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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva poranénim patefe a michy v traumatologii. Hlavnim cilem prace
je popsat a analyzovat dany problém, zjistit co nejvice informaci o poranéni patete a michy
a také sdélit, jak mu predejit. Prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a vyzkumnou.
V teoretické ¢asti jsem se zaméfila na struény popis anatomie patefe a michy, popsala jsem,
jak k tomuto poranéni dochazi, jaké ma ptiznaky, dale jsem vypsala vySetfovaci metody a
na zaveér jaka je lécba a rehabilitace u téchto poranéni. Vyzkumna ¢&ast je vénovéana
kvalitativnimu vyzkumu designem kazuistiky, do které bylo zapojeno celkem pét

respondentl s poranénim patetfe a michy v anamneze.

Klicova slova: poranéni patefe, poranéni michy, kvadruplegie, komplexni péce

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with spinal injuries in traumatology. The main goal of this work is
to describe and analyze the problem, find out as much information as possible about spinal
injuries and also communicate how to prevent it. The work is divided into two parts -
theoretical and research. In the theoretical part | focused on a brief description of the anatomy
of the spine and spinal cord, | described how this injury occurs, what are its symptoms, |
also listed the examination methods and finally what is the treatment and rehabilitation for
these injuries. The research part is devoted to qualitative research in the design of case

studies, in which a total of five respondents with a history of spine injury were involved.

Keywords: spinal injury, spinal cord injury, quadruplegia, comprehensive care
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UvoD

Urazy patefe a michy predstavuji zavazny problém spole¢nosti, jehoz feseni a nasledky maji
jak doc¢asny, tak trvaly dopad v béznych dennich ¢innostech ¢i dokonce, zivoté pacientl. Ve
velké vétsing piipadu byva pfi¢inou neuvazené a nezodpovédné jednéni, kterému $lo
predejit. Protoze celkova péce o tyto pacienty je velmi finan¢né naro¢na, komplexni, je
realizovéna ve specialnich centrech. Tyto centra se déli na 3 stupné. Do prvniho stupné patii
vétSina neurochirurgickych pracovist’ a vybrané pracovisté ortopedické a traumatologické.
Zde probiha akutni, chirurgické oSetieni pacientl s poranénim patefe a michy a stabilizace
jejich stavu. V pripadé existence neurologického deficitu (poranéni michy, kofenti misnich,
nervt) jsou pacienti transportovani do center druhého stupné, tzv. spinalnich rehabilitaénich
jednotek, které jsou ¢tyfi, a to v Praze, Brné, Ostravé a Liberci. Zde jiz zacina intenzivni
rehabilita¢ni a oSetfovatelska péce, doplnénd o podpiirnou psychologickou terapii. Do center
tretiho stupné spadaji rehabilita¢éni ustavy (RU Kladruby nad Labem, RU Hrabyné, RU Luze
Kosumberk), popf. vybrana lazeniska zatizeni, kde pokracuje péce zapocata v spinalnich
rehabilitaénich jednotkach. Lécba téchto pacientt a jejich nasledky maji siroky socio-
ekonomicky dopad, a to jak na spole¢nost, tak ptimo na pacienta a jeho okoli. Dilezity je i
socio-psychologicky dopad Grazu na pacienta a jeho okoli, spoc¢ivajici ve zméné role ve
spole¢nosti (invalidizace, nemoznost vykonavat praci, pro kterou maji kvalifikaci, ztrata
zamé&stnani, zavislost na pomoci ostatnich), v rodiné (ztrata role zivitele/zivitelky rodiny),
ve ztraté socio-biologickych funkci (poceti ditéte, matefstvi, role matky a otce), ve ztraté
mobilility. Dulezitym aspektem celého problému je i fyzickd a psychicka zatéz
zdravotnického personalu. S pacienty s poranénim patefe a michy se v praxi setkavam
dennodenng. | z tohoto diivodu jsem si zvolila tuto problematiku jako téma své bakalafské

prace, abych ¢tenafe informovala a upozornila na tento problém.

Bakalarska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické casti je popsana
anatomie patefe a michy, diagnostika, pfiznaky, vysetfovaci metody, 1éCba a rehabilitace u
téchto poranéni. Vyzkumna ¢ast je vénovana popisu metody vyzkumu, cilim vyzkumu,
kazuistikdm, diskusi a celkovému shrnuti ziskanych poznatkli vyzkumu. Vystupem
bakalarské prace je shrnuti nejcasté€ji pouzivanych oSetfovatelskych diagndz spojenych

s diagnozou poranéni patefe a michy.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

11

I. TEORETICKA CAST
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1 CHARAKTERISTIKA PROBLEMU

1.1 Anatomie patere

Patef (columna vertebralis) je 0sovy organ lidského téla s funkci opérnou (vzptimeny stoj),
pohybovou a protektivni (micha) (Eliskova a Nanka, 2019, s. 27). Anatomicky je patef
tvofena jednotlivymi obratli, meziobratlovou ploténkou a vazy. Funkéni jednotka patete, tzv.
pohybovy segment se sklddd z meziobratlové ploténky, ptiléhajici dvou obratli a vazi
(Ferko, Subrt, D&dek a kol., 2015, s. 380).

1.1.1 Pohyblivost pateie

,,Kréni, hrudni a bederni obratle patii mezi pohyblivou ¢ast patete, zatim co, zbyvajicich pét
ktizovych a ¢tyfi az pét kostrénich obratlt tvofi nepohyblivou ¢ast patete, jelikoz jsou srostlé

v kost kiizovou a kost kostréni* (Cihak, 2011, s. 99).

Pohyblivost patefe je umoznéna stlaCovanim meziobratlovych desticek kolem jejich
vodnatého jadra a jsou usmérniovany meziobratlovymi klouby. Rozsah pohyblivosti je
zavisli na vySce meziobratlovych desticek. Je také ovlivnén tvarem a sklonem obratlovych
trnti a kloubnich ploch (Cihdk, 2011, s. 114). U hrudni patefe je mobilita sniZena napojenim
zeber hrudniho kosSe. Patef mize vykonavat zakladni typy pohybti: pfedklony (anteflexe) a
zaklony (retroflexe), tklony (lateroflexe), otaceni (rotace, torze) a pérovaci pohyby (Kocis,
a Wendsche, 2012, s. 10). Mezi Useky s nejvétsi pohyblivosti fadime kréni patet a prechod
mezi hrudni a bederni pateti (ElisSkova a Narika, 2019, s. 29).

1.2 Anatomie michy

Micha (medulla spinalis) je soucasti centralniho nervového systému (CNS). Z anatomického
pohledu jde o ptedozadné oplostény provazec probihajici v pateinim kanalu od velkého
tylniho otvoru po prvni az druhy bederni obratel. Jeji délka dosahuje kolem 40-45 cm.
Michu obklopuji mi$ni obaly dura mater (tvrda plena mi$ni), arachnoidea (pavoucnice) a pia
mater (m&kka plena misni) (Cihak, 2011, s. 264). Micha je ¢lenéna na 31 miSnich segmenti
(8 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizovych a 1 kostréni), ze kterych odstupuji paroveé
mis$ni kofeny. V kréni a bederni oblasti je micha vietenovité rozsifena (intumescentia
cervicalis a lumbalis) a odstupuji zde koteny pro misni pletené zajist'ujici inervaci horni a
dolni koncetiny. Micha je zakon¢ena konickym zizenim — conus medullaris. Smérem dolt

od conus medullaris obsahuje patefni kanal kotfeny lumbalnich a sakralnich kotent — cauda
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equina (Cihak, 2011, s. 264). Na prifezu michy se nachazi 6 podélnych ryh — vpiedu je zatez
(fisura mediana ventralis), vzadu je zlabek (sulcus medianus dorsalis) a zboku jsou dva
zlabky — pfedni zlabek postranni (sulci ventrolaterales) a zadni zlabek postranni (sulci
dorsolaterales). Piedni a zadni mis$ni kofeny vychazi z postrannich zlabka, které se dale
spojuji v jeden misni nerv. Pfedni mi$ni kofen obsahuje prevazné vlakna motorickd, zatimco
zadni mis$ni kofen naopak vlakna senzitivni. Centralni kanal (canalis centralis) nachazejici
se uprostied michy je vyplnén mozkomisnim mokem (Holibkova a Laichman, 2017, s. 103-
105). Seda hmota misni je tvofena t&ly neuronti nahromadénych kolem centralniho kanalu,
ktera svym tvarem pfipomind motyli ki'idla — pfedni a zadni rohy (z pfednich roht vystupuji
predni misni kofeny a ze zadnich roht zadni mi$ni koteny). V oblasti hrudni a bederni michy
jsou umistény bo¢ni rohy misni, které obsahuji vegetativni nervova vlakna. Periferné od Sedé

hmoty se rozklada bila hmota (Fiala a Valenta, 2020, s. 23).

1.3 Etiologie poranéni patere

Poranéni patete se vyskytuje ve vSech vékovych kategoriich. Muze jit o pouhé podvrtnuti
s neurologickou 1ézi (Dousa, Pesl a Dzupa, 2021, s. 174). Lze tict, ze incidence trazu patefe
Vv dnesni dobé dost stoupa. Mezi pficiny patii dopravni nehody, pady z ovocnych stromd,
skoky do vody a nové téZz adrenalinové, volnocasové aktivity (pady pii parasutismu,
paraglidingu, havarie ultralehkych letadel, atd.). Vedle izolovanych poranéni patefe, jsou
Casto soucasti polytraumatu (Pokorny, 2002, s. 120). V prvotni fazi je nutné diagnostikovat
typ a rozsah poranéni patefe, a zhodnotit, zdali je poranéni stabilni ¢i nestabilni a zdali je
ptitomen neurologicky deficit. Dle nélezu se urcuje 1é¢ba a potencionélni progndza pacienta
(Pokorny, 2002, s. 120-121). V piipadé soubéhu zlomeniny patefe s neurologickym
postiZzenim, strategie 1é¢by vyzaduje kromé spravného technického provedeni i jeho spravné
nacasovani (Lukas, Stulik, Sram a kol., 2014, s. 734). K posouzeni stability patefe je tieba
zhodnotit integritu nejen kostnich, ale i chrupavcitych a vazivovych struktur (Hrabalek,
Bucil, Houdek, Kalita, Krahulik a VVaverka, 2008, s. 164).

1.4 Patofyziologie traumatického poskozeni patere

Poranéni patete, je velmi zdvazny stav, ktery do budoucna mtize ovlivnit celkovou kvalitu
zivota ¢lovéka. Urazy patefe jsou pomérmné ¢asté a vétsinou nedojde k poranéni michy, ani
miSnich kofenti (Ambler, 2011, s. 183). Jen ziidka je poranéni zplsobeno piimym

mechanismem, jako je napfiklad bodné poranéni nebo pad tézkého predmétu. Ve vétSiné
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ptipadii poranéni vznikda nepfimym pusobenim sil na jednotlivé pohybové segmenty.
(Dousa, Pesl a Dzupa, 2021, s. 174). Jiz v minulosti vznikla fada klasifikaci, jejichz cilem
bylo sjednotit popis a hodnoceni zlomeniny a ptitadit jim specificky typ 1é¢ebné strategie.
AO Kklasifikace zlomenin (Arbeitsgemeinschaft fiir die Osteosynthese), vytvotena v r. 1994
Magerlem patii mezi nejpodrobné&jsi a v soucasné dobé nejpouzivanéjsi klasifikace zlomenin
(Hrabélek, 2011, s. 7-8). Tato klasifikace je zalozena na dvousloupcové teorii, podle které
je patet rozdélena svisle na pfedni a zadni sloupec. Pfedni pateini sloupec ptedstavuje piedni
a zadni podélny vaz, téla obloukli a meziobratlové ploténky a zadni pateini sloupec tvofti
pedikly, oblouky obratlli, meziobratlové klouby, Zluty vaz, interspindzni a supraspindzni

vazy. Dle této klasifikace tedy rozliSujeme tii typy poranéni:
o Typ A — kompresivni poranéni predniho sloupce;
o Typ B — poranéni ptedniho a zadniho sloupce s distrakci (roztazenim);
o Typ C — poranéni pfedniho a zadniho sloupce s rotaci (otocenim).

Nestabilita zZlomenin roste od typu A do typu C, kde zaleZi na tom, zdali je nebo naopak neni
poskozeny zadni sloupec a urcuje terapeuticky postup a prognézu poranéni (Wendsche a
Vesely, 2019, s. 143). Oblast stiedni, dolni hrudni a bederni patefe byva nejéastéj$im mistem

zlomeniny obratle a zahrnuje téméf 80 % vsech urazl patefe (Bartos a kol, 2018, s. 678).

Na poranéni v této oblasti se podili axilarni, distan¢ni, rota¢ni a stfizné nasili (Hirt, 2011, s.
69-81). Nejcastéjsim typem zlomenin tohoto tseku je klinova kompresivni zlomenina, pti
které dochazi ke snizeni vysky obratlového téla, av§ak v naprosté vét§iné piipada se jedna o
stabilni zlomeninu (Hirt, 2011, s. 71-82). Dalsim typem je tiStiva zlomenina neboli burst
fracture, pro kterou je typické rozsiteni obratlového téla do stran a jeho snizeni. Fragmenty
ze zadni stény téla Casto prominuji do pateiniho kanalu, proto je naprostd vétSina téchto
zlomenin indikovana Kk opera¢ni stabilizaci, nebot’ hrozi poSkozeni nervovych struktur
(Douska, Pesl a Dzupa, 2021, s. 184). Ttetim typem je klest'ova zlomenina neboli pincer, pii
které dochazi k rozstépeni obratlového téla ve frontalni roviné vmezefeni chrupav ité tkdné
disku do lomné linie. Tento typ zlomeniny je povazovan za nestabilni. Zna¢né nestabilni
zlomeninou je flekén€ distrakéni zlomenina, kde byva télo roztfisténo a klinove
deformovano, zadni vazové elementy jsou roztrzeny. U tohoto typu zlomeniny je predni
sloupec poranén flexi a zadni distraket, proto je také indikovan k operaéni stabilizaci (Krbec,

2010, s. 1). Dalsim nestabilnim typem zlomeniny této etaze je luxa¢ni zlomenina, ktera
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vznika stfiznym mechanismem (posunem téla horniho obratle ptes t€lo dolniho) a hrozi tak

velké riziko poskozeni michy a kofenti miSnich (Hirt, 2011, s. 71-82).

1.5 Patofyziologie traumatického poskozeni michy

Poskozeni michy jsou velmi zavazné stavy. K mi$nim 1ézim dochazi asi v 60 % vlivem tirazti
a 40 % zahrnuje netraumatické poskozeni. K poranéni michy dochazi ze stejnych pficin jako
U poranéni patefe. Pfevazuji pacienti z mladsich vékovych skupin. Pfiblizné u 25 % traza

patefe se vyskytne soucasn¢ i poranéni michy (Dungl, 2014, s. 478).

Poskozeni funkce michy mtze byt dle jeho rozsahu bud’ ¢aste¢né (inkompletni), kde je
zachovana néktera kvalita Citi nebo hybnosti (paréza). Nebo muze byt uplné (kompletni),
kde je naopak micha zcela pterusena a dochazi k uplnému vypadku povrchového i
hlubokého c€iti 1 hybnosti pod mistem 1éze (plegie) (Ambler, 2011, s. 184).

V souvislosti na dobé vzniku délime poranéni na primarni a sekundarni (Dungl, 2014, s.

478).

1.6 Diagnostika poranéni patere a michy

Pti diagnostice poranéni patete a michy se vzdy zaméfujeme na anamnézu pacienta, klinické
vySetieni a na pouZiti zobrazovacich metod. Diagnostika musi byt provedena chronologicky
a dikladng, jelikoz jednotlivé typy poranéni jsou rizné specifické a vyzaduji odlisné postupy

1écby (Buchvald, Frohlich, Lukas a Suchomel, 2005, s. 74).

1.6.1 Anamnéza

U pacientu pii védomi se ptame na mechanismus Urazu, lokalizaci bolesti a jeji vyzafovani
do okolnich struktur. Zjistujeme, zda pacient nepocituje parestézie a omezeni aktivni
motoriky koncetin nebo ztratu citlivosti. Pfi podezieni na poranéni kréni patete, od pacienta
sondujeme, zda nema né&jaké bolesti pii polykani, které mizou znacit retrofaryngealni
hematom. Ov8em s poranénim patefe musime pocitat také u pacienti v bezvédomi, u kterych
nelze anamnézu odebrat, do té doby, nez trauma bezpecné vyloué¢ime pomoci zobrazovacich
metod (Pokorny, 2002, s. 124).

1.6.2 Klinické vysetieni

Klinické vySetfeni je zalozeno na fyzikalnim vySetfeni, u kterého hledame pohledem

znamky zhmozdéni, otoku, vySetiujeme pohmatem a poklepem spinalni vyb&zky,
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posuzujeme pohyblivost s plynulosti jejich kiivky a bolestivost patete, nékdy i jeji deformity
(Dousa, Pesl a Dzupa, 2021, s. 185). Dalsim vySetienim je neurologické vyseteni, pii kterém
je snaha odhalit pfipadné znamky poranéni nervovych struktur. Pfi neurologickém vySetieni

se pouzivaji neurologické a funk¢ni testy (Hrabalek, 2021, s. 5).

1.6.3 Zobrazovaci metody

Tyto vySetfeni hraji dilezitou roli v diagnostice poranéni patefe a michy, ale také v jeji
nasledné terapii. Patii sem rentgenové vySetieni (RTG), pocitatova tomografie (CT), ktera
detailn€ zobrazi jednotlivé obratle a anatomické poméry v pateinim kanale, dale sem patii
magneticka rezonance (MRI), ktera slouzi ke zhodnoceni michy a mékkych tkani. Posledni
metodou jsou motorické evokované potencialy (MEP), kterymi vySetfujeme funkcéni
pruchodnost michy (K#iz et al., 2019, s. 34).

1.7 Terapie poranéni patere a michy

Lécba poranéni zavisi na typu zlomeniny, celkovém stavu pacienta a na piipadné
neurologické 1ézi (Dousa, Pesl a Dzupa, 2021 s. 185). V poslednich dvaceti letech se 1ékari
u zlomenin patefe s poranénim michy pfiklani spiSe k opera¢nim postupiim. Konzervativni
lécba miize byt vyuzita v ptfipad€ stabilni zlomeniny bez neurologické symptomatologie

(Pokorny, 2002 s. 127).

