pokusy, abusus
alkoholu, drog a 1ékt

Postupy prdce s pacientem
Typ pouzitého psychologického ptistupu, délka a pocet setkdni zavisi na konkrétnich
problémech pacienta.

Akutni faze:

- Prvni kontakt, pfedstaveni se a naplanovani prvniho setkani.

- Prvni setkani ma byt dobie naplanované.

Zaméfeno je zpravidla na diagnostiku a zpracovani klinického nélezu, zejména

zjist'uje:
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- subjektivni vniméani ochrnuti, prvotni zplisoby vyrovnani se, priab¢éh traumatu a
reakce na n¢j, socialni situace, stresujici faktory, plan dalsi psychologické péce.
- Pokud psycholog s pacientem po prvnim setkani dojdou k zavéru, ze je vhodné
v setkdni pokracovat nasleduje:
- Uziti stabiliza¢nich a podpiirnych technik, kontaktovani blizkych pacienta,

poradenstvi, sledovani vyvoje pacientovi situace.

Postakutni péce

Terapie zaméfena na vyrovnani se s postizenim piti skupinovych setkéni pacienti.

- Prvni mobilizace, pacient si zde za¢ind uvédomovat, ze stav se mozna nezmeni,
mozné zdravotni komplikace, zmény v socidlnim prostifedi (rozchod partneri),
propustén z nemocnice.

Informace ziskdva psycholog o pacientovi od oSetfovatelského tymu, zaméstnanct

zafizeni a z osobnich rozhovort s pacientem a 1 s jeho rodinou.

Propusténi ze zarizeni

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

Propusténi je ukonCeno poslednim ukoncujicim setkanim. Déle pak psycholog vydava
zaveérecnou psychologickou zpravu, kterd ma obsahovat:

- Prvotni klinické nélezy, aktualni klinické nalezy, informace o pouzitych
psychologickych postupech, pribéh a soucasny stav zvladani postizeni,
souCasna socialni situace, zdroje, stresové faktory, doporu€eni pro dalsi
péci.

Dale je pak dualeZit¢é pouceni pacienta o vhodnych formach navazné ambulantni péce

(9,15,16,18).
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1.6 Rehabilitace
Od pocatku musi rehabilitace zabranit vzniku kontraktur. Maximaln€ posilovat zachovanou
motoriku. Rehabilitaci mize zhorSovat spasticita po odeznéni misniho Soku. Zmirni se
farmakologicky (diazepamem), tézké formy nékdy vyzaduji chirurgické feSeni (neurotomie
rizotomie nebo myelotomie).
Uspéch v rehabilitaci pacienta zavisi na étyfech faktorech:

a) Celkovy stav pacienta

b) Psychicky stav pacienta

c) Komplikace

d) Vysce poranéni michy

MoZnosti cviceni
Podstatou celkového stavu pacienta je zdravotni stav, pohybova inteligence a stafi. Moznost
cviceni tkvi ve vySce poranéni.
Pacient je schopen pevnéjSiho uchopeni piedmétii a omezené obratnosti ruky. Je schopen
samostatného posunu na liZzku a pfesunu na vozik. Sed je moZny pouze s oporou o horni
koncCetiny. Pfi pfizpiisobeni automobilu je mozné tidit auto.
Metodika cviceni
1. cviCeni na lizku a u€eni ¢asteé¢né obsluze, dechovému cviceni, cviceni dolnich koncetin.
Cilem je zlepsit u pacienta stav, udrZet hybnost a prokrveni dolnich koncetin, udrzet a
posilit svalové skupiny hornich koncetin a zddového svalstva, nacvik pacienta pii obsluze,
nacvik pohybu na lizku.
2. posazovani a sed
Cilem je, aby se pacient pokud to zranéni dovoluje, posadil na lizku pomoci
hrazdicky, na okraji liZka s nohama dold, protahovani a uvoliiovani zddovych svali a flexori
kolena hmity vpted s oporou o horni koncetiny, nacvik rovnovahy v sedu.
3. osobni obsluha na lizku
Cilem je zvySovani miry sobéstacnosti pacienta na lizku.

4. ptesun z lizka na vozik
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Cilem je, aby pacient napted s dopomoci pozdé¢ji sam zvladl piesun z lizka na vozik a
zpét, posilovani hornich koncetin.
5. stavéni a chiize s pevnou oporou

Cilem je vertikalizace pacienta, pfivykani na svislou polohu pomoci vertikaliza¢niho
luzka, kterym predchazime obéhovym komplikacim. Cviceni ve stoje s pevnou oporou (stoj,
pohyb hornich konéetin, ptitahovani). U niz§ich poranéni provadime prendseni vahy a posun
dolnich koncetin, chlize v pevné opote.
Brzka vertikalizace slouzi jako prevence odvapnéni kostry, tvorby mocovych kameni a boj

s ortostatickymi kolapsy (9,11,13,14,15,16,18).

1.7 Sexualni problematika u pacientt s poranénim michy

V poslednich desetiletich byly snahy o osvétu a vychovu v oblasti sexu zaméfeny
pouze na zdravé jedince. U télesné postizenych nebyla v€novdna pozornost sexudlnim
potizim, pfitom v sexualnim zivoté se vyskytuji problémy u pacient s miSnim poranénim.
Pro erekci a ejakulaci jsou dilezitd neporuSena miSni centra thorako — lumbélni Th11 — L2,
sakralni S2 az S4.
U téchto pacientl se soustied’uje 1écba predevSim na obnoveni hybnosti a sobéstacnosti. U
mladych paraplegikii jsou pfitom poruchy v sexudlni sféfe pocitovany tizivéji nez ztraty
hybnosti. Zatimco u pacientll s transférzalni 1ézi miSni zistavaji psychosexualni zajmy
neporuSeny, mnoho téchto pacienti trpi dysfunkci erekce a ejakulace. V hluboké miie to
ovliviiuje pocit vlastni ceny a druhotné 1 partnersky vztah postizenych muzi. Zdravotni
personal pii rehabilitaci pacienta miZze v€asnou informaci a otevienym rozhovorem o druhu
rozsahu sexualni poruchy, stejn¢ jako o zachovalych sexudlnich funkcich a moZnostech,
poskytnout cennou pomoc.
Casto se manzelstvi postizenych rozpadaji, ale iraz neni p¥i¢inou, nybrz ,,posledni kapkou.“

U pacientt, kteti byli pfed urazem svobodni, se dafi navdzat po Uraze kvalitni vztah, ktery je

zakoncen snatkem.
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Nekteti pacienti si mysli, Ze pro dalsi Zivot jsou v sexudlni sféfe ,,odepsani. Pfitom by to tak
nemuselo byt, kdyby pacientim jiz v dobé nemocni¢niho léceni byl umoznén otevieny
rozhovor se sexuologem. Prace v této oblasti je vyznamna proto, Ze spinalni trauma postihuje
nejcastéji mladé lidi.