1.7.1 Konzervativni terapie

Indikaci pro tento zptisob 1é¢by je stabilni zlomenina s nevelkou dislokaci bez neurologické
symptomatologie. Tato terapie je zalozena na kratkodobém nebo dlouhodobém znehybnéni
poskozené Casti patefe pomoci specialnich protetickych pomutcek. Mezi tyto pomucky patii
Philadelphia limec, ktery se pouZivd u stabilizace krcnich obratli nebo prodlouZeny
Philadelphia limec pro stabilizaci zlomenin horniho tseku hrudni pétefe. Kromé
protetickych pomiicek miizeme spolehlivé znehybnit patet kovovou konstrukei tzv. Halo
aparatem, ktery se pouziva ke zpevnéni kréni patefe a horniho tiseku hrudni patefe. Avsak
tato metoda se vyuziva jen ziidka. Pro stabilizaci zlomenin stiedni a dolni hrudni patete se
pouziva tiibodova Jewett ortéza (Wendsche a Vesely, 2019, s 146-147). Bederni pas se

potom pouziva u zlomenin stfedni a dolni bederni patefe (Luckerova, 2014, s. 76).
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1.7.2 Operacni terapie

Operacni 1écba spocivd v co nejrychlejSim odstranéni dekomprese michy a nervovych
kotentl, obnové dostate¢ného priisvitu pateiniho kanalu, v napfimeni osy poranéni patefe a
ve stabilizaci postizenych useki. Operacni vykony se provadi bud’ piednim, zadnim nebo
kombinovanym pfistupem. K fixaci se pouzivaji dlahy nebo kratké vnitini fixatory, které
zajist'uji, ze dojde ke stabilizovani poranéného tseku patete a jeho nasledné zhojeni (Dungl,
2014, s. 483). Cilem je tedy urychlené obnoveni stability patefe, které minimalizuje dobu
imobilizace na lizku a pouziti protetickych pomucek, které vedou k atrofii svalstva,
demineralizaci skeletu, ohrozujici pacienta zanéty plic, zanéty zil s ptipadnou plicni embolii.

Takto oSetfeni pacienti mohou prakticky ihned zahajit vertikalizaci a rehabilitaci.

1.7.3 Fyzioterapie a rehabilitace

Fyzioterapie je duleZitou slozkou v péc¢i o pacienta po poranéni patefe a michy. Cilem je
udrzeni ¢i obnoveni optimalni funkce pohybového systému (K#iz, 2019, s. 303). Z&kladem
celého rehabilitacniho oSetfovatelstvi je spravné polohovani, které zajistuje zdravotnicky
persondl. Rehabilitace je rozd€lena do dvou slozek, a to na cvi€eni aktivni a pasivni (Jirkl a

Kyrianova, 2006, s. 24).

Lécebna rehabilitace vzdy zacind bezprostiedné po vzniku poranéni, nasleduje béhem
hospitalizace a pokracuje 1 po propusténi do domaciho prosttedi. Rehabilita¢ni proces krome
rehabilitacniho oSetfovatelstvi a fyzioterapie obsahuje i ergoterapii. Cilem ergoterapie
je dosazeni maximalni Grovné sobéstacnosti. Ergoterapeut uc¢i pacienty vyuzivat pomticky
pro sebeobsluhu, jako je napiiklad skluzna deska na ptresun, dlanova paska pro jidlo, psani a
¢isténi zubu (K#iz a Faltynkova, 2013, s. 8-9).

1.7.4 Psychologicka péce

Psychologicka péce zastava nezastupitelné misto. Jejim zakladem je oteviend komunikace
vSech zdravotniki s pacientem a jeho informovanost o zdravotnim stavu (Maly, 2010, s. 28).
Kazdy jedinec se se svoji novou zivotni situaci vyrovnava individualné. Psychologicka péce
pomaha pacientovi vyrovnat se se zménou svého zdravotniho stavu a fyzickym omezenim.
Ulohou psychologa je pomahat a podporovat jak daného pacienta, tak jeho rodinu pfi
piijimani tézké zivotni situace. Psycholog napomaha pacientovi uvédomit si fakt svého

handicapu a pfijmout svoje télo s omezenymi moznostmi (K#iz a Faltynkovd, 2012, s. 15).
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2 KOMPLIKACE U PORANENI PATERE A MIiCHY

2.1 Respiracni systém

U pacientt po poranéni michy vznikaji respiraéni komplikace v akutnim, ale i chronickém
stddiu poranéni. Pacienta po misni 1ézi kréni a hrudni oblasti ohrozuje respiracni
insuficience, ktera je zpisobena oslabenim anebo Uplnou ztratou funkce dychaciho svalstva.
Z davodu preruSeni sympatickych nervovych drah je zde =zvySena tendence
k bronchokonstrikci s naslednou obstrukci dychacich cest (Ktiz a kol., 2019, s. 141).
Objevuje se zde i retence bronchidlniho sekretu, a tak hrozi vznik atelektazy a
bronchopneumonie. Casto tito pacienti maji zavedenou tracheostomickou kanylu, diky které

bezproblémové odstranime sekret pomoci odsati (Kiiz a kol., 2019, s. 133).
2.2 Kardiovaskularni systém

2.2.1 Ortostaticka hypotenze

Vznikd u pacientll s miSni 1ézi v trovni kréni a horni hrudni michy. Pfi¢inou je hromadéni
krve ve ven6znim fecisti dolnich koncetin, jez vede ke snizeni krevniho navratu a tim
k poklesu krevniho tlaku. Pokud nedojde k dostate¢né kompenzaci tlaku, mohou se objevit
zévraté, poruchy vidéni &i kolaps (Stétkatova a kol., 2019, s. 204). Vznika predev§im pii
prvnich zménach polohy pacienta (sed ¢i stoj). Pravidelna vertikalizace mé pozitivni vliv, a
proto ji zahajujeme postupné a co nejdiive po uraze. Lze ji zmirnit kompresnimi

puncochami, pfipadné vazotoniky (Ondrusova a Novakova, 2014, s. 174).

2.2.2 Autonomni dysreflexie

Autonomni dysreflexie je zavazna komplikace, ktera se projevi u vice nez poloviny pacienti
S miSnim poranénim nad Sestym hrudnim segmentem vlivem masivni nevyvazené aktivity
sympatiku. Dojde zde k prudkému zvySeni krevniho tlaku vlivem vazokonstrikce pfi
podrazdéni pod mistem léze. Nejcastéjsi pticinou je rozpéti mo¢ového méchyte nebo rekta.
Kromé¢ zachvatovité hypertenze, kterd miize dosdhnout i nad 300 mmHg (stav, ktery mtize
ohrozit pacientliv Zivot) se miZe projevit silnou bolesti hlavy, neostrym vidénim a Gzkosti.
Nékdy se ovSem muze vyskytovat bez subjektivnich piiznakid. Lécba zalezi na rychlé
vertikalizaci, kterd pomiiZze snizit hodnoty tlaku, pfedevs§im je ale tfeba vyfeSit pficinu
podrazdéni. Pokud je tlak stale vysoky, je nutné podat antihypertenziva (K#iz a Rejchrt,
2013, s. 168).
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2.2.3 Hluboka Zilni tromboéza

Pacienti s miSni 1ézi maji zvySené riziko vzniku tromboembolickych komplikaci vlivem
snizeného vazomotorického tonusu cév a nepiitomnosti svalové pumpy v plegickych
koncetinach. Specificka prevence spociva v dlouhodobé profylaxi nizkomolekularnim
heparinem a nasledné warfarinizaci. Mezi fyziologické formy prevence patii rychla
mobilizace a rehabilitace pacienta. Pokud béhem pil roku nedojde u pacienta k cévni nebo
kardialni komplikaci, je mozné medikamentdzni profylaxi ukon¢it (Wendsche a kol., 2009,
s. 109-114).

2.3 Gastrointestinalni systém

2.3.1 Dysfagie

Dysfagie neboli porucha polykani je ¢asta komplikace u pacientli s kréni misni 1ézi. VEtSinou
se dysfagie Casem upravi, i pfes to, ale musime byt opatrni, jelikoz hrozi riziko rozvoje
aspira¢ni bronchopneumonie. Abychom se vyhnuli jakymkoliv komplikacim s polykanim,
je dulezité udélat dikladné vySetfeni polykani. Toto vySetfeni se nazyva GUSS test
(Gugging Swallowing Screen). GUSS je rozdélen na pfimy a nepfimy test polykani.
V neptimém testu se hodnoti bd€lost, schopnost kasle a schopnost polknout sliny bez jejich
vytékani z Gst. Zatimco u piimého testu se pouzivaji zahusténé tekutiny, bézné tekutiny a
pevné stravy. Podle schopnosti polykani je pacient rozdélen do Ctyt stupiiti — zadna dysfagie,

lehka, stfedni a tézka dysfagie (K#iz a kol., 2019, s. 171-172).

2.3.2 Neurogenni dysfunkce stieva

Neurogenni stfevni dysfunkce postihuje pfevazné tlusté stfevo a projevuje se zpomalenim
stfevni pasaze a poruchou kontroly funkce analniho svérace. Pacienti s poranénim michy trpi
poruchou defekace, jako je obstipace, obtizna evakuace nebo fekalni inkontinence. Ztratu
kontroly nad vyprazdhovanim pacienti vnimaji velice $patné, proto je dulezité spravné
nastaveni optimalniho feseni (K#iz a kol., 2019, s. 176). Pokud je postizena periferni ¢ast
nervového systému, objevuje se pii normalnim nebo zvyseném vstiebavani vody zpomaleni
stievni peristaltiky. Dochazi ke vzniku velmi tuhé a suché stolice. Hrozi tu riziko
inkontinence, protoze vnéjsi analni svéraC je hypotonicky. Pfi postizeni centralni casti
nervového systému je rovnéz zpomalena peristaltika, ale oproti periferni ¢asti je riziko

vzniku inkontinence malé, jelikoz analni svérac je hypertonicky. Lécebné se pro vyprazdnéni
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pouzivaji rektalni stimulancia podavana po 2-3 dnech, klyzmata ¢i digitalni vybaveni stolice
(Stétkarova a kol., 2019, s. 225).

2.4 Urogenni systém

2.4.1 Neurogenni dysfunkce dolnich cest mocovych

Poskozeni michy je spojené s poruchou funkce autonomniho nervového systému, mezi které
patii porucha moc¢eni. V akutni fazi poranéni je u spinalnich pacientll zavedeny permanentni
mocovy katetr (PMK), nasledné¢ se piechazi na intermitentni katetrizaci (IK), pii
komplikacich na suprapubickou epicystostomii. Neurogenni dysfunkce dolnich cest
mocovych zvysuje riziko vzniku urologickych komplikaci véetné uroinfekce, urolithiazy,

poruchy kontinence mo¢i, ba dokonce porucha renalnich funkci (K#iz a kol., 2019, s. 188).

2.4.2 Uroinfekce

Uroinfekce je pravdépodobné nejcastejsi komplikaci spojenou s misni 1ézi. Urologické
potize byvaji hlavnim divodem rehospitalizace spinalnich pacientti. Nejéastéj$im zdrojem
infekce je dlouhodobé zavedeny PMK, opakované samocévkovani, anebo $patna péce o
epicystostomii. Moc¢ové infekce je nutné sledovat a monitorovat, aby se pii akutni atace
zahdjila cilena antibiotickd lécba. Pokud pocet bakterii a leukocyti v moci nepiesdhne
vytyCenou hranici a nejsou pritomny klinické ptfiznaky infekce (teplota, snizend napln
mocového méchyie, zapachajici ¢i kalna moc¢) neni nutné predepisovat antibiotika, jelikoz
muze jit jen o kolonizaci. Preventivné se doporuCuje dostatecny pitny rezim, spravna

derivace moce a intenzivni rehabilitace pohybového aparatu (Ktiz a kol, 2019, s. 205).

2.4.3 Sexualni dysfunkce

Poranéni michy je spojené s negativnimi dopady na rtzné stranky sexudlnich a
reprodukénich funkci. Ochrnuté po urazu michy nejvice trapi erektilni dysfunkce,
anejakulace spojené s neplodnosti, snizena sexualni aspekce, zména erotogennich zon a
zména kvality orgasmu (Sramkova, 2015, s. 147). Pfevaznou &asti spinalnich pacientt jsou
muzi v mlad$im véku. U nich je mis$ni poranéni spojeno s erektilni ¢i ejakulatorni dysfunkci
a zhorSenim kvality spermii. NejcastéjSim divodem, pro¢ muzi piichdzi ke konzultaci
k sexuologovi, jsou potiZe s erekci a pfani mit vlastni dité. V soucasné dobé je nejucinnéjsi
1écbou peroralni podavani inhibitort PDE-5. Anejakulace je feSend metodami arteficilni

ejakulace, jako je vibrostimulace a elektrostimulace, piipadné extrakce spermii ze semenikd.
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Nasledné je dilezita spoluprace s nékterou z metod asistované reprodukce. Odbér spermii
se doporucuje nejpozdéji rok po turaze, jejich nasledné zamrazeni a uschovani ve
spermobance (Kftiz a kol, 2019, s. 209). Avsak krom¢ muzi se setkadvame i se spindlnimi
pacientkami. Tyto pacientky maji schopnost ot¢hotnét jako bézné Zeny. Menstruacni cyklus
se jim vétsinou obnovi po nékolika mésicich po trazu (obvykle za 3 mésice). Ochrnuta zena
je schopna sexualniho styku, ale orgasmus je kvalitativné jiny jako pted Girazem (Stétkafova

a kol., 2019, s. 225).
2.5 Kozni systém

2.5.1 Dekubity

Dekubitus je poskozeni kiize ¢i podkozi, vétSinou lokalizované nad kostnim vyénélkem. Na
vzniku dekubitu se podili celd tfada faktor, znichZz nejvyznamnéjsi jsou tlak, tfeci a
smykové tieci sily (vlecné tfeni) a zadvaZznost zdravotniho stavu. Riziko vzniku dekubit
zvySuje nedostatecna nebo nadmérna vlhkost kiize. Dekubity u spinalnich pacient vznikaji
v disledku zhor§eného prokrvenim tkani anebo u nedostate¢ného polohovani. Vysledkem je
hypoxie tkané s naslednou nekrézou. Riziko vzniku prolezeniny je spojené i s pouzivanim
zdravotnickych pomticek jako jsou kanyly, katétry, sniiry od ptistrojii apod. Na prevenci je

vvvvvv

pomiicek &i spravného obleéeni (Seflova, Stejskalova a Danis, 2016, s. 263). Lécba dekubiti
je zdlouhava a nejzasadnéjsi je v€asné zahdjeni 1écby a diisledné odlehceni postihnutych
partii téla. Pfi podcenéni, anebo ptehlédnuti pocatecniho stadia (zacervenani pokozky) hrozi
vznik hlubokého a rozsahlého dekubitu s nekrotickou spodinou a v tomto piipadé je vétsinou

potiebna plasticka operace (Stétkatova a kol, 2019, s. 205).

2.5.2 Popéleniny a omrzliny

U spinélnich pacienti hrozi riziko popalenin, omrzlin ¢i riznych kozZnich defektt, jelikoz
maji pod mistem 1éze michy iplnou anebo ¢astecnou ztratu citlivosti. Nejcastéji se objevuji
popaleniny od otevieného ohné¢, vykufovacich téles, anebo horkych jidel a napojhi
prenasenych v klin€. V zimnim obdobi pfi nedostatecné teplém obleceni u nich mohou
vzniknout omrzliny. Lécba je stejna jako u bézné populace, avSak rozdil je v dobé hojeni,

ktera je u pacientl s poruchami citlivosti delsi (K+iz a kol., 2019, s. 273).
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2.6 Nervovy systém

2.6.1 Nervova spasticita

Spasticita je definovana jako motoricka porucha svalového tonusu, ktera je zplsobena
zvySenim tonickych napinacich reflexd v zavislosti na rychlosti pasivniho ptetdhnuti.
Prohlubuje neurologicky deficit jedince a zhorSuje tak celkovou kvalitu Zivota daného
motoriky. Spasticita je pfiznakem zvySené svalové aktivity, ktery se vyskytuje pii 1ézi
centrdlniho motoneuronu. Dusledkem téchto zvySenych reflexti jsou spasmy. Lécba
spasticity je zaloZena hlavné na v€asné fyzioterapii a ergoterapii. Pokud se spasticita rozvine
do stadia, kdy jiz neni mozna intenzivni rehabilitace ba dokonce puisobi pacientovi bolest,

nasazuje se medikace s postupnym zvySovanim davky (Kiiz a kol., 2019, s. 243-247).

2.6.2 Porucha termoregulace

Vlivem poranéni michy v oblasti kréni a horni hrudni patefe dochazi k poruse pienosu
vzruchu z koznich receptortt do hypotalamu. To zpusobuje neschopnost regulovat
vazokonstrikci, vazodilataci a poceni. V akutni a subakutni fazi miSniho poranéni se proto

objevuji febrilni stavy bez pfitomnosti zanétu v téle (Kiiz a kol., 2019, s. 130).
2.7 Muskularni system

2.7.1 Atrofie svalu

Jedna se o velmi zadvazné, bez 1é€by zhorSujici se onemocnéni. Klinicky dominuje svalovou
slabosti s riziky dechové nedostatecnosti. V dusledku porusené inervace a s ni spojené
imobility, hormonalnich zmén a Casto neodpovidajici vyzivy se snizuje procento svalové
hmoty ve svalu. Naopak roste mnozstvi intramuskularniho, visceralniho a subkutanniho tuku
(K#iz a kol., 2019, s. 228). Rehabilitace je zasadni soucasti komplexni péce o pacienty se
spinalni muskuldrni atrofii. VCasnd diagnostika je pro zahjeni dalSich intervenci velmi
podstatna. Soucasti 1écby je multidisciplinarni péce ze strany odbornikti. Cilem intervence
je co nejvetsi sobestacnost pacienta. Zasadni je zajisténi vhodnych pomicek, mezi které patii
individudIné zhotovené ortézy ¢i upravené mechanické a elektrické voziky (Janska, 2020, s.