U vétSiny sexudlnich dysfunkei hraji velkou roly i psychologické faktory. Kdyz se pacientim
dostane pouceni, jak se mohou sexualn¢ projevovat, zvysi se jim sebevédomi, pocit vlastni
ceny, sebeticta a snadnéji pak budou zvladat i komunikaci s druhym pohlavim.

Reflektorické erekce predpokladaji neporuSené sakralni centrum (S2-S4). Erekce spousténa
vlivy psychickymi piedpokladda centra thorakolumbalniho (Th11-L2). Zni€eni téchto center
vede ke komplexni ztraté erekce (u pacientli s uplnou transverzalni 1€zi), pii thorakolumbalni
a sakralni 1ézi jsou velmi rozdilné individualni poruchy. Erekce dosahuje asi 90% pacienti.
Ejakulace je vyvolana reflexné pfes n. pudendis ze segmenti S2-S4. Ejakulace dosahuje asi
5% pacientl, Castéji se zde vyskytuje retrogradni ejakulace do mocCového méchyre. Po
ejakulaci pak dochazi k uvolnéni spasticity, trvajici n€kdy az tti dny.

Lécebnou pomoc potiebuji pifevazné pacienti s nedokonalou nebo chybéjici erekci. Moznosti
jsou — mechanické pomicky navozujici nebo napomahajici erekci, implantace penilni protézy,
injekce vasoaktivnich latek do corpora cavernosa.

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

Implantace penilni protézy se doporucuje nejdiive za 1 az 2 roky po turaze, poté az je
vypéstovan automatismus na vyprazdiiovani moce a stabilizovano vyprazdiovani stolice.
Lécba intrakavernosnimi injekcemi vasoaktivnich latek je ze strany pacientll pozadovana
Castéji. M4 vSak sva rizika. NejvétSim rizikem je vyvolavani priapismu.

Zeny s transversalni 1ézi maji normalni menstruaci, to ale sebou nese jednak nutnost
zvySenych naroki na hygienu a nutnost uzivani antikoncepce. Jestli Zena jiz déti ma a dalsi si
nepieje, miZe u ni byt na jeji pozadani provedena sterilizace. U kvadruplegi¢ek neni gravidita
zadouci. Naopak u paraplegic¢ek nejsou te¢hotenstvi ojedin€ld, jelikoz je zena schopna donosit
a porodit zdravé dité. Po celou dobu téhotenstvi musi byt Zena sledovdna se zaméfenim na
funkci ledvin a prevenci dekubitd. Déloha neni poSkozena poSkozenim michy, protoze

nepodléha spindlni regulaci. Porod je pak veden normalné, nebo cisaiskym fezem.
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Adaptaci v sexualnim zivoté ztézuji organické poruchy vzniklé v souvislosti s poranénim
michy. Nesmime vSak zapominat, Ze velkou mérou se pfipojuje 1 psychika, kterd pak dané
problémy muiiZe jeSté zhorSovat. V ramci Siroce pojimané rehabilitaci si Casto klademe za cil
orientaci pacientli na mimokoitalni formy sexualnich aktivit. Stimulace pohlavnich organt se
vyznamnou mérou podili na obnoveni sexualnich funkeci. Patii sem 1 drazdéni erotogennich
zon, které u ochrnutych vyvolava odezvu v oblasti autonomni, jako je napiiklad erekce

bradavek, tachykardie (9,18).
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2. CILE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

C1: Zjistit znalosti sester o aktivizaci paraplegického, kvadruplegického pacienta.

C2: Zjistit, jakym zplisobem sestra provadi aktivizaci paraplegického, kvadruplegického
pacienta.

C3: Porovnat aktivizaci paraplegického, kvadruplegického pacienta provadénou sestrou

v nemocnicich a rehabilitacnich pracovistich.

2.2 Hypotézy

H1: Sestry maji teoretické znalosti o zplisobech aktivizace paraplegického, kvadruplegického
pacienta.

H2: Sestry nevyuzivaji vSechny dostupné moZnosti aktivizace paraplegického,
kvadruplegického pacienta.

H3: Sestry pracujici v rehabilita¢nich zatizenich vyuZivaji modernéj$i metody aktivizace nez

sestry pracujici v nemocnicich.
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3. METODIKA
3.1 Metodika

Sbér dat byl proveden metodou kvantitativniho vyzkumu pomoci anonymnich
dotaznikd. Ty mély celkem 20 otazek, z toho 1 byla polooteviena a 19 uzavienych otazek.

Dotaznikii bylo rozdano 120, névratnost byla 79,2%. Vyzkumné Setfeni probihalo v mésici

bfeznu a dubnu roku 2009.

3.2 Charakteristika souboru
Jako vyzkumny vzorek jsme si zvolili sestry pracujici na vybranych oddélenich

nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. a rehabilitaénich pracoviStich Bertinych 1azni Ttebon.

39



4. VYSLEDKY

Graf 1 Pohlavi respondenti

Pohlavi respondentu
1,1%

N Zeny

® MuZi

98,9%

Z celkového poctu respondenttt 95 (100%) bylo 94 (98,9%) respondentek zeny. 1 (1,1%)

respondent byl muzi.

Graf 2 Vzd¢lani respondentti

Vzdélani respondentu
14,7%

=SS

mVOS
=VS

75,8%

Z celkového poctu respondentt 95 (100%) ma 72 (75,8% )respondentil stiedoskolské vzdélani,
9 (9,5%)respondentti vyssi odborné vzdélani a 14 (24,7%) respondenti vysokoskolské

vzdélani.
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Graf 3 Pracovisté respondentii

Pracovisté respondentu
16,9%

24,2%

= Jednotka intenzivni péce
u Standardni oddéleni

» Lazneé

58,9%

Z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych respondentt pracuje 16 (16,9%) respondentd na
jednotkach intenzivni péce, 56 (58,9%) respondentii na standardnim oddéleni a 23 (24,2%)

respondentl v 1aznich.

Graf 4 Délka zaméstnani na pracovisti respondentti

Délka zaméstnani respondentu
8,4%

40%

H (-5 let
H6-10let
2 11-20let

21 a vice let

28,4%

Z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych respondentli na pracovisti pracuje 38 (40%)
respondentt 0-5 let, 27 (28,4%) respondentii 6-10 let, 22 (23,2%) respondentt 11-20 let a 8
(8,4%) respondenti 21 a vice let.

41



Graf 5 Osetifovani paraplegika ¢i kvadruplegika respondenty

Osetrovani pacienta respondenty
17,9%

0,
175% ® Letos

¥ 1-2 roky

m 3 avice let

Z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych respondenttl 61 (64,2%) oSetfovalo paraplegika,
kvadruplegika v letosnim roce, 17 (17,9%) respondenti oSetfovalo paraplegika,
kvadruplegika pied 1-2 lety a 17 (17,9%) respondentii oSetiovalo paraplegika, kvadruplegika
pred 3 a vice lety.

Graf 6 Kurz zaméteny na aktivizaci paraplegika, kvadruplgika

Kurz k aktivizaci paraplegika,
kvadruplegika

22,1%

1,1% ¥ Ano

u Ne, nechtél (a) jsem
11,69
/6% # Ne, nemohl (a) jsem

® Ne, nic neni nabizeno

65,2%

Z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych respondentll kurzem zaméfenym na aktivizaci
paraplegika, kvadruplegika 21 (22,1%)proslo, 1 (1,1%) na kurz nechté¢lo, 11 (11,6%) na kurz
nemohlo a 62 (65,2%) kurz nebyl nabizen.
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Graf 7 Moznost respondentli navstivit spinalni jednotku v ¢eské republice

Moznost respondentu navstivit spinalni
jednotku v Ceské republice

30,5%

HAno
ENe

69,5%

Z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych respondentl spindlni jednotku 29 (30,5%)

navstivilo a 66 (69,5%) nenavstivilo.

Graf 8 Pritomnost vertikaliza¢niho lizka na pracovisti

Pritomnost vertikalizac¢niho luzka na
pracovisti

" Ano
ENe

Z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych respondentt vertikaliza¢ni ltizko na pracovisti 33

(34,7%) maji a 62 (65,3%) vertikaliza¢ni lazko nemaji.
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Graf 9 Pouziti vertikaliza¢niho ldzka na oddéleni

Pouziti vertikaliza¢niho luzka

11,8%

u Pacient sedi bez opory

19,5% ® Postupné uvedeni
pacienta z lehu do sedu

» Pacienta se zacina ucit
sobéstacnosti

¥ Predchazeni obéhovym
potizim

u Zidna odpoved

21,2%

U této otazky méli respondenti moznost oznacit vice odpovédi. 95 respondenti odpovédélo
celkem 118 (100%) odpoveédmi. 14 (11,8%) respondentti pouziva vertikalizacni lGzko
k tomu, aby pacient sed¢l bez opory, 23 (19,5%) k postupnému uvedeni pacienta z lehu do
sedu, 25 (21,2%) k uceni pacienta sobéstacnosti, 12 (10,2%) k ptedchazeni ob&hovych potizi

a 44 (37,3%) neodpovédélo na zadnou moznost.
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Graf 10 Aktivizace paraplegika, kvadruplegika na v§ech dotazovanych oddélenich

Aktivizace paraplegika, kvadruplegika na
vsech oddélenich

2,1% 17,7%
23% ® Knihami

H Internetem
u Televizi
H Radiem

® Spolesnymirozhovory

¥ Ve spoluprici s rodinou

= Jinak

21,9%

16,6%

U této otazky méli moznost respondenti oznacit vice odpovédi. Z 283 (100%) odpovedi
oznacilo 50 (17,7%) aktivizaci knihami, 11(3,9%) aktivizaci internetem, 42 (14,8%)
aktivizaci televizi, 47 (16,6%) aktivizaci radiem, 62 (21,9%) aktivizaci spole¢nymi
rozhovory, 65 (23%) spatfovalo aktivizaci ve spolupraci s rodinou a 6 (2,1%) aktivizaci jinym
zpisobem (z toho 1 respondent aktivizaci RHB, 1 respondent aktivizaci humorem, 2

respondenti aktivizaci bazalni stimulaci a 2 respondenti aktivizaci polohovanim).
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Graf 11 Aktivizace paraplegika, kvadruplegika v rehabilita¢nich zafizenich (laznich)

Aktivizace paraplegiku, kvadruplegiku v

laznich
12,9%  1,2% 20%
B Knihami
N Internem
= Televizi
® Radiem

= Spolecnymi rozhovory
® Ve spolupraci s rodinou

Jinak

16,4%

Tento graf je tvofen vysledky u dotazovanych respondentli pouze z lazni. Respondenti mohli
oznalit vice odpovédi. Z 85 (100%) odpovédi, oznacilo 17 (20%) odpovéd knihami, 10
(11,8%) internetem, 10 (11,8%) televizi, 14 (16,4%) radiem, 22 (25,9%) spole¢nymi

rozhovory, 11 (12,9%) ve spolupraci s rodinou a 1 (1,2%) aktivizace jinak (humorem).
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Graf 12 Spoluprace s fyzioterapeuty pti praci s paraplegikem, kadruplegikem

Spoluprace s tyzioterapeuty

10,59

® Ano
mNe

89,5%

Z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych respondentt 85 (89,5%) spolupracuje pii praci

s paraplegikem, kvadruplegikem s fyzioterapeutem a 10 (10,5%) s fyzioterapeutem

nespolupracuje.