2531).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTU
S PORANENIM PATERE A MICHY

Pacienti s akutnim poSkozenim patefe a michy, pifedevsim v oblasti nad Usekem Th5 jsou
ohrozZeni selhanim zéakladnich Zivotnich funkci a vyZaduji tak intenzivni pé¢i a Casto i
ptistrojovou podporu. Proto jsou tito pacienti, ¢asto pro urgentni operaci, v akutni fazi
hospitalizovani pravé na JIP nebo ARO, kde se jim monitoruji Zivotni funkce. Po piekonani
akutni faze jsou dale v péc¢i spinalni jednotky (Luckerova, 2014, s. 81). Na spinalni jednotce
je jim poskytovand psychosocialni péce, nacvik manipulace s kompenzaénimi pomickami a

nacvik sobéstac¢nosti a denni hygieny (Wedsche a Vesely, 2015, s. 153).

Péce o spinalni pacienty je velmi specificka, spo¢iva zejména v péci o dychaci cesty, o
vymeSovani moci a stolice, o vyzivu a psychicky stav nemocného, péci o operacni ranu a na
zaveér V predchazeni vzniku dekubitu a spravném polohovani (Luckerova, 2014, s. 81).
Osetiovatelska péce vzdy zavisi na druhu poranéni, a kromé farmakoterapie a chirurgické

1é¢by zahrnuje praveé rehabilitaci a rezimovou 1é¢bu (Slezakovd, 2014, s. 128).

Péce se lisi dle tize neurologického deficitu. U pacientt, ktefi nebyli indikovani
k chirurgicke terapii (stabilni zlomeniny, bez neurologického deficitu), jde pifedevsim o
spravnou edukaci nasazovani protetickych pomicek a vhodnou péci o né (prani, suSeni,
vypodkladani, jaky material obleceni pod né¢ maji nosit, zda je mohou snimat, pfipadné na
jak dlouho, jak u nich méa probihat hygiena aj.), dale edukace mobility, spravna vertikalizace
(vynechéni sedu atd.). U pacientd po operaci nestabilni zlomeniny patefe, bez
neurologického deficitu je cilem brzka mobilizace a edukace probiha obdobné jako u

skupiny s konzervativni terapii. NejsloZitéjsi je péce o pacienty s neurologickym deficitem.

3.1 Péce o dychaci cesty

Péce o dychaci cesty je zamétfena predevsim na dikladnou a pravidelnou toaletu dychacich
cest. Od pocatku je nepostradatelné provadét respiraéni fyzioterapii, aerosolovou terapii,
posturalni drendz a casté polohovani véetné vyuZiti pronacni polohy. Tato poloha slouzi
ke zlepSeni ventilace postizenych okrskii plic, coz se projevi zlepSenim oxygenace
(Wendsche a kol., 2009, s. 75). U spinalnich pacientd se mnohdy setkdvdme s nutnosti
intubace a nasledné dlouhodobé umélé plicni ventilaci (UPV), kdy se jim zavadi
tracheostomicka kanyla. To se piedev§im tyka tetraplegickych pacientd nebo pacientl
s vysokou hrudni 1ézi. Béhem UPV je nutné fadné provadét hygienu dychacich cest a
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pravidelné odséavat pacienta pomoci sterilnich cévek. Tracheostomicka kanyla (TSK) muze
byt i po obnoveni spontanniho dychani v ptipad¢, Zze pacient nema dostate¢nou silu na
odkaslani. Pfes kanylu miizeme odsavat sekret z dychacich cest a udrzet je tak volné. Kize
v okoli kanyly je drazdéna a ohrozena maceracemi, proto je nutné provadét pravidelné
kontroly a pfevazy, a to minimalné jedenkrat denné. Okoli se musi fadné odezinfikovat a
vypodlozit netkanou textilii pokrytou hlinikovou nebo pénovou vrstvou, ktera dobie
absorbuje sekret z tracheostomatu. Kanyla se musi fadné fixovat pomoci fixacni pasky
kolem krku. Pomoci balonku je pravidelné kontrolovan tlak v manzeté. TSK se musi
pravideln¢ vyménovat, nejcastéji po 5-7 dnech nebo dle potieby a standardti oddéleni (Kiiz

a kol., 2019, s. 278).

3.2 Péce o vyméSovani moci
Ke dvéma patologiim mocového méchyte dochazi vlivem poskozeni michy:

o spasticky mocovy méchyi vznika na podklad¢é poruchy pienosu vzruchti do mozku,
mozek neni schopen ovladat vyprazdiiovani a dochazi tak ke kontrakcim dtive, aniz

by byl mo¢ovy méchyi naplnén,;

o Ochably mocovy méchyi spojeny s poSkozenim nervového spojeni mezi moc¢ovym
méchyfem (MM) a michou, méchyt je maximalné naplnén, poté dojde k vyprazdnéni
jen Casti objemu, a vlivem toho zstava MM nadale roztazen (Jirkd a Kyridnova,

2006, s. 17).

Pacienti v akutni fazi poranéni maji zaveden permanentni mocovy katetr (PMK) k derivaci
moci. Jak jiz bylo uvedeno vyse, toto feseni by mélo byt pouze docasné, jelikoz dlouhodobé
zavedeny PMK mize zptsobit mnoho komplikaci (kameny v moc¢ovém méchyii, infekce,
otlaky mocové trubice ¢i dekubity). Pokud se u pacienti neobjevi spontanni mikce, zahajuje
se intermitentni katetrizace (IK). K zavedeni epicystostomie dochazi v piipadé, Ze pacient

neni schopen samostatné katetrizace (Kiiz a kol., 2019, s. 280).

Nejlepsim zpiisobem nahradniho vyprazdiovani mocového méchyte je metoda SIK (sterilni
intermitentni katetrizace), ktera je provadéna v pravidelnych intervalech (4-6 hodin) tak,
aby naplii mocového meéchyie nepfesahla 500 ml, katetr je nésledné ihned odstranén

(Luckerova, 2014, s. 82-83).
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3.3 Péce o vyméSovani stolice

U spinalnich pacientd dochazi k poruse volni kontroly defekace. Maji zpomalenou
peristaltiku a tendence k subiledznim staviim. Vyprazdiiovani stfeva musi byt zajisténo
alternativnim zptsobem v pravidelnych c¢asovych intervalech, obvykle po 2-3 dnech.
V akutni fazi je tfeba pouzit transanalni irigaci, eventuelné digitalni evakuaci stolice. Po
odeznéni miSniho Soku a néastupu reflexni aktivity 1ze pouzit ¢ipky nebo digitalni stimulaci.
V piipadé n€kolikadennich unikach tidké stolice hrozi riziko poSkozeni kiize, a proto se
Vv tomto ptipadé zavadi tzv. Flexi-Seal. Flexi-Seal je uzavieny systém pro odvod stolice (Kiiz

a kol, 2019, s. 281-282).

3.4 Péce o vyzivu

U pacientll s poranénim patefe a michy neni nastavena néjaka specidlni dieta, pouze se
doporucuje jist spiSe nenadymava a zdrava jidla. PfedevS§im co je nutné u spinalnich
pacienti, zejména u tetraplegikti je dopomoc pfi podavani stravy. Dilezitou roli zde ma

ergoterapeut, ktery pro pacienta vybira vhodné kompenzacni pomiicky tak, aby bylo i

v oblasti stravovani dosahnuto co nejvétsi miry sobéstacnosti (Luckerova, 2014, s. 84).

Pti ptekladu na spinélni jednotku je vétSina pacientli schopna pfijimat stravu peroralné.
Nektefi pacienti s kréni mi$ni 1ézi mohou mit potiZze s polykanim, a proto jim je zavedena
enteralni vyziva. V nékterych piipadech je pii zhorSeni nutricnich paramentl l¢karem
indikovana parenterdlni vyZziva. Pfi enterdlni vyZive je nutrini substrat podavan piimo do
zaludku ¢i stieva gastrickou nebo jejunalni sondou, ptipadné pres perkutanni endoskopickou
gastrostomii (PEG) nebo jejunostomii (PEJ). Vyhodou enterélni vyzivy je pifirozena cesta
pfivodu Zivin, prevence atrofie stievni sliznice, prevence poskozeni bariérové funkce streva
a stimulace stfevni motility. Obvykle se strava podava kontinualné s no¢ni pauzou. Sonda
se musi v pravidelnych intervalech proplachovat pievaienou vodou, aby nedoslo k jejimu
zneprichodnéni. Kromé podavani vyzivy se trénuje nacvik polykani. Pfed odstranénim
sondy se musi udélat tzv. GUSS test neboli test polykani, ktery zhodnoti kvalitu polykéni a
riziko aspirace. Pfi kontraindikaci peroralni a enteralni vyzivy je mozné aplikovat vyzivu
parenteralné. Jedna se o podavani nutricnich substrati pfimo do systémového fecisté. U
spinalnich pacientl se parenteralni vyziva vyuziva jako dopliikova pfi nizkych nutri¢nich
parametrech. V soucasné dobé se vyuzivaji systémy All-in-one, coz jsou vaky, které
obsahuji kompletni nutri¢ni smési. Tyto vaky jsou ur¢eny na 24 hodin (Kftiz, 2019, s. 284-
285).
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3.5 Péce o operacni ranu

Soucasti oSetfovatelské péce o spindlni pacienty je 1 péfe o operacni ranu, jeji pravidelné
pfevazy a kontroly podle ordinaci 1ékate. Sestra provadi pravidelné pievazy ran kazdy druhy
den, vétSinou po koupeli. Pfevaz probiha sejmutim kryti a jeho kontrolou. Vizualn¢ se
kontroluje réna a jeji okoli. Sleduje se sekrece z rany, jeji mnozstvi, barva a zapach.
V ptipad¢ zarudnuti rany nebo zvysené sekrece z rany se dle ordinace 1€kare indikuje stér.
Dale sestra provede dezinfekci rany a sterilné ji zakryje. Stehy z rany jsou odstraiovany
nejcast&ji 10.-14. den po operaci (K#iz a kol., 2019, s. 286). Sestra ma na starost také péci o
drény, nejcastéji s aktivnim sanim (Redonovy drény), které jsou vyvedeny mimo operacni
ranu. U drénu se sleduje jejich prichodnost, mnozstvi a barva odvedeného sekretu. Péce o

drény je stejna, jako o opera¢ni ranu. Okoli se musi sledovat a asepticky oSetfovat.

3.6 Péce o psychicky stav pacienta

Nedilnou soucasti komplexni péée po poranéni patefe a michy je i psychologicka péce, ktera
pomaha pacientovi vyrovnat se se zménénou zivotni situaci (Wendsche a kol., 2009, s. 95).
V akutni fazi jsou cCasto pacientovi podavany antidepresiva a anxiolytika, ktera zajisti
psychickou pohodu a lepsi komunikaci s pacientem (Jirki a Kyrianova, 2006, s. 26).
Dilezitou roli u spindlnich pacienti hraje psycholog, jehoz péce je nedilnou soucasti
komplexni 1écby. Odbornou péc¢i poskytuje jak pacientovi, tak jeho rodin¢ a

osetrovatelskému tymu (Wendsche a kol., 2009, s. 95).

3.7 Polohovani

Polohovani je u spinalnich pacientti nedilnou soucasti oSetiovatelské péce. Hraje dalezitou
roli v prevenci svalovych kontraktur a kloubnich deformit. Zaroven slouzi k prevenci vzniku
dekubitl a je soucasti rehabilitaéni péce. Jeji funkci je pomahat odlehcit kuzi, zlepSit jeji
prokrveni, eliminovat bolest a pfedchazet kontrakturam (Jirkdi a Kyrianova, 2006, s. 21).
JelikoZ ani nejlep$i antidekubitni matrace zcela neodstrani riziko rozvoje dekubitu, je
podstatné, aby byla pravidelné ménéna poloha pacienta. Polohovani probiha po 2-3 hodinach
Vv prubehu celého dne. Standardné se u pacienti méni poloha na bocich a na zadech (Ktiz a

kol., 2019, s. 286-287).
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3.8 Prevence vzniku dekubitu

Zékladem prevence vzniku dekubitd je jiz zminéné pravidelné polohovéani pacienta ¢i
vypodkladani ortéz, ¢imz zabranujeme nadmérnému ptisobeni tlaku na jedno misto
(Wendsche a kol., 2009, s. 71-72). K podpoie polohy se vyuzivaji rizné antidekubitni
pomiicky jako jsou naptiklad polstaie, molitanové kliny, valce ¢i kvadry, diky kterym jsou
Casti t¢la vypodkladany a brani tak ptsobenim tlaku (Kiiz a kol., 2019, s. 286-287). Krom¢
antidekubitalnich pomiicek je nedilnou soucésti i vybér vhodné matrace. Za velmi pfinosné
jsou povazovany napt. vzduchové matrace, u kterych se v pravidelnych ¢asovych intervalech
a riznych Castech matrace méni tlak (Wendsche a kol., 2009, s. 71-72). DalSim faktorem
v prevenci vzniku dekubitu je spravna uprava lizka, to by mélo byt suché a pradlo by mélo
byt vypnuté, bez zahybi. Kromé ltizka by méla byt provadéna spravna péce o pokozku, ktera
se ma udrzovat v suchu a dostatecné hydratovand. V ptipad¢ inkontinence je dulezité zajistit
fadnou a pravidelnou hygienu kiize, jelikoz ve vlhku je kiize ohrozena maceraci a tim padem
I vznikem dekubitu. Na zavér bychom neméli zapominat na dostate¢nou nutrici a hydrataci

pacienta (Wendsche a kol. 2009, s. 69-70).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA KVALITATIVNIHO VYZKUMU

4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem této bakalatské prace bylo provést retrospektivni pohled na 1écbu u pacienti
s poskozenim patefe a michy na Klinice Grazové chirurgie.

411 Cilé. 1

Zjistit nejcastéjsi komplikace, které se mohou objevit u pacientll s poskozenim patefe a

michy.

Hypotéza ¢. 1. Piedpokladam, Zze porucha s vyprazdiovanim stolice bude cast&jsi nez
prolezenina.

412 Cilé. 2

Zjistit nejcastéjsi typ 1éCby u poranéni patete a michy.

Hypotéza ¢. 2: Piedpokladam, Ze nejcastéjsim typem 1é¢by u poranéni patefe s poranénim
michy bude operacni feSeni namisto konzervativni terapie.

413 Cilé.3

Stanovit oSetiovatelské diagnozy spojené s poruchou patefe a michy dle priority.

4.2 Charakteristika respondentii

Cilova skupina pro vyzkum byli hospitalizovani pacienti na Klinice urazové chirurgie FN
Brno s poskozenim patefe a michy v anamnéze. Dulezitym kritériem byla ochota pacientt

zapojit se do vyzkumu.

Vyzkumu se zc¢astnilo celkem 5 respondentt, kteti pred zafazenim do vyzkumu podepsali

informovany souhlas tcastnika s vyzkumem (viz. Ptiloha P III.).

4.3 Organizace vyzkumu

Sbér informaci probihal v obdobi od 1. 6. 2021 do 20. 4. 2022 na Klinice Urazové chirurgie
ve Fakultni nemocnici Brno, a to po schvaleni sbéru dat (viz. Ptiloha P 1. a P IL.).
V bakalafské praci se nejprve vénujeme popisu anamnestickych dat pacientd, kde
popisujeme celkovy somaticky a psychicky stav pii pfijeti na oddé€leni urazové chirurgie.

Postupné popisujeme prubéh hospitalizace, coz znamend i zmény zdravotniho stavu
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pacienta. Vyhodnocujeme, jak probiha 1écba pacienta, jeho celkovy fyzicky i psychicky stav

a pripadné vzniklé komplikace, které se u pacientti v prub&hu hospitalizace vyskytly.

4.4 Zpusob ziskavani informaci

Informace pro bakaldiskou praci jsme ziskali ze zdravotnické dokumentace pacienta ¢i

rozhovorem s nim anebo od zdravotnického personalu.

45 Kazuistika

Kazuistika anebo piipadova studie je podrobna a ucelené studie dané osoby, kterou chceme
pozorovat. Zaroven muze byt kazuistika charakterizovana jako intenzivni metoda s diirazem
na celkovy pohled na pfiznaky, okolnosti, zazitky, vyvoj, onemocnéni, postoje a
charakteristiky jedince. Piipadova studie se snazi dostat do hloubky a tim padem

zdokonaluje vysledky kvantitativniho vyzkumu pomoci ziskavani kvalitativnich udaja.

Kazuistika vyzdvihuje celistvost daného piipadu v souvislosti s oblastmi zivota ucastnika
vyzkumu. Piedstavuje misto pro vyhledavéni, popis, vysvétlovani vlivii raznych faktoru a
souvislosti dané problematiky. Zakladnim zdrojem informaci pro realizaci kazuistiky je
samotny klient a jeho zdravotni dokumentace, dale zdrojem informaci mohou byt piibuzni,
zdravotnicky personal anebo dokonce vlastni pozorovani. Zatimco piipadova studie se

sklada z anamnézy, katamnézy, interpretace, diskuse a zavéru.

Kazuistika ma velky vyznam ve vyzkumu a o$etfovatelstvi, jelikoz zjisténa data maji vyuziti

jak v praxi, tak ve vyuce (Kutnohorska, 2009, s. 77-79).
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5 KAZUISTIKA RESPONDENTA C. 1

Prvni kazuistika se zabyva pacientem, ktery byl 25. 07. 2021 akutné piijaty do nemocnice
Ceské Budgjovice po padu z kola a nasledné byl 09.08. 2021 prelozen do nemocnice FN
Brno Bohunice na Kliniku urazové chirurgie, oddéleni spinalni jednotky na zakladé nasledné

rehabilitaéni 1é€by a opera¢niho vykonu dekubitu V. stupné na sakru.

5.1 Anamnéza respondenta ¢. 1

Anamnéza pacienta p¥i prijmu na oddéleni

Datum hospitalizace | 09. 08. 2021 — 30. 11. 2021

Rok narozeni 1973

Pohlavi Muz

Rodinna anamnéza | Bezvyznamna.

Osobni anamnéza Hypertenze; Hyperamylazémie.

Alergickd anamnéza | Bez alergii.

Farmakologické Bisoprolol 50 mg tbl. ¥%2-0-0;

ahamneza Lozap 12,5 mg tbl. 1-0-0.

Socialni anamnéza Houslista, vystavena PN; Rozvedeny; Zije se svoji matkou a

ptitelkyni v domé.