Graf 13 Edukace sester k praci s paraplegikem, kvadruplegikem od fyzioterapeuta

Edukace sester fyzioterapeuty

24,20%

¥ Ano
ENe

75,80%

Z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych respondentit je 72 (75,8%) edukovano od

fyzioterapeuta k manipulaci s paraplegikem, kvadruplegikem a 23 (24,2%) edukovéano neni.
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Graf 14 Odraz aktivizace v celkovém stavu paraplegika, kvadruplegika

Odraz aktivizace v celkovém stavu
paraplegika, kvadruplegika
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" Pacient lépe komunikuje

® Pacient je vstricnejsi k
informacim o sebepéci

Na tuto otdzku méli moznost respondenti zaskrtnout vice odpovedi. Z 210 (100%) odpovédi
bylo 44 (21%) pacient 1épe spolupracuje, 69 (32,8%) pacient 1épe spolupracuje v nacviku
sobéstacnosti, 56 (26,7%) pacient 1épe komunikuje a 41 (19,5%) pacient je vstiicnéjsi

k informacim o sebepéci.
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Graf 15 Vyzadani psychologa paraplegiky, kvadruplegiky
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Z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych respondentd 27 (28,4%) odpovédelo, ze
paraplegici, kvadruplegici pozaduji na oddéleni spolupraci s psychologem, 49 (51,6%)
dotazovanych respondentti odpovédélo, ze nepozaduji spolupraci s psychologem a 19 (20%)
dotazovanych respondentii nevédélo, zda spolupraci psychologa paraplegici, kvadruplegici

pozaduji ¢i nepozaduji.

Graf 16 Spoluprace s rodinou paraplegika, kvadruplegika

Spoluprace sester s rodinou
20%
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80%

Z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych respondentit 76 (80%) spolupracuje s rodinou
paraplegika, kvadruplegika a 19 (20%) sester nespolupracuje srodinou paraplegika,
kvadruplegika.
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Graf 17 Informace o moznosti aktivizace paraplegika, kvadruplegika od sester pro rodinu

Informace o aktivizaci
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Z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych respondenti na otdzku zda chce rodina
informace o moznosti aktivizace paraplegka, kvadruplegika od sester. 76 (80%) respondentt
odpovédélo ano, rodina informace pozaduje, 15 (15,8%) respondentti , ze informace rodina

nepozaduje a 4 (4,2%) respondenti nevédeli, jestli rodina informace pozaduje ¢i ne.

Graf 18 Moznost literatury o edukaci aktivizace paraplegika, kvadruplegika k dispozici pro

rodinu

Moznost literatury pro rodinu
15,8% 17,9%
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= Nevim
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Z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych respondentd 17 (17,9%)maji na oddéleni

literaturu pro rodinu k edukaci o aktivizaci, 63 (66,3%) nemaji na oddéleni zadné publikace a

15 (15,8%) nevi, zda literaturu na oddéleni mayji.
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Graf 19 Spoluprace s rodinou
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U této otazky méli respondenti moznost zaskrtnout vice odpovédi. 80 (33,1%) respondentii
spolupracovalo s rodinou v zapojeni rodiny do pomoci s nacvikem sebepéce, 16 (6,6%)
respondentli spolupracovalo pfi odstranéni negativni piehnané péce rodiny, ktera nesmi
prevysit mozné schopnosti pacienta, 56 (23,1%) respondentll spolupracovalo v zapojeni
rodiny do komunikace s pacientem, 61 (25,2%) respondentii spolupracovalo v pomoci najit
roding organizace, na které se mohou obratit, 29 (12%) respondentd spolupracovalo v pomoci

najit rodiné vhodné zajmové aktivity pro pacienta.
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Graf 20 Moznost paraplegika, kvadruplegika dostat se mimo oSetiovaci jednotku s rodinou
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Z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych respondentit odpovédélo 69 (72,6%)ano
paraplegik, kvadruplegik m4 mozZnost dostat se mimo oSetiovaci jednotku srodinou, 21
(22,1%) odpovédélo ne, moznost dostat se s paraplegikem, kvadruplegikem mimo oSetfovaci
jednotku rodina nema a 5 (5,3%) respondenti nevi, zda se muze paraplegik, kvadruplegik

s rodinou dostat mimo oSetfovaci jednotku.

Graf 21 Bylo umoZznéno rodiné dostat se s paraplegikem, kvadruplegikem mimo oSetfovaci

jednotku

Umoznéni rodiné dostat se mimo osetrovaci
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Z celkového poctu 95 (100%) dotazovanych respondentti odpovédélo 63 (66,3%) umoznilo
roding dostat se s paraplegikem, kvadruplegikem mimo oSetfovaci jednotku, 25 (26,3%)
respondentli rodin€ neumoznilo dostat se s paraplegikem, kvadruplegikem mimo oSetiovaci

jednotku a 7 (7,4%) respondentl nevi.
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5. DISKUSE

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit znalosti sester v aktivizaci paraplegického,
kvadruplegického pacienta, dale jakym zplsobem sestra provadi aktivizaci paraplegického,
kvadruplegického pacienta a porovnat aktivizaci paraplegického, kvadruplegického pacienta
provadénou sestrou v nemocnici a v rehabilitaénim zafizeni.

V naSem Setfeni jsme se zaméfili na sestry a jejich znalosti, zkuSenosti, s postupy
péCe a aktivizace u paraplegickych, kvadruplegickych pacientti. Nebylo to jednoduché,
jelikoz se péce o tyto handicapované pacienty v ¢asné dob& po stabilizaci zdravotniho stavu
pfesouva do spindlnich jednotek, v nichZ naSe Setfeni neprobihalo. Bylo by jisté zajimavé
srovnat ndmi dosazené vysledky s vysledky na spindlnich jednotkéach. Piesto jsme se zamétili
na sestry, pracujici v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. a na sestry pracujici v Bertinych
laznich Ttebon. Chtéli jsme zjistit, zda jsou nase hypotézy spravné a sestry na téchto
pracoviStich maji teoretick¢é znalosti o zplGsobech aktivizace paraplegického,
kvadruplegického pacienta. Zda sestry vyuzivaji vSechny dostupné moznosti aktivizace
paraplegického, kvadruplegického pacienta a zda sestry pracujici v rehabilitanim zatizeni
vyuzivaji moderné¢j$i metody aktivizace nez sestry pracujici v nemocnici.

Setieni se z(i¢astnilo 95 sester z toho 56 sester pracujicich na standardnich oddélenich,
16 sester pracujicich na jednotkach intenzivni péée Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. a 23
sester pracujicich v Bertinych laznich Ttebon, kterym bylo poloZzeno dvacet otazek formou
dotazniku.

Prvnich pét otdzek dotazniku bylo zaméfeno na pohlavi respondentli, dosazené
vzdélani respondentti, na jakém pracovisti respondenti pracuji, na délku jejich praxe na daném
oddéleni a na to, kdy naposledy respondenti oSetfovali paraplegika, kvadruplegika (graf €. 1-
5). Tyto otazky jsme kladli jako identifikacni.

Déle jsme zjiStovali, zda respondenti prosSli kurzem zaméfenym na aktivizaci
paraplegika, kvadruplegika. Chtéli jsme ziskat informace, zda maji sestry moznost ziskavani
informaci o aktivizaci formou vzdélavaciho kurzu pro sestry zamétfené¢ho na problematiku

aktivizace paraplegiki, kvadruplegiki. Dle grafu 6 miZeme zjistit, Ze kurzem proslo 22,1%
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respondentli, 1,1% na kurz nechtélo, 11,6% na kurz nemohlo a 65,2% takovyto kurz nebyl
viibec nabizen. Z téchto vysledkll jsme odvodili, Ze kurzy zamétené na aktivizaci paraplegikd,
kvadruplegikii nejsou nabizeny a respondenti nemohou touto cestou ziskavat nové informace
o aktivizaci paraplegika, kvadruplegika. Vzhledem k svétovému trendu zfizovani spindlnich
jednotek jsme zjiStovali, zda respondenti méli moznost navstivit nékterou ze spinalnich
jednotek v Ceské republice a méli tak moznost seznamit se zde s aktivizaci paraplegika,
kvadruplegika. 30,5% respondenti odpovédélo ano, méli jsme moznost navstivit spinalni
jednotku a 69,5% respondenti odpovédélo, Ze neméli moznost navstivit spindlni jednotku.
Z téchto vysledkii usuzujeme, Ze respondenti neméli moznost navstivit nékterou spindlni
jednotku a neméli tak ani moZnost ziskdni novych informaci o postupech pti aktivizaci na
téchto pracovistich, které by pak eventualné¢ mohli vyuzit pii samotné aktivizaci paraplegika,
kvadruplegika na svém pracovisti. Otazkou je, pro¢ nejsou realizovany stdze nebo odborné
semindfe na spinalnich jednotkach. Myslime si, Ze ty by pro respondenty mohli byt velkym
piinosem v rozSifeni znalosti o zpusobech komplexni péce a aktivizace paraplegika,
kvadruplegika. Dale jsme se respondentii ptali, zda maji na oddéleni vertikaliza¢ni lGzko a
kdy ho pouzivaji. V publikaci Fyzilogie a 1écebna rehabilitace motoriky ¢lovéka, zmiiuje
Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava diilezitost tohoto zatizeni. Pfedpokladali jsme, Ze na vétSing
jednotek toto lizko maji, opak byl vSak pravdou, jelikoz 65,3% dotazovanych respondentii
uvedlo, ze vertikalizacni lizko na oddé€leni nemaji. A proto v otazce, kdy na vasem oddéleni
pouzivate vertikalizaéni 10Zko, neoznacili Zddnou odpovéd. Myslime si, Ze takové lizko by
meélo byt soucasti kazdé oSetiovatelské jednotky, kde pracuji s paraplegikem, kvadruplegikem
a sestry by ho mély pouzivat v samotném pocatku aktivizace paraplegika, kvadruplegika.
Pfedchazi tim dalSim komplikacim vzniklych na zakladé nahlé vertikalizace paraplegika,
kvadruplegika. V otdzce zaméfené na zpusob, jakym respondenti aktivizuji paraplegiky,
kvadruplegiky, jsme dali respondentim moznost vybrat z aktivizace knihami, internetem,
televizi, radiem, spole¢nymi rozhovory, ve spolupraci s rodinou a dale pak moznost popsat
jiny druh aktivizace, ktery respondenti na svych oddé€lenich vyuZzivaji. Ocekavali jsme, Ze zde
se dozvime dal§i moZnosti aktivizace paraplegika, kvadruplegika od lazenskych pracovnikd,
jelikoz jsme chtéli dokazat, Ze sestry pracujici v rehabilitacnich zaFizenich vyuZivaji

modernéjsi metody aktivizace neZ sestry pracujici v nemocni¢nim zarizeni. Tato hypotéza se
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ndam nepotvrdila. Sestry pracujici v rehabilitacnim zatizeni vyuZivaji stejné metody jako
sestry pracujici v nemocnicnim zatizeni vyplyvajici z grafu ¢.10 a 11. Déle jsme se zaméfili
na spolupraci respondentti s fyzioterapeuty. M¢li jsme v umyslu zjistit, jak spolupracuji sestry
a fyzioterapeuti. V prvnim piipadé jsme se zamétili na skute¢nost, zda sestry spolupracuji pii
praci s paraplegikem, kvadruplegikem s fyzioterapeutem. Domnivali jsme se, Ze sestry
spolupracovat pftili§ nebudou, ovSem jsme se zmylili, jelikoz 89,5% sester oznacilo, Ze pii
praci s paraplegikem, kvadruplegikem s fyzioterapeutem spolupracuje. Dle naseho ndzoru je
tato spoluprace velmi dilezitd. Déle jsme se ptali respondentii, zda je fyzioterapeut edukuje o
tom, jak pracovat s paraplegikem, kvadruplegikem. Zde jsme také ocekavali, Ze tato
spoluprace ptili§ vyhledavana nebude a opét jsme se zmylili, jelikoz 75,8% sester oznacilo, ze
je fyzioterapeut edukuje o tom, jak pracovat s paraplegikem, kvadruplegikem. Myslime si, ze
je dilezité sjednotit piistupy sester v péci o paraplegiky, kvadruplegiky s péc¢i fyzioterapeutt,
aby v dob¢ nepfitomnosti fyzioterapeutii péce o paraplegiky, kvadurplegiky efektivné a
kontinualné¢ pokracovala. V dal$i otdzce jsme zjiStovali, zda se aktivizace néjak odrazila
v celkovém stavu paraplegika, kvadruplegika. Dali jsme moZznost vybéru a 32,8%
dotazovanych respondenti oznacilo, Ze pacient lépe spolupracuje v nacviku sobéstacnosti,
dale 26,7% respondenti oznacilo, ze pacient lépe komunikuje, 21% oznacilo, Ze pacient Iépe
spolupracuje pii rehabilitaci a 19,5%, ze je pacient vstiicnéjsi k informacim o sebepéci. V této
otazce jsme se chtéli dozvédet, zda je aktivizace paraplegického, kvadruplegického pacienta
dalezita ve smyslu projeveni se na jeho stavu. Wendsche uvadi (Wendsche 1993:64),
,2Pomizeme rozptylovat pacientiv strach a tizkost.” Z naseho Setieni jsme dospéli k nazoru,
ze se aktivizace na stavu pacienta projevila. Dalsi nase ocekavani bylo upteno k problematice,
zda paraplegik, kvadruplegik vyzaduje na oddé€leni spolupraci s psychologem. Wendsche
uvadi, ze 1993:64, 65 ,,Spravny psychologicky ptistup je mimotiadné dulezity, protoze pacient
je velmi citlivy k postojim zdravotniki, a to nejen k projeviim mluvenym verbalnim, ale takeé
k nasemu vystupovani mimice gestikulaci. Oproti tomu 51,6% dotazovanych respondentii
odpovédelo, Ze na jejich oddé€leni nevyzaduji paraplegici, kvadruplegici psychologa a pouze
28,4% dotazovanych respondentti odpovédéla, ze psychologa vyzaduji. Myslime si, Zze by
méla byt paraplegikiim, kvadruplegikim spoluprace s psychologem doporucena a méli by s