Abuzy Koufeni — nekuiak; Alkohol — ptilezitostné; Drogy — neuziva.

Hlavni lékaiské diagnozy pri prijmu na oddéleni

Oties a edém kréni michy v oblasti kréni patete C2-3 s neurologickym deficitem;
Stav po opakovanych uroinfektech;
Dekubitus sakra I'V. stupné;

Neurogenni mocovy méchyt a stievo.

Osetirovatelska anamnéza pri prijmu na oddéleni

Fyziologicke funkce | Tlak krve (TK) 120/70 mm Hg;

Pulz (P) 58/min;
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Dech (D) 16/min;
T¢lesna teplota (TT) 36,8 °C;

Saturace krve kyslikem (SpO2) 96 % bez oxygenoterapie.

Védomi Pti védomi; Glasgow Coma Scale (GCS) 15 bodi.

Zornice Izokorické; Fotoreakce fyziologicka; Skléry aniktericke;
Spojivky razové.

Spoluprace Spolupracujici.

Ret Orientovand; Bez fatické poruchy; Bez dysartrie.

Dychéni Fyziologické; Spontanni ventilace; Eupnoe.

Spének Pravidelny; V noci se nebudi; Medikaci na spani nyni uziva.

Bolest Vizualni analogova Skala (VAS) 3-4.

Sobésta¢nost Nesobéstaény; Citi omezené; Barthelv test 5 bodi — vysoce
zavisly.

Pohyblivost Horni koncetiny (HKK): aktivni pohyb — elevace ramen

oboustranné, flexe v loktech vpravo 3/5, vlevo 1-2/5, extenze
Vv zapésti vpravo i vlevo 1/5, extenze v loktech vpravo 3/5,
vlevo 2/5, flexe prstii 1/5, abdukce maliku 0/5, rSo C5-8
symptomaticky nizké, taxe a metrie nelze, akralné minimalni

pohyb, taktni Citi C4 plné ¢iti, C5 oboustranna hyperstezie;
Trup taktni ¢iti: spise parestézie, biicho nad zékladni tirovni;

Dolni konéetiny (DKK): trofické zmény svalti oboustrann¢,
spasticita oboustranné, rSo L2-S2 symptomaticky nizké, akralné
ve stop¢€, pyramidové iritani reflexy oboustranné, taktni Citi
leps$i nez na trupu — cca 90-95 %, flexe v ky¢li 2/5, extenze

v koleni 2/5, dorzalni flexe hlezna vpravo 2/5, vlevo 3/5, DF

place vpravo 2/5, vlevo 2-3/5, PF hlezna 2/5 oboustranng;

Spasticka tetraparéza akcentovana na HKK akralné.
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Handicapoveé

pomiicky

Bryle na cteni.

VyZiva a hydratace

Vyska 180 cm;
Véha 70 kg;
Body Mass Index (BMI) 21,6 bodu;

Hydratace v normé.

Vyprazdiiovani moci

Inkontinentni; Permanentni mocovy katetr (PMK) €. 16, 2 den,

a stolice latex; Stolice s nalevem, posledni 07. 08. 2021; Volni analni
kontrakce ne, hluboky analni stisk ano.
Kuze Sakrum — dekubitus IV. stupné (nekroza), velikost 3,5 x 3,5 cm,

hloubka 0,5 cm, sekrece mirna, okoli zanétlivé, bolest neudava,

bakterialni stér proveden, kryti Mepilex one; Kuze sucha.

Dutina Gstni, chrup

Normalni ndlez; Jazyk plazi sttedem; Sliznice razova; Bez

protéz.

Invazivni vstupy

Permanentni Zilni katetr (PZK), 2 den, prava horni kon&etina
(PHK), ¢. 20G — riazova, okoli klidné, bez znamek infekce,

transparentni kryti, MAD 0. stupné.

Covid - 19

PCR test negativni; Neo¢kovan; Covid — 19 neprodélal.

Diagnostické vySetieni

Laboratorni vySetfeni krve a moci;

Neurologické vySetient.

Tabulka 1 Anamnéza kazuistiky €. 1

5.2 Katamnéza respondenta ¢. 1

Pacient byl pieloZzen na odd¢€leni spinalni jednotky (09. 08. 2021) z traumatologicke JIP
v Ceskych Budgjovicich, kde byl hospitalizovan po dobu 16 dni (25. 07. — 09. 08. 2021)

Z divodu padu na kole s ndslednou kontuzi michy C2-3 a neurologickym deficitem, jehoz

feSeni bylo vedeno ke konzervativnimu postupu. PieloZzen na zéklad¢ rehabilitacni

pourazové péce.
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1. den: pacient byl na oddé€leni spinalni jednotky pfijaty v odpolednich hodinach, byl ulozen
na lizko a seznamen s chodem oddéleni. U pacienta bylo provedeno vySetieni sestrou (odbér
osetfovatelské anamnézy a FF) a vySetfeni 1ékafem, ktery pacientovi vysvétlil postupy
hospitalizace a poucil ho o néasledné péci. Pti pfijmu byl pacient orientovany, pii védomi,
GCS 15 bodd, spolupracujici. Monitorovani FF vyprazdnovani moci a stolice. Pacient mél
pii piijmu zajistén PZK (¢. 20G) v PHK a PMK (&. 16, latex) zavedené 2 den. Dale mél na
zajisténi kréni patete nasazen mékky kréni limec. Realizace kompletnich odbéri —
biochemie (ledvinové a jaterni testy, iontogram, myoglobin, C-reaktivni protein (CRP)),
moc¢+sediment, krevni obraz, koagulace. Vysledky byly fyziologické. Stav pacienta byl
stabilizovany, pro kvadruplegii monitorovani hybnosti kazdy den, monitorovani FF a bilanci
tekutin (BT), sledovani vyprazdiovani stolice a denné oSetfovani dekubitu na sakru (velikost
dekubitu 3,5x3,5 cm, hloubka 0,5 cm). Pacient byl pravidelné polohovan na boky,
predilekéni mista byla fadné vypodlozena. Jako prevence tromboembolické nemoci (TEN)
byly nasazeny elastické puncochy a byla zavedena antikoagula¢ni terapie Fraxiparine 0,4 ml
vecer. Pohyblivost hornich koncetin byla pasivné aktivni, na dolnich koncetinach byly
trofické zmény svalii oboustranné. Perordlni piijem mél pacient povoleny a BT byla

vyrovnana. Pacient byl pln¢ zavisly na osetfovatelském personélu.

Farmakologicka terapie:

Néazev medikace Zpiisob Davkovani Lékova skupina
podani
Fraxiparine 9500 1U/0,4 ml Subkutann¢ | 0-0-1 v 18:00 Nizkomolekularni

heparin  (LMWH),

antikoagulancium

Bisoprolol 50 mg Peroralné 1-0-0 (dle TK, dle | Antihypertenzivum,
ordinace Iékafe) | selektivni beta
blokéator
Lozap 12,5 mg Perorélné 1-0-0 (dle TK, dle | Antihypertenzivum,
ordinace 1ékafe) | selektivni beta

blokéator
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22. 08. — dale piti
VAS>3)

Helicid 20 mg Peroralné 1-0-0 (do 24. 08.) | Antiulcerotikum,
inhibitor  protonové
pumpy
Lexaurin 1,5 mg Peroralné 0-0-1 v 22:00 (do | Anxiolytikum
11.08.)

Pregabalin 150 mg Perorélné 1-0-1 & 12 hod. | Antiepileptikum,
(postupné antikonvulzivum
snizovani — do 27.
08.)

Biseptol 480 mg Peroralné 2-0-2 & 12 hod. | Antibiotikum,

(do 13.08.) chemoterapeutikum
s baktericidnim
ucinkem

Biopron Perorélné 1-0-1 (do 13. 08.) | Probiotikum

Baclofen 10 mg Peroralné 2-2-2 48 hod. (do | Myorelaxancium

18.08.)

Novalgin 500 mg Peroraln¢ Pti VAS>3 Analgetikum,
antipyretikum

Lactulosa sirup 2 1zice Peroralné 1-0-0 Digestivum,
absorbencium,
acidum

Citalec 10 mg Peroralné 1-0-0 (do 23. 08.) | Antidepresivum,
selektivni inhibitor
zpétného
vychytavani
serotoninu

Paralen 500 mg Peroralné 2-2-2 4 8 hod. (do | Analgetikum,

antipyretikum
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Furolin 100 mg Peroralné 1-1-1-1 & 6 hod | Antibiotikum
(od 12. 08. — 19.
08.)

Fresubin powder 3x2 | Peroralné 1-1-1 4 8 hod. Protein, doplnék

odmeérky stravy

Mirtazapin 15 mg Perorélné 0-0-1 v21 hod. | Antidepresivum,

(od 31.08.) psychoanaleptikum

Vesicare 5 mg Perorélné 0-0-1 (od 10. 09. — | Spasmolytikum

12.09.)

Kreon 25 000 Perorélné 0-1-1 (od 15. 09.) | Digestivum,
adsorbencium,
acidum

Ceftazidin 2 g Intravenézné | 1-1-1 & 8 hod. (od | Antibiotikum

21.08.-31.08.)

Metronidazol 500 mg Intraven6zné | 1-1-1 & 8 hod. (od | Chemoterapeutikum

24.08. —-31.08.)
Iruxol mast Lokalné, na | 1-0-0 (od 10. 08. — | Kolagenaza
sakrum 29.08.)

Flamazine mast Lokalné, na | 1-0-0 & 3 dny (od | Sulfadiazinum

sakrum 31.08.-13.09.)

Betadine mast Lokalné, na | 1-0-0 (od 14.09.) | Antiseptikum,

sakrum desinficiens

Tabulka 2 Farmakologicka terapie kazuistiky €. 1

2. — 4. den (10. 08. — 12. 08.): nasledujici dny byl pacientiv zdravotni stav neménny a
medikace byla prodlouzena. Probéhlo komplexni rehabilitacni konzilium, kde byly vypsany
doporuceni pro fyzioterapeuta a ergoterapeuta. Pro fyzioterapeuta byl doporuc¢en komplexni
kinesiologicky rozbor, mékké a mobiliza¢ni techniky na hrudnik pro zlepSeni mobility
hrudniku, dale respira¢ni terapie. Zaroven v ptipadé zlepSeni neurologického stavu byla
doporucena vertikalizace do sedu s DKK z liizka, motomed DKK 20 minut/den aktivné, nez

bude pln¢ vertikalizovan do voziku, posazeni do voziku s naslednym udrzenim rovnovahy,
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koordinace a stability, vertikalizace na Erigo, vertikalizace do choditka. Jako doporuceni pro
ergoterapeuta bylo provedeni vstupniho ergoterapeutického vysSetfeni, mékké a mobilizacni
techniky na HKK, nacvik uchopi a jemné motoriky, nacvik presunt, sob&stacnosti a
sebeobsluhy na luzku, dale nacvik vSednich dennich ¢innosti a mobility na voziku. Lékar
sezndmil pacienta s planovanymi rehabilitaénimi postupy. Zaroven byla doporucena
psychologicka podpora. Pacientovi bylo provedeno vstupni rehabilitaéni vySetfeni,
zhodnotila se celkova mobilita klienta (plné zavisly na zdravotnickém personalu, ptesun do
voziku byl pasivni pomoci zvedaku), a byl mu proveden test Spinal Cord Independence
Measure 3. verze (SCIM) ve kterém pacient ziskal celkem 15 bodt (0 bodd, 15 bodd a 0
bodi), dale mu byl proveden kineziologicky rozbor k zhodnoceni hybnosti. Po domluvé
S pacientem byla vypsana Zadost k ndsledné rehabilitaci na spindlni rehabilita¢ni jednotku
rehabilita¢niho ustavu (SRJ RU) Kladruby. Probéhl pievaz dekubitu na sakru, jehoz vzhled
byl neménny. Byla provedena toaleta rany. Dekubit se osetfil Iruxolem, sterilnimi ¢tverci a

sterilnim krytim.

5.—7. den (13. 08. — 15. 08.): béhem téchto dni byl pacientiiv neurologicky stav nadale
neménny. Pacient zaCal mit subfebrilie, které se medikamenty a fyzikalnim chlazenim pftilis
nesnizovaly. Probihala komplexni rehabilitace a fddné oSetiovatelska péce. Pacientovi byla
provedena kontrolni MR patete, kde se prokazala progrese nalezu na kréni mise v etazi C3-
4 s vyvracenim diskoligamentozniho postizeni, diky ¢emuz bylo mozné odlozit mekky kréni

limec.

8.—14.den (16. 08. — 22. 08.): z divodu kontinualnich subfebrilii probéhlo mikrobiologické
vySetieni moc¢i a stér z dekubitu. Ukazalo se, Ze stér z dekubitu byl sterilni, avsak vysledek
z moci prokazal uroinfekt. Pacient mél naordinovana dalsi antibiotika (Ceftazidim 2 g 4 8

hod.). Pacientovi bylo provedlo urodynamické vysetieni.

3 tyden hospitalizace (23. 08. — 28. 08.): u pacienta doslo ke zhors$eni zdravotniho stavu,
byly mu odebrany kompletni biochemické, koagula¢ni a hemokoagula¢ni odbéry (hodnoty
CRP byly vyssi (70 mg/l), prokalcetonin 3 ng/ml a amylazy 3 pkat/l). Z davodu
gastrointestinalnich potizi probéhlo UZ a CT vySetieni bticha. Pti UZ se v dutiné bfisni
prokazal mirny lem volné tekutiny, bez zfetelné strukturalni pfic¢iny, bez ohranic¢enych
kolekei ¢i znamek krvaceni, avSak chirurgem byla vyloucena nahla prihoda btisni. Pacient
piijimal pouze tekutiny per os a mél zajiSténou parenteralni vyzivu do odstoupeni potizi.
Denné se mu kontrolovaly jaterni testy, bilirubin, amylazy, amylaza pankreaticka v séru,

lipaza a BT.
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21.—23. den (29. 08. — 31. 08.): probéehlo kontrolni CT vysetfeni biicha a panve, kde doslo
k mirné progresy stavu. Dale byla provedena elastografie jater, kde byl nalez normalni, bez
prikazu fibrozy nebo cirhdzy jater. Pacient se postupné zatézovat peroralni stravou ¢. 1
(kasovitd), klinicky s dobrou toleranci, nadéle elevace pankreatickych enzymt, bez

progrese.

4 tyden (01. 09. — 05. 09.): bylo provedeno sexuologické konzilium, z divodu erektilni
dysfunkce a penilni RHB. Pacient byl edukovan o 1é¢bé erektilni dysfunkce a o vlivu
misniho poranéni na sexualni funkce. Z neurologického hlediska pacient prozatim zvladl

ptitdhnout ruce v lokti a $picky prstii na nohou.

5 tyden (06. 09. — 12. 09.): pro insomnii bylo na zadost pacienta provedeno psychiatrické
konzilium. Lékatr si s pacientem promluvil a doporucil vhodnou medikaci na spani
(Mirtazapin 15 mg). Z divodu nehojiciho se dekubitu, prob&hlo konzilium s plastikem, ktery
doporucil ptfevazovat ranu 1x denné¢ Flammazinem a v pfipadé stagnujiciho se hojeni,
nekrektomii a naslednou rekonstrukci defektu. Pacientiv neurologicky stav byl nadale

neménny, fyzioterapeutem byl veden k sobéstacnosti.

6 tyden (13. 09. — 19. 09.): u pacienta probé&hlo opétovné CT vySetieni bficha, kde doslo
k vyrazné progresy. Tentyz den se konalo gastrointestinalni konzilium, pro zhodnoceni
vysledki jaternich testi. Pacient se mohl zatézovat stravou dle klinické tolerance. Pii

fyzioterapii trénoval uchop a zlepSeni jemné motoriky.

7 tyden (20. 09. — 26. 09.): vzhledem k nehojicimu se dekubitu na sakru bylo planovéano
operacni feSeni. Realizovalo se interni a anesteziologické piedoperaéni vySetieni. Prob¢hla
predoperacéni priprava (aplikace Fraxiparine 0,4 ml s.c. v 18:00 hod, nasazeni bandazi DKK,
laénéni od 24:00 hod., pé¢e o DU). U pacienta postupné dochazelo k mirnému zlep3enti
neurologického stavu (zamérné zvedl ruce, spomoci pokr¢il nohy v kolenou). Pti
polohovani dopomohl pomoci HKK a trupu, dokazal se otocit na boky ¢i provést hygienu a
nasnidat se (umyl si oblicej a trup, zvladl udrzet rohlik v rukou a nakrmit se). Dochézelo

k pravidelnym rehabilitacim a nacviku s kompenza¢nimi pomutckami.

46. den (23. 09./0. pooperani den): ranni odbéry — biochemické, koagula¢ni a
hemokoagulacni parametry v norm¢. FF v normé, probéhla piedoperacni péce — kontrola FF,
ranni hygiena, bandaze DKK, kontrola invazivniho vstupu a PMK, pé¢e o DU, sledovani
BT, kompletovani dokumentace. Po opera¢nim vykonu byl pacient pievezen na dvé hodiny

na jednotku intenzivni péce (JIP), kde mu byly kontrolovany FF & 15 min. Poté se pacient
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vrétil na oddéleni spinalni jednotky, kde byl napojen na monitor vitalnich funkci a kontrola
jiz probihala & 1 hodinu do 18:30 hod. Zajisténa terapie, péce o bolest pacienta, podavana
ordinovana medikace, kontrolni odbér krve (biochemie a krevni obraz) v normé. Pacient po
operaci pospaval. Na opera¢nim séle se provedla revize rany, nekrektomie, lavaz a pro odvod
sekretu se do rany dalo Vivano. Krevni ztraty béhem operace byly minimalni (10 ml). Kryti
opera¢ni rany bylo bez prosdknuti. Jelikoz operace probéhla bez komplikaci, pacient mohl
po 2 hodinéch pfijimat tekutiny a po 6 hodindch stravu. Béhem nepiijimani tekutin mél
zajisténou infuzni terapii a byla mu provadéna toaleta DU. Dalii pievaz dekubitu byl

naplanovan na 29. 09.