nim spolupracovat 1 zdravotnicti pracovnici, aby spravné ptistupovali k pacientovi s timto
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postizenim. NaSe dal$i pfedpoklady byly zaméfeny na spolupraci srodinou a to tak, ze
spoluprace s rodinou bude hojné¢ vyuzivana pii aktivizaci paraplegika, kvadruplegika. Nase
piedpoklady se naplnily. Na otazku, kde jsme se ptali, zda respondenti spolupracuji s rodinou
paraplegika, kvadruplegika, ndm odpovédélo 80% respondentl, Ze srodinou paraplegika,
kvadruplegika spolupracuje. I dalsi otazka byla zaméfena na rodinu. Chtéli jsme se dozvédét,
zda rodina chce informace o moznosti aktivizace paraplegika, kvadruplegika od sester.
Dozvédéli jsme se, dle naseho o¢ekavani, ze rodina informace od sester vyzaduje. Osobné si
myslime, ze je to dobie, protoze je nutné udrzovat paraplegika, kvadruplegika stale aktivniho
a uleh¢it mu do budoucna néavrat do spole¢nosti. Dale jsme ocekévali, Ze maji respondenti na
oddéleni literaturu (publikaci) o aktivizaci, kterou by mohli na pozadani poskytnout rodiné
paraplegika, kvadruplegika. Tato publikace by méla pro rodinu velky vyznam. Seznamili by
se zde s problematikou postizeni a k paraplegikovi, kvadruplegikovi by ptistupovali alesponi
se zédkladnimi védomostmi. Nase o¢ekavani nebylo naplnéno, jelikoz jsme se dozveédéli, ze
66,3% respondentl na oddéleni nemd pro rodinu Zadnou publikaci, kterou by jim mohlo
poskytnout a pouze 17,9% respondentii oznacilo, ze literaturu na oddéleni k dispozici pro
rodinu maji. Nas nazor je takovy, Ze by respondenti méli mit na oddéleni literaturu (publikaci)
o moznosti aktivizace paraplegika, kvadruplegika pro rodinu. Spolupriace s rodinou
paraplegika, kvadruplegika je nedilnou soucasti aktivizace a sestry by rodinu mély ucit, jak
takové pacienty aktivizovat. Tim tak ¢astecné ulehci praci sestram, jelikoZ aktivizaci budou
po dobu navstév zajiStovat rodinni pfislusnici, ktefi znaji individudlni zvlastnosti svého
piibuzného vice nez sestry. NejCastéjsi odpoveéd’ dotazovanych respondentli na otazku, jak
s rodinou spolupracuji, byla, ze spolupracuji v zapojeni rodiny do pomoci s ndcvikem
sebepéce paraplegiki, kvadruplegiki. Tuto odpovéd’ oznacilo 33,1% dotazovanych
respondentli. Déle jsme se respondent ptali, zda na jejich oddé€lenich maji paraplegici,
kvadruplegikci moznost dostat se s rodinou mimo oSetfovaci jednotku. Ocekavali jsme, Ze na
vétSiné oddéleni moznost dostat se mimo oSetfovaci jednotku srodinou paraplegici,
kvadruplegici maji. Nase oc¢ekdvani bylo spravné, protoze skutecné na vétsin€ oddéleni je tato
moznost paraplegikiim, kvadruplegikiim umoZznéna. Dle naSeho ndzoru je to dobfe. V nasem
ocekavani, ze se potvrdi nase prvni hypotéza, v které jsme ocekavali, ze sestry maji teoretické

znalosti o zpusobu aktivizace paraplegického, kvadruplegického pacienta se tak nestalo.
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Potvrzuje to graf ¢islo 6, 7, 9, 10, 17. NaSe prvni hypotéza se nepotvrdila. Sestry by mély mit
vice teoretickych znalosti o problematice aktivizace paraplegického, kvadruplegického
pacienta. Tyto znalosti by byly pro sestry pfinosem. Myslime si, Ze by se mélo zlepsit
vzdélavani sester ve smyslu potadani odbornych seminaiiti na téma aktivizace paraplegika,
kvadruplegiki. V naSi druhé hypotéze jsme ocekavali, Ze sestry nevyuZivaji vSechny
dostupné moznosti aktivizace paraplegického, kvadruplegického pacienta. Tato hypotéza
byla potvrzena. Potvrzuji to grafy Cislo 8, 9, 14, 17, Sestry skute¢né¢ nevyuzivaji vSechny
dostupné moznosti aktivizace paraplegického, kvadruplegického pacienta. Ocekavame, zZe tato
bakalarska prace piinese sestram alesponi zdkladni informace o aktivizaci paraplegika,

kvadruplegikl po jejim uvetejnéni.

57



6. ZAVER

Tato prace byla zaméfena na zjiSténi aktivizace paraplegického, kvadruplegického
pacienta.

S paraplegiky, kvadruplegiky se setkdvame jak na standardnich oSetfovacich
jednotkach traumatologického oddéleni, tak na jednotkach intenzivni péce. Piesto, zZe
soucasny trend v péci o takoveé pacienty je takovy, zZe jsou piesouvani na spinalni jednotky. I
piesto Cast péce stale zastava na traumatologickych oddé€lenich.

Cilem bylo zjistit znalosti sester o aktivizaci paraplegického, kvadruplegického
pacienta, dale pak zjistit, jakym zplsobem sestra provadi aktivizaci paraplegického,
kvadruplegckého pacienta a porovnat aktivizaci paraplegického, kvadruplegického pacienta
provadeénou sestrou v nemocnicich a rehabilitaénich pracovistich.

Stanoveny byly tfi hypotézy. V prvni hypotéze jsme piedpokladali, Zze sestry maji
teoretické znalosti o zpusobech aktivizace paraplegického, kvadruplegického pacienta.
Z vysledkl vyplyva, ze se hypotéza nepotvrdila, sestry nemaji dostatecné teoretické znalosti,
k aktivizaci paraplegika, kvadruplegika. V druhé hypotéze jsme piedpokladali, Ze sestry
nevyuzivaji vSechny dostupné moznosti aktivizace paraplegického, kvadruplegického
pacienta. Z vysledk vyplyva, ze se druha hypotéza potvrdila, sestry nevyuzivaji vSechny
dostupné moznosti aktivizace paraplegika, kvadruplegika. Ve tieti hypotéze jsme
predpokladali, ze sestry pracujici v rehabilitacnich zafizenich vyuzivaji modernéj$i metody
aktivizace nez sestry pracujici v nemocnicich. Z vysledki vyplyva, ze tieti hypotéza se
nepotvrdila, sestry v rehabilitanich zatizenich nevyuZivaji moderné;jsi metody aktivizace nez
sestry v nemocnicich.

Vysledky Setieni budou poskytnuty ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci. Vysledky
prace dale mohou slouzit jako podkladové materidly pro studenty ZSF a zdravotniky

prichazejici do styku s paraplegiky, kvadruplegiky.

58



7. SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

1. DYLEVSKY, 1. Ziklady anatomie. 1. vyd. Praha: Triton, 2006. 262 s. ISBN 80-7254-886-
7.

2. HOLIBKOVA, A. - LAICHMAN, S. Prehled anatomie cloveka. 3. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2004. 139 s. ISBN 80-244-0495-8.

3. GRIM, M. Zdklady anatomie. 1. vyd. Praha: Galén, 2001. 154 s. ISBN 80-7262-112-2.

4. MOUREK, J. Fyziolgie. 1. vyd. Praha: Grada, 2005. 191 s. ISBN 80-247-1190-7.

5. AMBLER, Z. Zdklady neurologie. 6. vyd. Praha: Galén, 2006. 183 s. ISBN 80-7262-433-4.
6. SAMES, M. a kol. Neurochirurgie. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2005. 120 s. ISBN 80-7345-
072-0.

7. NAHLOVSKY, J. Neurochirurgie. 1. vyd. Praha: Galén, 2006. 581 s. ISBN 80-7262-319-
2.

8. POKORNY, V. a kol. Traumatologie. 1. vyd. Praha: Triton 2002. 305 s. ISBN 80-7254-
277-X.

9. WENDSCHE, P. a kol. Poranéni patere a michy. 1. vyd. Brno: neuvedeno 1993. 83 s.
ISBN 80-7013-159-4.

10. KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 1. vyd. Praha: Grada 2007. 347 s.
ISBN 978-80-247-1830-9.

11. TROJAN, S. — DRUGA, R. — PFEIFFER, J. — VOTAVA, J. Fyziologie a lécebna
rehabilitace motoriky clovéka. 3. vyd. Praha: Grada 2005. 229 s. ISBN 80-247-1296-2.

12. REKTOR, I. - REKTOROVA, I. A kol. Centrdlni poruchy hybnosti. 1. vyd. Praha: Triton
2003. 179 s. ISBN 80-7254-418-7.

13. HROMADKOVA, J. Fyzioterapie. 1. vyd. H&H, 1999. 428 s. ISBN 80-86022-45-5.

14. LIPPEROVA-GRUNEROVA, M. Neurorehabilitace. 1. vyd. Praha: Galén, 2005. 88 s.
ISBN80-7262-317-6.

15. PREISS, M. — KUCEROVA, H. a kol. Neuropsychologie v neurologii. 1. vyd. Praha:
Grada, 2006. 359 s. ISBN 80-247-0843-4.

59



16. HONZAK, R. Komunikacni pasti v mediciné. 2. vid. Praha: Galén, 1999. 167 s. ISBN 80-
7262-032-0.

17. JIRKU, H. — KYRIANOVA, A. Doporucené postupy pro oSetiovatelskou péci o pacienty
po poskozeni michy. 1. vyd. Praha: GTS, 2005. 36 s. ISBN neuvedeno.

18. KABRTOVA, A. Doporucené postupy pro prici psychologa v centrech pro léceni
pacientu po poskozeni michy. 1. vyd. Praha: GTS, 2005. 20 s. ISBN neuvedeno.

19. KRHUT, J. — DOLEZEL, J. — ZACHOVAL, R. Doporucené postupy pro urologickou
Ppéci o pacienty po poSkozeni michy. 1. vyd. Praha: GTS, 2006. 20 s. ISBN neuvedeno.

20. WENDSCHE, P. Doporucené postupy péce v akutni fazi po poskozeni michy. 1. vid.
Praha: GTS, 2005. 28 s. ISBN neuvedeno.

21. KULAKOVSKA, M. Doporucené postupy pro péci o travici ustroji u pacientii po
posSkozeni michy. 1. vyd. Praha: GTS, 2006. 28 s. ISBN neuvedeno.

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

23. KABRTOVA, A. Centrum paraple. [online]. [2008] [cit 2008]. Dostupné z:
http://www.paraple.cz/tabid/53/Default.aspx

60



8. KLICOVA SLOVA
Aktivizace

Poskozeni michy
Misni 1éze

Paraplegie
Kvadruplegie

Rehabilitace
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9. PRILOHY
Priloha 1 — RozSiFena stupnice dle Nortonové
Priloha 2 — Bartheluv test

Priloha 3 — Dotaznik
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Priloha 1: RozSifena stupnice dle Noronové

Rozsifena stupnice dle Nortonové

Schopnost | Vék Stav Pfidruzené | Fyzicky Stav Aktivita Mobilita | Inkontinence | Soucet
spoluprace pokozky | onemocnéni stav védomi
Uplna <10 | Normalni Zadné Dobry Bdély Chodi Uplna Neni
4 4 4 4 4 4 4 4 4
Casteéne | <30 | Alergie DM, Zhorseny | Apaticky S Casteéné Obcas
omezena 3 3 kachexie, 3 3 doprovodem | omezena 3
3 T TT, 3 3
anemie
3
Velmi <60 Vlhka Tromboza, Spatny Zmateny Sedacka Velmi Prevazné
omezena 2 2 obezita 2 2 2 omezena mo¢
2 2 2 2
Zadna >60 Sucha Karcinom Velmi | Bezvédomi Lezi Zadna | Moc+tstolice
1 1 1 1 Spatny 1 1 1 1