47. den (24. 09/1. poopera¢ni den): rano vykonana hygiena na lizku pacienta, pfevaz rany
se nerealizoval. Vivano odvedlo cca 20 ml hemoragického odpadu. Pacient mohl pfijimat
tekutiny a stravu bez potizi. Péée o bolest, invazivni vstupy, operacni ranu, hygienu a
pravidelné polohovani & 3 hodiny s vypodkladanim predilek¢nich mist. U pacienta probéhla
rehabilitace s rehabilitacni sestrou s ohledem na 1 poopera¢ni den a vzhledem

k poopera¢nimu omezeni (pacient si na defekt nemohl sedat).

8 tyden (27. 09. — 03. 10.): u pacienta probéhlo kontrolni RTG vySetfeni patefe a
neurologické vySetfeni. V obou pfipadech doslo ke zlepSeni stavu. Z neurologického
hlediska pacient zvladal pokrcit nohy v kolenou, udrzel DKK 10 cm nad podlozkou,
dochazelo ke zlepSeni jemné motoriky na HKK (pomoci ergonomické 1zi¢ky si dal sousto
jidla do Ust). S pacientem probihaly pravidelné a fadné rehabilitaéni cviceni, diky nimz se

postupné zlepSovala jeho svalova sila.

52. den (29. 09./0. pooperacni den): u pacienta prob¢hla ptedoperacni piiprava. Po
opera¢nim vykonu byl pfevezen na JIP, kde se opét konala monitorace FF. Poté se vratil zpét
na oddéleni spinalni jednotky, kde byla realizovana poopera¢ni péce. Na operaénim sale byla
provedena revize rany, odstranéni Vivana a nasledna sutura. Operace probéhla
bezproblémové a krevni ztraty byly minimalni. Kryti rany bylo bez prosdknuti. Pacient m¢l
zaveden Redontv podtlakovy drén (RD), ve kterém po operaci bylo 0 ml. Jelikoz operace
prob&hla opét v naprostém potadku, pacient mohl piijimat tekutiny a stravu dle zvyklosti
oddéleni. Béhem nepiijimani tekutin mél zajisténou infuzni terapii a byla mu provadéna

toaleta DU. Na operaci byl proveden bakteriologicky stér z defektu na mikrobiologii.

53. den (30. 09./1. pooperacni den): rano se u pacienta vykonala hygiena na lizku. Byl
realizovan pievaz rany k jejimu zhodnoceni. Velikost dekubitu byla nyni 4x1cm, u spodiny

rany probihala granulace, sekrece nebyla Zadna, avSak okoli bylo zanétlivé. Na oSetfeni se
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pouzila Inadine mast a sterilni kryti. RD odvedl od operace 20 ml ser6zné krvavé tekutiny.

Péce o bolest, invazivni vstupy, operacni ranu, hygienu a pravidelné polohovani.

9 tyden (04. 10. — 10. 10.): u pacienta byl indikovan pievaz rany, kde se mu vytahl RD,
jelikoz jiz neodvadél zadny sekret. Zhodnotila se velikost rany (4x0,5 cm), jeji spodina,
sekrece a okoli. Na ranu se do 07.10. davala Inadine mast a od 08.10. Betadine mast. U
spodiny rany probihala granulace a dekubit se hojil per primam. Svalova sila a neurologicky
stav pacienta se nadale zlepSoval. Pacient se s fyzioterapeutem ptes bok posadil do kratkého

sedu a nasledné se s pomoci postavil v choditku u lizka.

10 tyden (11. 10. — 17. 10.): 1ékat extrahoval stehy na sakru, dale se provedla toaleta rany,
kde se zhodnatila jeji spodina, sekrece a okoli. Spodina rany byla ¢ista, bez sekretu, okoli
bylo klidné. Na oSetfeni rany se pouzila Betadine mast, mastny tyl a sterilni kryti. Pfi
rehabilitaci pacientem trénoval stoj do choditka a nacvik chize. Fyzioterapeutem byly

provedeny chuizové testy.

11 tyden (18. 10. — 24. 10.): pacient se od 21. 10. mohl jiz posazovat. Dle indikace 1ékaie
se mu odstranil PMK a byl fadné edukovan k SIK ¢i spontannimu moceni do mocové lahve,
edukaci porozumél a nemél zadné dotazy. Od 20. 10. se dekubit steriln¢ piekryvat pouze
pted fyzioterapii. Fyzioterapeut provedl opétovny Bartheliv test vSednich ¢innosti, ve
kterém pacient dosahl 80 bodt, coz znamena zavislost leh¢iho stupné, také mu byl proveden

roz§ifeny Bartheltv test, ve kterém pacient dosahl maximalniho po¢tu bodu, a to 90.

12 tyden (25. 10. — 31. 10.): pacienttiv neurologicky stav byl vyrazné zlepSen, a proto mohl
s fyzioterapeutem trénovat chizi o berlich ¢i o holi. Pacient byl veden k trénovani

sobéstacnosti v [izku i mimo né;.

13 tyden (01. 11. — 07. 11.) + 14 tyden (08. 11. — 14. 11.): pacient jiz zvladal chiizi o holi,

v lizku byl mobilni.

15 tyden (15. 11. — 21. 11.): pacientovi se provedly zavére¢né chtizové testy a vystupni
kineziologicky rozbor. V kineziologickém rozboru se hodnotilo funkéni vySetfeni, mobilita

v lizku, lokomoce, hygiena, sebesyceni a sebeobsluha.

16 tyden (22. 11.—28. 11.): pacientovi bylo opétovné provedeno SCIM vysetieni, ve kterém
klient dosahl pokroku oproti pfedchozimu vysetieni, které bylo 11. 08. Nyni pacient v tomto
vySetfeni dosahl 63 bodt (11 bodd, 33 bodt, 19 bodl). Dale se klientovi udélalo kontrolni
rehabilitacni vySetieni stavu, kde se hodnotila mobilita a svalova sila. Pacient byl jiz v lazku

sobéstacny, sam se polohoval, posazoval, pod dohledem se pfesunul na WC nebo sprchu,
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sam se dokazal umyt a najist ptiborem (preferoval 1zici v PHK), pii oblékani potiteboval
mirnou dopomoc S nasazenim inkontinenénich pomucek. Pacient jiz chodil po oddé¢leni
v doprovodu fyzioterapeuta nebo sestry s holi nebo bez pomicek. Sam zvladl vyjit schody
s piidrzenim zabradli a jizdu ve voziku. U klienta probihala spontanni mikce na WC nebo
do mocové lahve. Stolice byla taktéz spontanni na WC. Pti zhodnoceni hybnosti koncetin
bylo zjisténo: PHK — dominantni, pasivni pohyb mozny ve vSech kloubech, aktivni pohyb
ve vSech segmentech, prsty byly aktivni ve vSech kloubech, nejméné aktivni byly
metakarpalni klouby. Pacient zvladal hruby Gchop valce, koule, zvladne jemny Uchop —
Spetka, Stipec, mél precizni uchop (uchop smycce). LHK — pasivni pohyb byl mozny vSude,
aktivni byl lepsi v akru, v rameni oproti PHK hors§i. Pohyb prstd byl mozny ve vSech
drobnych kloubech. Zvladal uchop hruby, jemny i precizni — prstoklad na houslich. Jemna
motorika byla s dobrou svalovou silou, avSak manipulac¢ni funkce byla stale pod normou,
ale lepsi a jistéjsi, stisk ruky byl dobry. U obou HKK pfevladala stile parestezie a lehka
spasticita, proto byl nasazen dle indikace 1ékafe Baclofen. Zarovent u HKK pietrvavala lehka
porucha hlubokého ¢iti. DKK byly aktivni ve vSech segmentech. Zvladal hrat na housle

s asistenci pfti drzeni housli u krku.

17 tyden (29. 11. — 30. 11.): pacientovi byl proveden PCR test a neurologické vysetieni, kde
se zhodnotil jeho celkovy neurologicky stav. DoSlo k vyraznému zlepSeni stavu.
S negativnim vysledkem mohl byt nasledujici den prelozen do SRJ RU Kladruby. Pacientovi
byla pied odjezdem provedena ranni hygiena, pfevaz dekubitu, byla mu podana ranni

medikace, zm¢fily se FF, které byly v norm¢.

Souhrn hospitalizace: jak jiz bylo uvedeno vyse, pacient byl pielozen na oddéleni spinalni
jednotky z traumatologické JIP v Ceskych Budgjovicich, kde byl hospitalizovan z diivodu
padu na kole s naslednou kontuzi michy C2-3, ke konzervativnimu postupu. Byl pielozen na
zakladé rehabilita¢ni pourazové péce. V den piijmu a po dobu celé hospitalizace byl pacient
orientovany, GCS 15 bodu, spolupracujici. Na zéklad¢ neurologického stavu pacienta byla
podstatna piedevsim rehabilita¢ni a psychologicka péce. Béhem hospitalizace se u pacienta
kromé& kvadruplegie vyskytlo né€kolik dalSich komplikaci. Prvni komplikaci byl nehojici se
dekubit I'V. stupné, se kterym byl pacient jiz hospitalizovan a ktery se musel feSit operacné.
Avsak po operaci a diky vhodné zvolené oSetiovatelské péce se dekubit hojil per primam a
doslo tak k jeho zhojeni. Dalsi komplikaci se vyskytly subfebrilie, které vznikly, jak ukazaly
laboratote nasledkem uroinfektu. Tento problém se vyftesil antibiotickou 1é¢bou. Nasledujici

komplikaci byly gastrointestinalni potize. Prob&hly ultrazvukové a CT vySetieni, chirurgicka
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konzilia a potfebné laboratorni testy. Nicméné nejvétsi komplikaci pacienta byla
kvadruparéza, ktera nastala po padu z kola. U pacienta proto béhem hospitalizace probihala
komplexni rehabilitace a testy (chtizové, Bartheliiv, SCIM atd.). I pies to, Ze rehabilitace
byla zpomalena z nutnosti pohybového omezeni (zékazu sezeni) z davodu hojiciho se
dekubitu, dochéazelo u né& k postupnému zlepSovani neurologického stavu. Pacientliv
neurologicky stav se zlepsil natolik, Ze p¥i propusténi do SRJ RU Kladruby byl sobdstacny,
a dokonce hral na housle s mirnou dopomoci (podrzeni housli u krku). Tim lze fict, Ze
z pacienta naprosto odkdzaného na zdravotnicky personal odchazel pacient sobéstaény a

nasledna rehabilitacni péce byla nutna spiSe na zdokonaleni jeho pohybu a ¢innosti.

Souhrn oSetrovatelské péce: u pacienta byly stanovené oSetiovatelské diagndzy, cile a
realizace oSetfovatelského planu. Po dobu hospitalizace se u néj provadéla komplexni
oSetfovatelskd, 1€karska a rehabilitacni péce. Hygiena pacienta byla zajiStovana nejprve
oSetfujicim persondlem bud’ na lizku anebo na koupacim lizku ve sprse. Nasledné po
zlepSeni neurologického stavu byla provadéna s dopomoci pacienta a v zavéru hospitalizace
hygienu zvladal pacient ve sprie sam. Pé&e o kuzi a DU, oSetfovani dekubitu, udrzovani
suchého a cistého lozniho pradla a kompenzacnich pomicek, zajisténi prevence TEN,
pravidelné polohovani, spravné nasazeni bandazi ¢ puncoch, realizace pé¢e o PZK, PMK,
RD, Vivano, monitorovani FF, kontrola celkového stavu a psychiky pacienta, péce o
vyprazdiiovani moci a stolice, edukace o rehabilitacni péci a kompenza¢nich pomuckach,

edukace v problematice SIK, péce o dostatecnou hydrataci a vyzivu.

OSetrovatelské diagnozy dle NANDA 1. (Herman a Kamitsuru, 2020):

Nazev osetirovatelské diagnozy Doména | T¥ida
Oseti'ovatelské diagnOzy souvisejici s poSkozenim patere a
michy
Reflexni inkontinence moc¢i (00018) 3 1
Inkontinence stolice (00014) 3 2
Riziko zacpy (00015) 3 2
Zhorsena pohyblivost na 1izku (00091) 4 2
ZhorSena pohyblivost na voziku (00089) 4 2
Zhor$ené sezeni (00237) 4 2
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ZhorSena schopnost premist'ovat se (00090) 4
ZhorSena chiize (00088) 4
Zhorsena télesna pohyblivost (00085) 4
Deficit sebepéce pti hygiené (00108) 4
Deficit sebepéce pii stravovani (00102) 4
Deficit sebepéce pii oblékani (00109) 4
Deficit sebepéce pii stravovani (00102) 4
Deficit sebepéce pti vyprazdinovani (00110) 4
Snaha zlepsit sebepéci (00182) 4
Naruseny obraz téla (00118) 6
Sexualni dysfunkce (00059) 8
Riziko padu (00155) 11
Ostatni oSetirovatelské diagnozy
Dysfunk¢ni gastrointestinalni motility (00196) 3
Nespavost (00095) 4
Riziko infekce (00004) 11
Naru$end integrita tkan¢ (00044) 11
Hypertermie (00007) 11

Tabulka 3 Osetfovatelské diagnozy dle NANDA 1. kazuistiky €. 1
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6 KAZUISTIKA RESPONDENTA C. 2

Druhé kazuistika je o pacientovi, ktery byl 20. 11. 2021 v mirné ebrieté akutné pfivezen RZP
do Fakultni nemocnice Olomouc po nehod€ osobniho automobilu. Néasledné byl 30. 12. 2021
po operaci a stabilizovani stavu pielozen do nemocnice FN Brno Bohunice na Kliniku

urazové chirurgie, oddéleni spinalni jednotky na zaklad¢ nasledné rehabilitacni 1€cby.

6.1 Anamnéza respondenta ¢. 2

Anamnéza pacienta p¥i prijmu na oddéleni

Datum hospitalizace | 30. 12. 2021 — 07. 03. 2022

Rok narozeni 2001

Pohlavi Muz

Rodinna anamnéza | Bezvyznamna.

Osobni anamnéza Pied nehodou se s ni¢im nelééil.

Alergickd anamnéza | Bez alergii.

Farmakologicka Zadnou chronickou medikaci neuziva.

anamnéza

Socialni anamnéza Elektrikaf; Vystavena PN; Svobodny; Zije s rodiéi v bytg.

Abuzy Koufeni — kuréak (cca 5-8 cigaret/den); Alkohol — prilezitostn¢;

Drogy — neuziva.

Hlavni lékaiské diagnozy pri prijmu na oddéleni

Spastické tetrapostizeni akcentované na LHK, DKK plegie;
Neurogenni mocovy méchyt a stievo;

Stav po fraktuie baze dens axis s dislokaci, fraktuie zadniho oblouku C1, fraktuie
transversalniho vybézku C4, fraktuie obratli C5-6 s dislokaci do patetniho kanalu,

fraktuie téla a oblouku C7 + transverzalni miSni 1ézi;
Stav po somatektomii C6, diskektomii C4-5, spondylodéze C4-7, osteosyntéze C2;
Stav po respiraénim selhani dne 24. 11. 2021 -> Tracheostomicka kanyla (TSK);

Stav po bronchopneumonii;
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Stav po uroinfektu.

OSetrovatelska anamnéza pri pfijmu na oddéleni

Fyziologickeé funkce

Tlak krve (TK) 117/80 mm Hg;
Pulz (P) 84/min;

Dech (D) 18/min;

Télesna teplota (TT) 37,1 °C;

Saturace krve kyslikem (SpO2) 98 % bez oxygenoterapie.

Védomi Pti védomi; Glasgow Coma Scale (GCS) 15 bodi.

Zornice Izokorické; Fotoreakce fyziologicka; Skléry anikterickeé;
Spojivky rizové.

Spoluprace Spolupracujici.

Ret Bez fatické poruchy; Dysfonicka.

Dychéni TSK ¢. 10, 2 den, okoli klidné, bez znamek infekce;
Fyziologicke; Spontanni ventilace; Eupnoe.

Spanek Nepravidelny; V noci se budi; Medikaci na spani nyni uziva.

Bolest Vizuélni analogova skala (VAS) 2-3.

Sobéstacnost Nesobésta¢ny; Citi omezené; Bartheliv test 5 bodi — vysoce
zavisly.

Pohyblivost Horni koncetiny (HKK): aktivni pohyb ramena, PHK elevace

z podlozky, flekéni postaveni prstli oboustranng, vlevo nemél,
flexe v loktech vpravo 4/5, vlevo 0/5, extenze v zapésti vpravo
2/5, vlevo 0/5, extenze v loktech vpravo 1/5, vlevo 0/5, flexe
prsti 0/5 oboustranné, abdukce maliku 0/5 oboustranné, rSo
C5-8 spiSe pravostrannd akcentace, taxe a metrie zprava
nepfesna, zleva netestovatelnd, akralni plegie, taktni ¢iti vpravo
pIné po C6, hypestézie C7 — Thl, vlevo pIné po C5, hypestézie
C6 — Thi;

Trup: Th4 anestézie, biicho nad zékladni Grovni;
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Dolni koncetiny (DKK): spasmy oboustrann¢, otoky kolem
kotniki oboustranné, rSo L2 — L4 stfedni, akralné areflexie
oboustranng, aktivni pohyb 0/5, bez iritacnich pyramidovych

jevt oboustranné, taktni Citi 0, bolest 0, teplo a chlad nepoznal;

Spastickeé tetrapostizeni akcentované vlevo do plegie.

Handicapove Tvrdy kréni limec.

pomiicky

VyZiva a hydratace Vyska 180 cm;
Véha 60 kg;
Body Mass Index (BMI) 18, 52 bodu;

Hydratace v normé.

Vyprazdiiovani mo¢i | Inkontinentni; Zaveden permanentni mo¢ovy katetr (PMK) €.
a stolice 16, 6 den, silikon; Stolice s ndlevem, posledni 28. 12. 2021;

Volni analni kontrakce ne, hluboky analni stisk ne.

KizZe V normé.

Dutina ustni, chrup | Normalni nalez; Jazyk plazi sttedem; Sliznice rizova; Bez

protez.

Invazivni vstupy Permanentni Zilni katetr (PZK) 2 den, pravéa horni konéetina
(PHK), ¢. 20G — rtizova, okoli klidné, bez znamek infekce,
transparentni kryti, MAD 0. stupné.

Covid - 19 PCR test negativni; Oc¢kovan 2 davkami; Covid — 19

neprodélal.

Diagnostické vySetieni

Laboratorni vySetfeni krve a moci;

Neurologické vySetient.

Tabulka 4 Anamnéza kazuistiky €. 2
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6.2 Katamnéza respondenta ¢. 2

Pacient byl ptelozen do nemocnice FN Brno, na Kliniku urazové chirurgie, oddéleni spinalni
jednotky dne 30. 12. 2021 z Fakultni nemocnice Olomouc, kde byl hospitalizovan po dobu
41 dni (20. 11. — 30. 12. 2021) z divodu autonehody. Pacientovi byly na zakladé
diagnostickych metod zjistény mnohocetné fraktury kréni patete, které vedly k operacnimu
feSeni. Pacient béhem hospitalizace v nemocnici Olomouc prodélal spousty komplikaci,
mezi které patiilo krome spastického tetrapostizeni, chronické respiracni selhani po vysokém
spindlnim traumatu s vySitim TSK, bronchopneumonii ¢i uroinfekt. Klient byl po
stabilizovani stavu nasledné pielozen pro naslednou pourazovou péce praveé na spinalni

jednotku.

1. den: pacient byl na odd¢€leni spinalni jednotky pfijaty v dopolednich hodinach, byl uloZen
na lizko a seznamen s chodem oddéleni. U pacienta bylo provedeno nejprve vySetfeni
I€katem, ktery pacientovi vysvétlil postupy hospitalizace a poucil ho o nasledné 1é¢bé a dale
nasledovalo vySetfeni sestrou (odbér osetfovatelské anamnézy a FF). Pti pfijmu byl pacient
orientovany, pii védomi, GCS 15 bodi, spolupracujici. Pacient mél pii ptijmu zajistén PZK
(¢. 20G) v PHK, ktery byl zaveden 2 den, PMK (€. 16, silikon), ktery mé¢l zaveden 6 den a
TSK ¢. 10, ktera byla vyménéna pted 2 dny. Realizace kompletnich odbéri — biochemie
(ledvinové a jaterni testy, iontogram, myoglobin, CRP, moc¢+sediment), krevni obraz,
koagulace. Vysledek CRP byl mirné zvysen (7, 6 mg/l), ostatni hodnoty byly fyziologické.
Kromé béznych odbérii se pacientovi provedl perianalni stér na bakteriologii a citlivost, kde
se prokazala Klebsiella variicola ESBL, dale byl proveden stér z TSK, ktery byl sterilni. Stav
pacienta byl stabilizovany, z divodu tetrapostizeni monitorovani hybnosti kazdy den,
méteni FF dle potfeby a dle ordinace Iékate, monitorovani BT, sledovani vyprazdiovani
stolice a moci. Pfi pfijmu mél na zaji$téni kréni patete nasazen Philadelphia kréni limec. U
pacienta probihalo pravidelné polohovani, aby se ptedeslo vzniku dekubitu. Jako prevence
TEN mél nasazeny elastické puncochy a byla zavedena antikoagula¢ni terapie Fraxiparine
0,3 ml 1x denn¢ (vecer). Pacient mél pohyblivou pouze PHK, se kterou mohl spontanné
hybat v rameni a lokti. Ostatni koncetiny byly zcela plegické. Peroralni piijem mél pacient
povoleny a BT byla vyrovnand. Pacient byl pln¢ zavisly na oSetfovatelském persondlu.
Z divodu produktivniho kaSle s bélavym sputem dochazelo k pravidelnému odsavani

sekretu z dychacich cest a TSK.
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Farmakologicka terapie:

Nazev medikace Zpusob Davkovani Lékova skupina
podani
Novalgin 1 g Intravenozné | Pti  VAS>4, dle | Analgetikum,
ordinace lékare, pii | antipyretikum
TT>37,5°C
Paracetamol 1 g Intraven6zné | Pii  VAS>3, dle | Analgetikum,
ordinace lékafe, pii | antipyretikum
TT>37,5°C
Amikacin1g Intravenozné | 0-1-0 & 24 hod. (od | Antibiotikum
10. 02. do 19. 02.)
Pantoprazole 40 mg Peroralné 0-0-1 Antacidum,
antiulcerotikum
Milgammma 40 mg Peroralné 1-1-1 Vitamin skupiny B
Ambroxol AL 30 mg Peroralné 1-1-0 Mukolytikum,
expektorans
Essentiale 300 mg Peroralné 1-1-1 (do 08. 02.) Hepatikum
Alprazolam 0, 25 mg Peroralné 1-%-1 & 8 hod. | Anxiolytikum
(postupné snizovani
davky o 4 thl. 4 2-3
dny, vysazen 15.
01.)
Citalec 10 mg Peroralné 2-0-0 Antidepresivum
Zyprexa 5 mg Peroralné 0-2-0 (pouze v den | Antipsychotikum,
piijmu) neuroleptikum
Fresubin power Peroralné 2-2-2 odmeérky Dopln¢k stravy -
bilkovina
Lactulosa sirup Peroralné 1-1-0 Digestivum, acidum,
adsorbencium
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Paralen 500 mg Peroralné Pfi VAS>3 Analgetikum,
antipyretikum

Baclofen 10 mg Peroralné 1-1-1 (od 01. 01. — | Myorelaxancium
02. 01., dale od 04.
03.-07.03.)

Espumisan 40 mg Peroralné 2-2-2 (do 01. 02.) Digestivum, acidum,

absorbencium

Algifen kapky Peroralné 3040 kapek dle | Spasmolytikum,
potieby analgetikum

Degan 10 mg Peroralné 1-0-1 (od 01. 01. — | Antiemetikum,
02.01.) prokinetikum

Tiapridal 100 mg Peroraln¢ 1-0-1 & 12 hod. | Antipsychotikum,
(postupné neuroleptikum,
snizovani, od 20. | psycholeptikum
02. vysazeno)

Sirdalud 2 mg Peroralné 0-0-1 v 22 hod. (od | Myorelaxancium
07.01.-11.01.)

Neurontin 100 mg Peroralné 1-0-1 od 11. 01., | Antiepileptikum,
dale 1-1-1 antikonvulzivum

Biseptol 480 mg Peroralné 1-0-1 4 12 hod. (od | Antibiotikum
14.01.-19.01.)

Biopron Peroraln¢ 1-0-1 (od 14. 01. do | Probiotikum
19.02.)

Urifos 3g Peroralné 0-0-1 v 24 hod. (od | Antibiotikum
20.01.-25.01.)

10 % CBD Konope kapky | Peroralné 4-0-4 4 12 hod. (od | Kanabinoidum
14.02.)

Ocu-flash kapky Do oci 1-1-1 & 8 hod. (od | O¢ni roztok

06. 02. —14.02.)
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Vincentka Nebulizace | 1-1-1 & 8 hod. (do
07.01.-01.02.)
URO — Tainer Proplach 0-0-1 & 4 dny (do | Roztok k proplachu
MM 06. 03.) PMK, elektrolyt
Fraxiparine 9500 1U/0,3 ml | Subkutann¢ | 0-0-1 v 22 hod. Nizkomolekularni
heparin  (LMWH),
antikoagulancium
Glycerini nalev Per rectum | Dle potieby Laxativum

Tabulka 5 Farmakologicka terapie kazuistiky ¢. 2

2. den: rano byla provedena hygiena v koupacim luzku ve sprse s nalevem. U pacienta doslo
k vyméné nové TSK. Z divodu pacientova psychického stavu probéhlo psychiatrické
konzilium. Lékafr si s pacientem promluvil a upravil jeho medikaci. Pacient prozatim nem¢l
suicidalni myslenky, ale spiSe depresivni, vzhledem k jeho somatickému stavu. Pacient byl
v odpolednich hodinach subfebrilni (37, 3 °C), proto mu byla odebrana mo¢ a sputum na

mikrobakteriologii. Déale u pacienta probihala komplexni oSetfovatelska a rehabilitacni péce.

3. den: u pacienta byl proveden kontrolni RTG snimek S+P, kde byl parenchym plic bez

infiltrace a bez linie pneumothoraxu. Vysledky mikrobiologie byly sterilni.

4. den-5. den (02. 01. — 03. 01. 2022): pacientovi subfebrilie piesly do febrilii, kdy teplotni
Spicka byla 38,3 °C. Byly mu odebrany kompletni laboratote, hemokultury z periferie a mo¢
na kultivaci a citlivost. Dle laboratofe bylo CRP zvysené (12, 9 mg/l), avsak prokalcetonin
byl negativni (0, 11 ng/ml). Ostatni vysledky byly vnormé. AvSak v moci byla
vykultivovéna Serratia marcescens ESBL, byl zaveden zvySeny hygienicky rezim. Pacient
od hospitalizace vyzadoval ¢astou ptitomnost sestry, kde se opakované ptal na stejné véci a
nepamatoval si, ze mu byly otazky jiz zodpovézeny. Lékai zvazoval diflzni axonalni
poranéni, a proto bylo na nasledujici den objedndno EEG a CT mozku. Neurologicky stav
byl beze zmény. U pacienta byla provadéna zvySena péce o dychaci cesty a v pravidelnych
intervalech mu byl odsavan sekret. Pacient mohl pfijimat stravu per os, pfi nafouknutém
balénku TSK. Probéhlo logopedické vysetieni, kde 1€kat zhodnotil stav pacienta a doporucil

Flexible Endoscopic Evaluation of Swallowing (FEES) vysetieni.

6. den: bylo provedeno FEES vySetieni na lazku. Doslo k vyméné TSK za fona¢ni kanylu

¢. 10 s dobrou toleranci. Lékat zhodnotil pacientiv stav jako faryngedlni dysfagii velmi
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lehkého stupné, bez aspirace. Pacient tedy mohl pfijimat tekutiny a stravu bez omezeni
konzistence s vyfouklym balonkem TSK. Z divodu zhor§eného psychického stavu bylo opét
volano psychiatrické konzilium. Pacient mé¢l nyni izkosti a myslenky na sebevrazdu, bez
tendence K realizaci. Lékai provedl vySetfeni pacienta, upravil medikaci a doporudil
pravidelné pohovory s psychologem. Na vySetieni EEG byl abnormalni zaznam pro
intermitentné pomalou abnormalitu, avSak epilepsie byla vyloucena. Na zéklad¢ doporuceni
bylo provedeno CT vySetfeni mozku k vylouceni patologie. Vysledek neukdzal zadné
patologie ¢i znamky krvaceni. Nasledné se komunikace a spoluprace s pacientem upravila a
kontakt byl adekvatni k véku.

7. den: u pacienta bylo provedeno rehabilitacni konzilium, kde 1ékat zhodnotil hybnost a
vypsal doporuceni pro fyzioterapeuta a ergoterapeuta. Pro fyzioterapeuta doporucil
provedeni kinesiologického rozboru, provadét meékké a mobilizani techniky hrudniku,
uvolnéni fascii, zlepSeni mobility hrudniku, dale doporucil intenzivni respiracni terapii,
cviky k centraci kloubt a stabilizaci lopatek, vertikalizaci na Erigo, motomed DKK pasivné
20 min/den, vertikalizaci do sedu na lizku s DKK z ltizka pro cviky rovnovéhy, koordinace,
stability a orientaci v prostoru. Jako doporuceni pro ergoterapeuta bylo provedeni vstupniho
ergoth vySetfeni a SCIM vysSetieni. Ergoterapeut mél provadét m€kké a mobilizaéni techniky
na HKK, trénovat nacvik jemné motoriky, polohovani do funkéni ruky, sobéstacnosti a
sebeobsluhy na lizku, mobility. S pacientem byl vypsan nasledny RU Hrabyné. Na podkladé
rehabilitaéniho doporucéeni byl proveden Kineziologicky rozbor a funkéni vySetfeni pro
zhodnoceni celkova hybnost koncetin. PHK byla aktivné pohybliva se sniZzenou svalovou
silou, aktivni pohyb v lokti a rameni taktéZz se snizenou silou. Zapésti, prsty minimalni
pohyb, bez jemné motoriky. Pasivné volny pohyb ve vSech segmentech bez bolesti kromé
extenze v loketnim kloubu, kde chybélo do plné extenze 30°. LHK byla bez aktivniho
pohybu, aktivné pouze elevace ramena. Pasivni pohyb byl vyrazné omezen v ramennim
kloubu pro bolest. DKK byly plegické s nastupujici spasticitou. Pasivni pohyb byl volny ve
vSech segmentech bez omezeni. Krom¢ zhodnoceni hybnosti koncetin se zhodnotilo
vyprazdiiovani a motorika pacienta. Pacient mél zaveden PMK, stolice byla pomoci
mikroklysmatu na van¢, indagaci necitil. Klient byl plné zavisli na oSetfujici personal.

Probihala u néj fadna komplexni oSetfujici a rehabilitacni péce.

2 tyden (06. 01. — 12. 01.): pacientiv neurologicky stav byl neménny. Pravidelné u n¢j
dochézelo k hygienické péci, polohovani, krmeni, podavani medikace, rehabilitaci,

osetfovani PMK, PZK a TSK. Ugelem rehabilitace bylo op&tovné navraceni svalové sily.
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S ergoterapeutem klient trénoval nasyceni a nakrmeni pomoci PHK s dlafiovou paskou a
1Zici. Z davodu pietrvavajicich subfebrilii az febrilii byly pacientovi odebrany hemokultury
Z periferie a mo¢ na mikrobiologii. Pacientovi se dle ordinace 1¢kafe pravidelné odebiraly
krevni odbéry, které byvaly v norm¢ az na CRP, které bylo vétSinou kolem 26-30 mg/l. Za
pacientem pravidelné dochazel psycholog. U pacienta bylo provedeno sexuologicke
vySetieni, kde s nim 1ékaf probral jeho zdravotni stav, prognozu, dal mu prostor na dotazy a

edukoval ho o dané problematice. Pacient vS§emu porozumél a nem¢l zadné dalsi dotazy.

3 tyden (13. 01. — 19. 01.): pacientovi dle laboratofi byl diagnostikovan uroinfekt, na ktery
m¢l naordinovand antibiotika, které se na podklad¢ antibiotického stiediska pravidelné
meénily. Jeho neurologicky stav byl nadale beze zmény, pouze jeho svalova sila se mirn¢
lepsila. Pacient mél lepsi naladu a zacal se aktivné snazit zapojit do rehabilitace, dle svych
moznosti. Klientovi byla provedena MR mozku, kde byly zjistény postkontuzni zmény
v levém temennim mozkovém laloku, v této oblasti byl diagnostikovan stav po impresivni
fraktufe kalvy. AvSak zmény typické pro DAP byly vylouceny. Déle u néj byl realizovan
rozhovor s rodinou, kterd byla sezndimena se zdravotnim stavem a soucasné s vyhledem
nutnosti bezbariérové upravy bydleni a zajiSténi péce. Rodin¢ byla vysvétlena problematika
poSkozeni patefe a michy, vysvétlily se ji dusledky vyplyvajici se zavazného misniho

poskozeni. Dale ji byla vysvétlena nutnost psychiatrické medikace a principy rehabilitace.

4. tyden (20. 01. — 26. 01.): nasledujici dny byl pacientiv zdravotni stav beze zmény a
medikace byla prodlouzena. Po ptedchozi domluvé s pacientem se objednal Vista kréni
limec, ktery byl pro pacienttiv komfort ptijatelnéjsi. Pacientovi teploty zacaly ustupovat a
hodnoty CRP klesat. Doslo k vyméné PMK a v planu byla dekanylace TSK. Pacient byl stale
plné zavisly na asistenci zdravotnického personalu. Pti rehabilitaci byl sed s plnou asistenci
nestabilni. Pfesouval se do voziku pasivné pomoci zvedaku nebo ,,pies koleno* za asistenci
1 terapeuta. Jizdu na voziku nezvladal. Sdm se byl jiz schopen nasytit za pomoci dlanové
pasky a1zice v PHK pfinapolohovani do kardia sedu, avsak byla nutna asistence pfi nasazeni
pomiicky, polohovani, krajeni jidla a konzumaci polévky. Pacient pfi vertikalizaci do sedu

mél Casté ortostatické komplikace, které se postupem casu lepsily.

5 tyden (27. 01. — 02. 02.): u pacienta byla provedena na zakladé¢ ORL konzilia dekanylace
TSK, bez komplikaci. Provade€lo se pravidelné oSetieni otvoru po TSK, ktery se hojil bez
komplikaci a znamek infekce, per primam. Nekolikrat denn€ dochéazelo k jeho oSetieni,
nejprve se otvor vydezinfikoval a na jeho okoli se davala preventivné Betadine mast se

sterilnim ¢tvercem a nésledné se otvor fadné prevazal. V pozd¢jSich dnech se otvor pouze
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zdezinfikoval a sterilné piekryl. U pacienta se nadale provadéla komplexni oSetfovatelska
péce a fadna rehabilitace pro zlepseni svalové sily a pohyblivosti klienta. Po pfedchozi
domluvé s urologem se pacientovi zavedla balonkova epicystostomie (Cystofix Ch12) bez
komplikaci. Byla provadéna bézna péce o epycistostomii a sacky byly ménény kazdych 5-7

dni. Nasledna vyména byla naplanovana, az bude pacient propustén z RU Hrabynég.

6 tyden (03. 02. — 09. 02.): pacientovi byl proveden kontrolni RTG snimek kréni patete,
ktery byl v potadku. Déle z duvodu bolestivosti levého ramenniho kloubu bylo provedeno
kontrolni ultrazvukové vysetieni k vylouceni poranéni rotatorové manzety, které jakékoliv
poranéni vyloucilo. Pacientiiv neurologicky stav se nijak nelepsil, ale jeho svalova sila se
nadale lepsila. Klient jiz béhem vertikalizace nemél ortostatické kolapsy, nebo je mél jen

ojedinéle. I pres zlepSeni svalové sily byl zavisly na oSetiujicim personalu.

7 tyden (10. 02. — 16. 02.): z davodu pietrvavajici bolestivosti levého ramenniho kloubu se
pacientovi provedlo RTG vySetieni, na kterém nebyly prokazany zadné traumatické zmény.
Pacientiv zdravotni stav byl neménny a medikace mu byla opét prodlouzena. Dochazelo

k pravidelnym rehabilitacim v télocvi¢né na oddé€leni spinalni jednotky.