Nebezpeci vzniku dekubitl vznika pti 25 bodech.
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Priloha 2: Bartheluv test

Provedeni ¢innosti Bodové skore

1. najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10

S pomoci

Neprovede

2. oblékani Samostatné bez pomoci

S pomoci

Neprovede

3. koupéni Samostatné nebo s pomoci

Neprovede

4. osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci

Neprovede

5. kontinence moci PIné kontinentni

Obcas inkontinentni

Trvale inkontinentni

6. kontinence stolice PIné kontinentni

Obcas inkontinentni

Trvale inkontinentni

7. pouziti WC Samostatné bez pomoci
S pomoci
Neprovede

8. ptesun lizko — zidle Samostatné bez pomoci

S malou pomoci

Vydrzi sedét

olvig|alelvia|lelvialelvialo|vio|un|olvn i g|e|w

Neprovede

9. chlize po roving Samostatné nad 50 m 15
S pomoci do 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0

10. chiize po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0

Bartheltiv test — hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech

0 — 40 bodt vysoce zavisly

45 — 60 bodu zéavislost sttedniho stupné

65 — 95 bodu lehkd zavislost

64




100 bodt nezavisly
Klient dosahl 55 bodt coz je zavislost stiedniho stupné.

Priloha 3: Dotaznik

DOTAZNIK K SETRENI AKTIVIZACE PARAPLEGICKEHO, KVADRUPLEGICKEHO
PACIENTA

Dobry den, jmenuji se Vojtéch Sima a jsem studentem tietiho roéniku denniho studia
Zdravotné socialni fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. V soudasnosti
vypracovavam bakalarskou praci na téma ,,Aktivizace paraplegického, kvadruplegického
pacienta®. K jejimu uspé&$nému ukonceni potiebuji od Vas ziskat informace. Za jejich

poskytnuti Vam velice dékuji.

Pfedem d¢kuji také za oteviené a pravdivé tdaje, Dotaznik je zcela anonymni. Na kazdou

otazku, pokud neni uvedeno jinak, je jedna moznéa odpovéd'.

Dotaznik k Setfeni aktivizace paraplegického, kvadruplegického pacienta
1) Jste a) muz

b) Zena

2) Nejvyssi dosazené vzdélani je:
a) SS
b) VOS
c) VS

3) Pracujete na:
a) jednotce intenzivni péce
b) standardnim odd¢leni

¢) laznich
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4) Na pracovisti pracujete:
a) 0-5 let
b) 6-10 let
c) 11-20 let
d) 21 a vice let
5) Paraplegika ¢i kvadruplegika jste oSetfoval (a) naposledy:
a) letos
b) pred 1-2 lety
c) pted 3 a vice lety

6) Prosli jste kurzem zamétenym na aktivizaci paraplegika, kvadruplegika:
a) ano
b) ne, nechtél (a) jsem
¢) ne, nemohl (a) jsem

d) ne, nic neni nabizeno

7) Méli jste moznost navstivit nékterou ze spindlnich jednotek v Ceské republice?
a) ano

b) ne

8) Mate na pracovisti vertikaliza¢ni liZzko:
a) ano

b) ne

9) Vertikaliza¢ni ltizko na VaSem oddé€leni pouzivate kdyz? (miizete oznacit vice odpovédi)
a) chcete, aby pacient sed¢l bez opory
b) postupné uvadite pacienta z lehu do sedu

c) chcete, aby se pacient zacal ucit sobéstacnosti
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d) chcete piedejit obéhovym potizim pii posazeni pacienta

10) Na oddéleni paraplegika, kvadruplegika aktivizujete?
a) knthami
b) internetem
c) televizi
d) radiem
e) spole¢nymi rozhovory

f) ve spolupraci s rodinou

11) Spolupracujete pii praci s paraplegikem, kvadruplegikem s fyzioterapeutem?
a) ano

b) ne

12) Edukuje Vas fyzioterapeut o tom, jak pracovat s paraplegikem, kvadruplegikem?
a) ano

b) ne

13) Odrazila se aktivizace néjak v celkovém stavu paraplegika, kvadruplegika?
(mbzete zaskrtnout vice odpovédi)

a) pacient 1épe spolupracuje pti rehabilitaci

b) pacient lépe spolupracuje v ndcviku sobéstacnosti

c) pacient lépe komunikuje

d) pacient je vstiicnéjsi k informacim o sebepéci

14) VyZzaduji paraplegici, kvadruplegci na VaSem oddéleni psychologa?
a) ano
b) ne

¢) nevim
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15) Spolupracujete s rodinou paraplegika, kvadruplegika?
a) ano

b) ne

16) Chce rodina informace o moznosti aktivizace paraplegika, kvadruplegika od sester?
a) ano
b) ne

¢) nevim

17) Mate literaturu (publikaci), kterou mizete na pozadani, poskytnout rodin¢ k edukaci o
aktivizaci paraplegika, kvadruplegika?

a) ano

b) ne, (na oddé€leni Zddné publikace nemame)

¢) nevim

18) S rodinou spolupracujete? (mizete zaskrtnout vice odpovédi)
a) pro zapojeni rodiny do pomoci s nacvikem sebepéce paraplegikii, kvadruplegikii
b) o negativni pfehnané péci rodiny, kterd nesmi pievysit mozné schopnosti pacienta
¢) v zapojeni rodiny do komunikace s paraplegikem, kvadruplegikem
d) v pomoci roding, na jaké organizace se mohou obratit pii péci o
paraplegika, kvadruplegika v domacim péci

e) v pomoci najit rodin¢ vhodné zajmove aktivity pro paraplegika, kvadruplegika

19) Ma paraplegik, kvadruplegik moZnost dostat se mimo oSetfovaci jednotku s rodinou?
(naptiklad do parku)

a) ano

b) ne

¢) nevim
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20) Umoznili jste rodin€ dostat se s paraplegikem, kvadruplegikem mimo oSetfovaci jednotku
za dobu hospitalizace? (naptiklad do parku)

a) ano

b) ne

¢) nevim
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