8 tyden (17. 02. — 23. 02.) — 9 tyden (24. 02. — 02. 03.): pacientovi byl proveden vystupni
kineziologicky rozbor. V kineziologickém rozboru se hodnotilo funkéni vySetfeni, mobilita
v lazku, lokomoce, hygiena, sebesyceni a sebeobsluha. Déle se klientovi udélalo kontrolni
rehabilitaéni vySetfeni stavu, kde se hodnotila mobilita a svalova sila. Pacient byl nadéle
pln¢ odkazany na asistenci oSetiujiciho personalu. Klientovi bylo provedeno kontrolni CT
vySetieni kréni patete, kde se hodnotilo postaveni Sroubti a znamky hojeni v mezidobi. Dle
vysledki CT vySetfeni bylo postaveni spravné, kov byl bez poskozeni a nékteré fraktury
byly dokonce kompletné zhojeny. Byla odebrana moc¢ z epycistostomie na mikrobiologii,
vysledek byl sterilni. Pro nepfestavajici bolestivost levého ramena lékat indikoval kontrolni
magnetickou rezonanci (MR) tohoto kloubu. Na MR byly znamky tendindzy laterarni ¢asti

manzety rotatord, bez jednoznacné ruptury, ¢imz tento problém lékat uzavtel.

10 tyden (03. 03. — 07. 03.): pacientovi byl pied piekladem proveden PCR test a
neurologické vySetfeni, kde se zhodnotil jeho celkovy neurologicky stav. Bohuzel u né;
nedoslo ke zlepSeni, pouze se zlepSila manipulace a presnost pohybti PHK a zvysila se
svalova sila na PHK, kde byl ndznak aktivniho pohybu prsti. Na LHK doslo k mirnému
zlepSeni svalové sily, ale pohyb byl pasivni. DKK byly zcela plegické a vyrazné spastické.

Pacientovi byla pfed odjezdem provedena ranni hygiena v koupacim lizku s nalevem, byla
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mu podéna ranni medikace, zméfily se FF, které byly v norm¢, dale se oSetiila

epycistostomie a kiize klienta. S negativnim vysledkem byl pielozen do RU Hrabyngé.

Souhrn hospitalizace: jak jiz bylo uvedeno vyse, pacient byl pielozen na oddéleni spinalni
jednotky z Fakultni nemocnice Olomouc, kde byl hospitalizovan po dobu 41 dni z davodu
autonehody, kde doslo k mnohocetnym frakturam kréni patefe s naslednym neurologickych
postizenim. Pacient byl po operaci a stabilizovani stavu pielozeny do FN Brno na zéklad¢
rehabilitaéni pourazové péce. V den piijmu a po dobu celé hospitalizace byl pacient
orientovany, GCS 15 bodd, spolupracujici. Na zaklad¢ neurologického stavu pacienta byla
podstatna predevsim rehabilitacni a psychologickd péce. Béhem hospitalizace se u néj kromée
kvadruplegie vyskytlo nékolik dalSich komplikaci. Prvni komplikaci bylo pacientovo
zapominani, diky kterému podstoupil spousty vySetieni, které neodhalily zadné potize.
Nasledné se jeho pamét’ a spoluprace upravila a kontakt byl adekvatni. Dalsi komplikaci
byly subfebrilie az febrilie, které vznikly, jak ukazaly laboratofe nasledkem uroinfektu.
Tento problém se vyftesil antibiotickou 1éEbou. Nasledujici komplikaci se vyskytla
bolestivost levého ramena. Probéhl UZ, RTG a MR tohoto kloubu. Na MR byly prokazany
znamky tendinozy laterarni ¢asti manZety rotatorti, bez jednoznaéné ruptury. Pti rehabilitaci
se objevily ortostatické kolapsy, které nasledné vymizely. Nicméné nejvétsi komplikaci
pacienta byla kvadruparéza, kterd nastala po nehodg¢. I ptes to, Ze byla u pacienta realizovana
pravidelna rehabilitace, jeho neurologicky stav se nijak vyrazné nezlepsil. Pacient mél pii
ptijmu ¢astecné pohyblivou PHK. Na PHK doslo k vyraznému zlepSeni svalové sily, diky
¢emuz mohl vykonavat n¢jaké Cinnosti za asistence zdravotnického personalu. AvSak na
LHK se mirn¢ zlepsila svalova sila, ale stejné jako DKK byla koncetina plegicka. Pacient

pti propusténi do RU Hrabyné byl nadale pIné zavisly na oSetfujicim personalu.

Souhrn oSetrovatelské péce: u pacienta byly stanovené oSetfovatelské diagndzy, cile a
realizace oSetfovatelského planu. Po dobu hospitalizace mu byla provadéna komplexni
oSetfovatelskd, 1ékarska a rehabilitacni péce. Hygiena pacienta byla zaji§tovana oSetfujicim
personalem bud’ na Itizku anebo na koupacim ltizku ve sprie. Péée o kizi a DU, udrzovani
suchého a cistého lozniho pradla a kompenzacnich pomiicek, zajisténi prevence TEN,
pravidelné polohovani pacienta, spravné nasazeni punc¢och, realizace péte o PZK, PMK,
TSK a epycistostomii, monitorovani FF, kontrola celkového stavu a psychiky pacienta, péce
o vyprazdinovani moci a stolice, edukace o rehabilita¢ni pé¢i a kompenzacnich pomiickach,

péce o hydrataci a vyzivu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55
Osetrovatelské diagnozy dle NANDA 1. (Herman a Kamitsuru, 2020):
Nazev oSeti‘ovatelské diagnézy Doména | Trida
OSetrovatelské diagndzy souvisejici s poSkozenim pateie a
michy
Reflexni inkontinence mo¢i (00018) 3 1
Inkontinence stolice (00014) 3 2
Riziko zacpy (00015) 3 2
ZhorSena pohyblivost na lazku (00091) 4 2
Zhorsena schopnost premistovat se (00090) 4 2
ZhorSena télesnd pohyblivost (00085) 4 2
Deficit sebepéce pii hygien¢ (00108) 4 5
Deficit sebepéce pti stravovani (00102) 4 5
Deficit sebepéce pii oblékani (00109) 4 5
Deficit sebepéce pti vyprazdinovani (00110) 4 5
Naruseny obraz téla (00118) 6 3
Sexualni dysfunkce (00059) 8 2
Ostatni oSetrovatelské diagnézy
Poruseny spanek (00095) 4 1
Unava (00093) 4 3
Snaha zlepsit sebepéci (00182) 4 5
Uzkost (00146) 9 2
Riziko infekce (00004) 11 1
Riziko vzniku dekubitu (00249) 11 2
Hypertermie (00007) 11 6
Akutni bolest (00132) 12 1

Tabulka 6 Osetfovatelské diagndzy dle NANADA 1. kazuistiky €. 2
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7 KAZUISTIKA RESPONDENTA C. 3

Tteti kazuistika se zabyva pacientkou na biologické 1é¢bé pro roztrouSenou sklerdzu od r.
2018, ktera byla 15. 02. akutné piijata do nemocnice Ceské Bud&jovice po padu v domécim
prostiedi, kde doslo k hyperextenzi kréni patefe a okamzité nehybnosti vSech ¢tyt koncetin.
Pacientka podstoupila operaci a po stabilizovani stavu byl domluven jeji pieklad do FN
Brno, na Kliniku urazové chirurgie, oddéleni spinalni jednotky, ktery se realizoval dne 24.

02. 2022.

7.1 Anamnéza respondenta ¢. 3

Anamnéza pacienta p¥i prijmu na oddéleni

Datum hospitalizace | 24. 02. 2022 — 13. 04. 2022

Rok narozeni 1975

Pohlavi Zena

Rodinna anamnéza | Matka Ca prsu.

Osobni anamnéza Roztrousena sklerdza od r. 2018; Hypertenze.

Alergickd anamnéza | Bez alergii.

Farmakologicka Tezeo 40 mg thbl. 1-0-0;

anamneza Aubagio 14 mg tbl. 1-0-0.

Sociélni anamnéza Ucitelka v matei'ské $kolce; Vystavena PN; Vdana; Zije se

svym manzelem v rodinném dom¢; Ma 2 syny.

Abuzy Koufeni — nekuiak; Alkohol — ptilezitostné; Drogy — neuziva.

Hlavni lékaiské diagnozy pri prijmu na oddéleni

Pourazova akutni mi$ni 1éze s myelopatii C6-7, spasticka tetraparéza,
Stav po odstranéni vyhfezu C4-7,

Stav po dekompresi a ptedni stabilizaci patete;

Neurogenni mocovy méchyt a stievo;

Kontuze obliceje.
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OSetfovatelska anamnéza pri pFijmu na oddéleni

Fyziologicke funkce

Tlak krve (TK) 119/81 mm Hg;
Pulz (P) 79/min;

Dech (D) 16/min;

T¢lesna teplota (TT) 36,6 °C;

Saturace krve kyslikem (Sp0O2) 98 % bez oxygenoterapie.

Védomi Pti védomi; Glasgow Coma Scale (GCS) 15 bodi.

Zornice Izokorické; Fotoreakce fyziologicka; Skléry aniktericke;
Spojivky razoveé.

Spoluprace Spolupracujici.

Ret Orientovana; Bez fatické poruchy; Bez dysartrie.

Dychani Fyziologické; Spontanni ventilace; Eupnoe.

Spanek Pravidelny; V noci se nebudi; Medikaci na spani nyni uziva.

Bolest Vizuélni analogova skala (VAS) 3-4.

Sobésta¢nost Casteéné sob&stacna; Citi Sasteéné omezené; Barthelav test 30
bodl — zavislost vysokého stupné.

Pohyblivost Horni koncetiny (HKK): aktivni pohyb ramen oboustranné,

aktivni pfedpazeni oboustranné, flexe v loktech 5/5, extenze

Vv zapésti vlevo 2/5, vpravo 2-3/5, extenze v loktech vlevo 3-
4/5, vpravo 3/5, prsty ve flekénim postaveni, neni plna extenze
flexe prst 2/5 oboustranné, abdukce maliku 1/5, rSo C5-8
symptomaticky stfedni az vys$i, taxe a metrie nepiesna
oboustranng, §petku nesvede oboustranné, nedotahuje 4+5 prst,
prstoklad nelze, taktilni ¢iti po C6 plné, C7-Thl hypestézie,

parestezie.
Trup: taktni ¢iti, bficho v zakladni Grovni.

Dolni koncetiny (DKK): spasticita oboustranné, obasné

spasmy, rSo L2-S2 symptomaticky vyssi oboustranng, aktivni
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pohyb po podlozce oboustranné, vlevo elevuje z podlozky,
vpravo vykon slabsi, pyramidové iritacni reflexy oboustranné,
taktni Citi hypetézie, polohocit zachovan, poruchy termického
Citi, taxe a metrie oboustranné neptesnd, flexe v kyc¢lich vlevo
3-4/5, vpravo 3/5, extenze v koleni vlevo 3/5, vpravo 3/5,
dorzalni flexe hlezna vlevo 4/5, vpravo 2/5, DF place vlevo 4/5,

vpravo 2-3/5, PF hlezna 4/5 oboustrann¢.

Handicapové

pomiicky

Nema.

Vyziva a hydratace

Vyska 168 cm;
Véha 58 kg;
Body Mass Index (BMI) 20, 55 bodii;

Hydratace v normé.

Vyprazdiiovani moci

Inkontinentni; Permanentni mocovy katetr (PMK) €. 18, 9 den,

a stolice silikon; Stolice s nalevem, posledni 23. 02.; Volni anélni
kontrakce ne, hluboky analni stisk ano.
Kuze Operacni rana klidna, hojeni per primam, stehy; Kize v normé.

Dutina ustni, chrup

Normalni nalez; Jazyk plazi sttedem; Sliznice rizova; Bez

protez.

Invazivni vstupy

Centralni Zilni katetr (CZK) — dvojcestny, 9. den, vena (v.)
subclavia vlevo, okoli klidné, bez zndmek infekce, Tegaderm

Kryti.

Covid - 19

PCR test negativni; O¢kovana 2 davkami; Covid — 19 prod¢lala
09/21.

Diagnostické vySetieni

Laboratorni vySetieni krve a moci;

Neurologické vySetient.

Tabulka 7 Anamnéza kazuistiky ¢. 3
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7.2 Katamnéza respondenta €. 3

Pacientka byla 15. 02. akutné piijata do nemocnice Ceské Bud&jovice po padu, kdy se udefila
hlavou o noé¢ni stolek a doSlo k hyperextenénimu poranéni kréni patefe s néslednou
kvadruparézou. Pacientka byla pfivezena do nemocnice RZP, kterou zavolal jeji manzel.
Klientce byly nasledné provedeny diagnostické vysetieni, pti kterych se diagnostikovalo
poskozeni tseku kréni patefe. Byla hospitalizovana na Klinice neurochirurgie, JIP, kde ji
byly provedeny poticbné vySetfeni k operaci a nasledné byla operace zrealizovana.
Neurochirurg provedl urgentné dekompresi michy a fixaci patefe dlahou. Neurodeficit se
postupné zlepsoval, zejména na DKK. Nasledn¢ byl dne 24. 02. domluven pieklad na

Kliniku tirazové chirurgie, oddéleni spinélni jednotky k rehabilita¢ni péci.

1. den: pacientka byla pfijata na oddéleni a uloZena do luzka, byly ji zméfeny FF a byla
sezndmena s chodem oddélen. U pacientky probéhlo vySetfeni sestrou (odbér oSetiovatelské
anamnézy) a vySeteni Iékafem, ktery pacientku seznamil s naslednym postupem 1é¢by. Pti
pfijmu byla pacientka pti védomi, lucidni, GSC 15 bodd, spolupracujici. M¢la zavedeny
CZK a PMK. Intravendzni vstup byl zkontrolovan a pfevazan, MAD 0. stupefi. Stav byl
stabilizovany, monitorovani BT a FF. Pti pfijmu méla pacientka nasazeny pevny kréni limec.
Pacientka se polohovala na boky s mirnou pomoci, predilekéni mista byla vypodlozena, jako

prevence TEN méla nasazeny elastické puncochy na DKK.

Farmakologicka terapie:

Néazev medikace Zpiisob Déavkovani Lékova skupina
podani
Novalgin 1 g Intraven6zné Pti VAS>4, dle | Analgetikum,

ordinace l1ékafe | antipyretikum

Paracetamol 1 g Intraven6zné Pti VAS>3, dle | Analgetikum,

ordinace l1ékafe | antipyretikum

Tezeo 40 mg Peroralné Dle TK, dle | Antihypertenzivum

ordinace lékare

Aubagio 14 mg Peroralné 1-0-0 Imunosupresivum
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Erdomed 300 mg Peroralné 1-1-0 Mukolytikum,
expektorans,
bronchodilatancium
Codein 15 mg Peroraln¢ Pii kasli, dle | Antitusikum
ordinace l¢kare
Helicid 20 mg Peroralné 1-0-0 Antacidum,
Antiulcerotikum
Pregabalin 75 mg Peroralné 1-0-1 Antiepileptikum,
antikonvulzivum
Escitalopram 20 mg Peroralné 1-0-0 Antidepresivum
Fresubin power Peroraln¢ 2-2-2 odmérky | Doplnék stravy —
bilkovina
Lactulosa sirup Peroraln¢ 1-1-0 Digestivum, acidum,
adsorbencium
Mirtazapin 15 mg Peroraln¢ 0-0-1v 22:00 | Antidepresivum
Fraxiparine 9500 1U/0,4 ml Subkutanné 0-0-1 v 22 hod. | Nizkomolekularni
heparin  (LMWH),
antikoagulancium
Tralgit 100 mg Subkutanné Pii VAS>3, dle | Anodynum, opioidni
ordinace lékafe | analgetikum
Glycerini ¢ipek Per rectum Dle potieby Laxativum

Tabulka 8 Farmakologicka terapie kazuistiky ¢. 3

2. den: u pacientky byla provedena hygienicka péce v koupacim lizku s ndlevem. Zaroven

méla odebrany kompletni laboratoie krve a byla ji odebrana mo¢ na bakteriologii a kultivaci.

Vysledky krve byly v normé. U pacientky byl proveden kontrolni RTG S+P, ktery byl v

poradku. Doslo k pfevazu operacni rany. Rana byla klidna, bez znamek infekce. Pred operaci

méla pacientka residudlni parestézie prstl obou HKK, po operaci se hybnost HKK

zlepSovala a na DKK byla stiedné tézka paraparéza namisto plegie. Pacientka pii rehabilitaci

aktivn¢ zvedala DKK nad podlozku, pokréila nohy v kolenou, ale nedokézala je dlouho
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udrzet nad podlozkou, zvladala se otocit na bok s mirnou pomoci, sama se dokazala najist
piiborem a napit z hrnku. S fyzioterapeutem trénovala stabilitu sedu, bylo u ni provadéno

asistované cvi¢eni DKK a HKK na motomedu a pasivni protazeni aker HKK.

3. —4.den (26. 02. — 27. 02.): pacientéin zdravotni stav se postupné zlepSoval, probihala u
ni pravidelna rehabilitace s rehabilita¢nim pracovnikem. U klientky dochézelo k protazeni
trupu, nacviku otaceni a posazovani ¢i tréninku stability sedu. Pacientka neméla ortostatické
komplikace. Na pacient¢inu zadost probéhlo psychiatrické konzilium, kde ji 1ékat nasadil

vhodnou medikaci. Vysledek bakteriologie moci z ptedchoziho dne, byl sterilni.

5.—7.den (28. 02. — 02. 03.): u pacientky byla podpoiena a zlepsena svalova sila na HKK
1 DKK. Sama se presouvala na vozik pomoci skluzné¢ desky a dvou fyzioterapeutu.
Hygienickou pé¢i zvladala s dopomoci zdravotnického personalu. Pacientce bylo provedeno
neurologické vySetieni, kde 1ékai zhodnotil celkovou hybnost a doporucil nasledné postupy
1ééby. Pomoci fyzioterapeuta dochazelo k osetieni HKK, senzomotorické stimulaci aker

k podpoie motoriky prsti a zapé&sti.

2. tyden (03. 03. — 09. 03.): pacientce bylo provedeno sexuologické konzilium, byla
edukovana v sexuologické a gynekologické problematice u pacientii s poskozenim michy,
také ji bylo doporuc¢eno mamografické vySetfeni z divodu rodinné zatéze. Pacientce se
klemoval PMK k nacviku spontanni mikce. Dale se ji provedlo kontrolni vySetieni moc¢i na
bakteriologii, kde byla prokéazana zaplava bakterii a na kultivaci se prokazala eschorichia
coli. Z tohoto ditvodu byly pacientce nasazeny antibiotika. Doglo k vytazeni CZK a namisto
toho ji byl zaveden PZK. S ergoterapeutem trénovala Gichopové funkce a s fyzioterapeutem

stabilitu sedu za pomoci bilan¢nich pomticek.

3. tyden (10. 03. — 16. 03.): u pacientky prob¢&hlo nutri¢ni konzilium, diky ¢emuz se ji mohla
zménit dieta z mleté na racionalni. Dale ji bylo doporu¢eno dodavat bilkoviny ve formé
sippingu ¢i sypkého prasku do piti. U pacientky byly odebrany kontrolni kompletni odbéry
krve, které byly v norm¢. Klientce byl objednan Vista kréni limec, ktery je pro pacienty
komfortnéjsi, jelikoz je vypodloZzen molitanovymi pratelnymi podlozkami, diky kterym je
limec pohodIngjsi. Pravidelné byl kontrolovan a pievazovan PZK — MAD 0. stupng. U
pacientky doSlo k vytazeni PMK se sledovanim rezidua. Klientka se ihned rozmocila
spontann¢ a pti urodynamickych vysetienich méla nulové reziduum, proto po 3 dnech mohlo
byt sledovani ukonceno a pacientka mocila do mocové podlozni misy anebo na WC. Byly u

ni realizovany pravidelné rehabilitace v télocviéné spindlni jednotky. Pacientka se jiz

Vv lizku otacela sama na ob¢ strany. V sedu s oporou 0 HKK a DKK byla stabilni. Na vozik
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se jiz presouvala s mirnou pomoci fyzioterapeuta po skluzné desce. Stoj zvladala za pomoci
dvou fyzioterapeutu v choditku, kde se pracovalo s jejim tézistém. Déle u ni byla realizovana
vertikalizace do stoje na erigo, trénink koordinace segmenti HKK, tchopovych funkci a
samostatného oblékani v lizku bez pomicek, nacvik sobéstacnosti Vv koupelné¢ a WC,
podpora jemné motoriky prst, kde dochazelo k navySovani svalové sily HKK a prsta.
Klientka aktivné cvicila s fyzioterapeutem na motomedu DKK a HKK v sedu ve voziku. U
pacientky dochézelo k vyraznému funkénimu zlep$eni, av§ak méla spiSe pasivni piistup a

do aktivit sobéstacnosti se zapojovat piili§ nechtéla.

4. tyden (17. 03. — 23. 03.): pacient¢ina svalova sila byla lepsi. Ranni hygienu vykondvala
sama s minimalni dopomoci, piesouvala se na WC, kde se obslouzila, ale potifebovala
casteCnou asistenci pfi o€iSténi. Zacinala trénovat chiizi ve vysokém choditku za asistenci 2

terapeutt. Usla vzdalenost se postupné navySovala (usla cca 15 metri).

5. tyden (24. 03. — 30. 03.): pacientka jiz vétSinu ¢innosti zvladala sama. Na vozik se
presunula sama pod dohledem oSetiujiciho personalu. Klientce bylo provedeno rehabilita¢ni
konzilium, kde se hodnotila hybnost a svalova sila. HKK byly aktivni ve vSech segmentech,
avSak nadéle se snizenou svalovou silou, pacientka neméla stale tplny uchop a vazla u ni
jemna motorika. U DKK byl aktivni pohyb ve vSech segmentech, ale taktéZ se sniZenou
svalovou silou. Pfi pasivnim vySetfeni kloubti na HKK a DKK byly klouby volné, bez
kontraktur. Zaroven lékai po domluvé s pacientkou vypsal naslednou rehabilitacni péci
v SRJ RU Kladruby, ktery se realizoval za 2 tydny. Dle rozhodnuti neurochirurga se

pacientce nasadil mékky kréni limec, ktery méla mit do 15. 04. 2022.

6. tyden (31. 03. — 06. 04.): Pacientce byl proveden kontrolni RTG snimek patefe,
ke zhodnoceni postaveni kovu, ktery byl v potadku. U pacientky nadale probihal trénink
jemné motoriky, manipula¢nich funkci, stability panve ve vysokém kleku, asistovaného

A%

drepu, stoje ve vysokém choditku s asistenci fyzioterapeuta, nakrokt a prace s t€zistém.

7. tyden (07. 04. — 13. 04.): pacientce byl pied ptekladem proveden PCR test a neurologické
vysetieni. S negativnim vysledkem mohla byt pielozena do SRJ RU Kladruby. Pacientka
byla pied odjezdem ve sprse, kde hygienu vykonala sama, byla ji podana ranni medikace,

zm¢étily se FF, které byly v normé.

Souhrn hospitalizace: pacientka byla po predni stabilizaci a zlepSeni stavu pielozena
z neurochirurgické JIP v Ceskych Budgjovicich na Kliniku urazové chirurgie, oddéleni

spinélni jednotky. U pacientky se realizovaly diagnostické vySetfeni a testy. Klientka se
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ptijala na oddéleni, kde byla seznamena s jeho chodem. Lékaiem ji byly vysvétleny postupy
1é¢by. Béhem hospitalizace byla orientovana, GSC 15 bodu, spolupracujici. Pfi piijmu méla
zavedeny CZK, PMK a méla nasazen pevny kréni limec, ktery byl nasledné vyménén za
Vista limec a na zavér za mékky kréni limec. Stav byl stabilizovany, monitorovani BT a FF.
Pacientka byla v tvodu hospitalizace casteéné sobéstatna, avSak diky pravidelnym
rehabilitacim, se jeji svalova sila zlepgila natolik, Ze pfi prekladu do SRJ RU Kladruby byla

sobé&sta¢na a nasledné rehabilitace byla vhodna ke zdokonaleni jejich ¢innosti.

Souhrn oSetirovatelské péce: u pacientky byly stanovené oSetfovatelské diagnozy, cile a
plan péce. Po dobu hospitalizace u ni probihala komplexni osetiovatelska, 1ékaiska a
rehabilitacni péce. Hygiena pacientky byla zajiStovana na lizku anebo na koupacim ltizku
udrzovani suchého a Cistého lozniho pradla a kompenzaénich pomtcek, zajisténi prevence
TEN, pravidelné polohovani, spravné nasazeni elastickych puncoch, realizace péée o CZK,
PZK, PMK, monitorovani FF, kontrola celkového stavu a psychiky pacienta, péée o
vyprazdnovéani moci a stolice, edukace o rehabilitacni péci a kompenzacnich pomtickach,

péce o dostateCnou hydrataci a vyzivu.

Osetrovatelské diagnézy dle NANDA 1. (Herman a Kamitsuru, 2020):

Nazev osetirovatelské diagnozy Doména | T¥ida
OSetrovatelské diagndzy souvisejici s poSkozenim patere a
michy
Reflexni inkontinence moci (00018) 3 1
Inkontinence stolice (00014) 3 2
Zécpa (00011) 3 2
Zhorsena pohyblivost na ltizku (00091) 4 2
Zhor$ena pohyblivost na voziku (00089) 4 2
ZhorSené sezeni (00237) 4 2
ZhorSena schopnost pfemistovat se (00090) 4 2
Zhorsena chtize (00088) 4 2
Deficit sebepéce pti vyprazdinovani (00110) 4 5
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Deficit sebepéce pii hygiené (00108) 4
Deficit sebepéce pti stravovani (00102) 4
Deficit sebepéce pti oblékani (00109) 4
NaruSeny obraz téla (00118) 6
Ostatni oSetrovatelské diagnozy
Poruseny spanek (00095) 4
Snaha zlepsit sebepéci (00182) 4
Uzkost (00146) 9
Riziko infekce (00004) 11
Riziko padu (00155) 11
Riziko vzniku dekubitu (00249) 11

Tabulka 9 Osetiovatelské diagnozy dle NANADA 1. kazuistiky ¢. 3
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8 KAZUISTIKA RESPONDENTA C. 4

Ctvrta kazuistika se zabyva pacientem, ktery byl 18. 02. Gicastnikem autonehody. Byl

pfivezen RZP na urgentni pfijjem (UP) do nemocnice FN Brno Bohunice, kde mu byla
realizovana diagnostickd vySetieni. Dle téchto vySetfeni se zjistila fraktura kréni patete
v oblasti C5-6. Pacient byl ptijat na Kliniku ortopedie k opera¢nimu feSeni. Po stabilizovani

stavu byl domluven pieklad na Kliniku trazové chirurgie, oddé€leni spinalni jednotky

k nasledné rehabilita¢ni péci.

8.1 Anamnéza respondenta ¢. 4

Anamnéza pacienta p¥i prijmu na oddéleni

Datum hospitalizace

04. 03. 2022 — 14. 04. 2022

Rok narozeni

1975

Pohlavi

Muz

Rodinna anamnéza

Otec matky infarkt myokardu (IM).

Osobni anamnéza

Morbus Bechtérev od roku 1990; Stav po totalni endoprotéze

ky¢le vlevo; Stav po Urazu kréni patefe star$iho data.

Alergicka anamnéza

Bez alergii.

Farmakologicka

anamnéza

Aclexa 200 mg tbl. 1-0-1.

Socialni anamnéza

Piijimaci technik v autoservisu; Vystavena PN; Zadany; Zije s

rodici ve dvougenera¢nim domg.

Abuzy

Kouteni — kutak (20 cigaret/den); Alkohol — ptilezitostn¢;

Drogy — neuziva.

Hlavni lékaiské diagnozy pri prijmu na oddéleni

Uroinfekt;

Stav po fraktute patete C5-6;
Stav po stabilizaci C1-6, Thl-2;

Stav po revizi a doplnéni Sroubli Th3 — odstranéni Sroubti C6 a komprese zlomeniny;
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Fluidothorax vpravo;

Intersticialni pneumonie;

Spasticka tetraplegie -> tézka kvadruparéza akcentovana do plegie na DKK;

Neurogenni mocovy méchyt a stievo;

Degenerativni zmény pravého ramenniho kloubu, omalgie vpravo.

OSetrovatelska anamnéza pri pfijmu na oddéleni

Fyziologickeé funkce

Tlak krve (TK) 130/81 mm Hg;
Pulz (P) 79/min;

Dech (D) 17/min;

T¢lesna teplota (TT) 37,6 °C;

Saturace krve kyslikem (SpO2) 99 % bez oxygenoterapie.

Védomi Pti védomi; Glasgow Coma Scale (GCS) 15 bodi.

Zornice Izokorické; Fotoreakce fyziologicka; Skléry aniktericke;
Spojivky rizové.

Spolupréce Spolupracujici.

Ret Orientovana; Bez fatické poruchy; Bez dysartrie;

Dychéni Fyziologické; Spontanni ventilace; Eupnoe.

Spének Pravidelny; V noci se nebudi; Medikaci na spani neuziva.

Bolest Vizualni analogova Skala (VAS) 3.

Sobéstaénost Nesobéstaény; Citi omezené; Bartheliv test 0 bodi — zavislost
vysokého stupné.

Pohyblivost Horni koncetiny (HKK): aktivni pohyb ramen, minimalni

elevace ramen oboustranné — dle pacienta jiz pted nehodou

v ramci M. Bechtérev omezeno, predpazi minimalné do 30
stupni oboustranné, flexe v loktech 3+/5, extenze v zapésti
vpravo 2-3/5, vlevo 3/5, extenze v loktech 2/5, flexe prsti
vpravo 0/5, vlevo 1/5, abdukce maliku 0/5 oboustranné, r$o C5-

6 symptomaticky nizké, taxe a metrie nelze, Spetku nesvede
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oboustranng, taktilni ¢iti vpravo C5 plné, hypestézie C6-Th1,
vlevo C6 plIné, C7-Th1 hypestézie.

Trup: bicho nad zakladni urovni od Th5 anestézie.

Dolni konéetiny (DKK): pohyb neni v zadném segmentu, taktni
Citi neni, stolice pouze s nalevem, rSo L.2-S2 arefelxie

oboustranng, pyramidové irita¢ni reflexy oboustranné.

Handicapoveé

pomiticky

Nema.

VyZiva a hydratace

Vyska 175 cm;
Véaha 100 kg;
Body Mass Index (BMI) 32, 65 bodu;

Hydratace v normé.

Vyprazdiiovani moci

Inkontinentni; Permanentni mocovy katetr (PMK) €. 16, 5 den,

a stolice silikon; Stolice s nalevem, posledni 03. 03.; VVolni analni
kontrakce ne, hluboky analni stisk ne.
Kuze Operacni rana klidna, hojeni per primam, stehy; Kize v normé.

Dutina Gstni, chrup

Normalni nédlez; Jazyk plazi sttedem; Sliznice rizova.

Invazivni vstupy

Permanentni zilni katetr (PZK) — 2. den, PHK, 20G — ruzova,
okoli klidné, bez zndamek infekce, MAD 0. stupefi, Tegaderm
Kryti.

Covid - 19

PCR test negativni; Neockovan; Covid — 19 prod¢lal 09/21.

Diagnostické vySetieni

Laboratorni vysetieni krve a moci.

Tabulka 10 Anamnéza kazuistiky ¢. 4

8.2 Katamnéza respondenta ¢. 4

Jak jiz bylo uvedeno vyse, pacient byl 18. 02. ti¢astnikem autonehody, kdy do né&j zezadu

narazil viiz. Béhem nehody ucitil prasknuti v kréni patefi a pocit'oval parestézie predevsim

palce na PHK. Jinak byl bez neurologie. Sam si po nehod¢ zavolal RZP a policii. Nasledné
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byl RZP ptivezen na UP, kde mu byla provedena diagnosticka vysetfeni. Diky nimz se
zjistila fraktura dens axis a suspektni fraktura zadniho oblouku C1 star§iho data, dale byla
zjisténa fraktura v oblasti C5-6 a kompletni meziobratlova fuze pfi Morbus Bechtérev.
Pacient byl hospitalizovan na Klinice ortopedie, na JIP pro operaéni feSeni fraktury C5-6.
Udg¢laly se potitebné vySetfeni k operaci a nésledné byla 20. 02. operace zrealizovana.
Provedla se zadni stabilizace C1-6 a Thl-2, dale probéhla revize $roubt do Useku Th3,
odstranéni Sroubti C6 a komprese zlomeniny. V pooperaénim obdobi doslo ke zhorSeni
neurologického stavu do tetraplegie. Proto se mu opakované dé¢laly diagnostické vySetieni
(RTG, MR a neurologické vysetreni). Klientovi byla zavedena intenzivni rehabilitacni péce.
Nasledné byl dne 04. 03. domluven pteklad na Kliniku razové chirurgie, oddéleni spindlni

jednotky Kk rehabilitacni péci.

1. den: pacient byl pfijat na oddéleni a ulozen do liizka, zméfily se mu FF a byl seznamen
s chodem odd¢leni. U pacienta prob&hlo jak vySetfeni sestrou, tak vySetieni 1¢katfem, ktery
ho seznamil s davodem pickladu a postupem nasledné 1é¢by. Pii ptijmu byl pii védomi,
orientovany, GSC 15 bodt, spolupracujici. Mé&l zavedeny PZK a PMK. Intravenézni vstup
byl zkontrolovan, MAD 0. stupeti a nasledné ptevazan. Stav byl stabilizovany, monitorovani
BT a FF. M¢&l nasazen mékky kréni limec, ktery dle operatéra mél mit po dobu 8. tydni po
operaci. Pfedni vykon nebyl indikovan. Pacient okolo 15 hodiny zacal byt subfebrilni az
febrilni, kdy v 17 hodin mél febrilni $picku 38, 6 °C, a proto mu byly odebrany hemokultury.
Teplota byla nasledné snizovana jak medikamentdzné, tak fyzikdlnim chlazenim. Doslo

K postupnému snizovani TT a pacient byl edukovan o dostate¢né hydrataci.

Farmakologicka terapie:

Nazev medikace Zpisob Davkovani Lékové skupina
podani

Cefepim2 g Intraven6zné 1-1-1 & 8 hod. | Antibiotikum
(od 21. 02. —
07.03.)

Vankomycin1g Intravendzné 1-1-1 & 8 hod. | Antibiotikum
(od 21. 02. —
07.03))
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Paracetamol 1 g Intravenozné Pi#i TT> 38 °C | Analgetikum,
antipyretikum
Biseptol 480 mg Peroralné 2-0-2 412 hod. | Antibiotikum
(od 13. 03. —
22.03.)
Biopron Peroralné 1-0-1 Probiotikum
Paralen 500 mg Peroralné Pii VAS>3, dle | Analgetikum,
ordinace Ié¢kare | antipyretikum
Novalgin 500 mg Peroraln¢ Pii VAS>3, dle | Analgetikum,
ordinace Ié¢kare | antipyretikum
ACC 200 mg Peroraln¢ 1-1-0 Expektorans,
mukolytikum
Reparil Peroraln¢ 2-2-2 Vazoprotektivum,
venofarmakum
Aclexa 200 mg Peroraln¢ 1-0-1. Nesteroidni
antiflogistika
Fresubin power Peroraln¢ 2-2-2 odmérky | Doplnék stravy,
bilkovina
Lactulosa sirup Peroraln¢ 1-1-0 Digestivum, acidum,
adsorbencium
Fraxiparine 9500 1U/0,6 ml Subkutanné 0-0-1 v 22 hod. | Nizkomolekularni
heparin ~ (LMWH),
antikoagulancium
Tralgit 100 mg Subkutanné Pii VAS>4, dle | Anodynum, opioidni
ordinace lékaie | analgetikum
URO — Tainer Proplach MM | 0-1-0 & 3 dny | Roztok k proplachu
(od 23.03)) PMK, elektrolyt

Tabulka 11 Farmakologicka terapie kazuistiky ¢. 4
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2. den: u pacienta byla odebrdna mo¢ na bakteriologii z divodu elevace CRP a febriliim.
Rano byla provedena hygiena ve sprse s nalevem. Operac¢ni rana byla pievazana, jeji okoli
bylo klidné, bez zndmek infekce, hojila se per primam. Péce o bolest, invazivni vstupy,
opera¢ni ranu, pravidelné polohovani. Byl proveden kontrolni RTG S+P. Na RTG snimku
se neprokazala zietelna linie pneumothoraxu ¢i jednoznacné rozvinutd infiltrace. Nélez byl

veelku bez vyraznéjSich zmén od posledniho vysetteni, které se konalo 28. 02.

3. den: pacientovi se odebrala krev na krevni obraz, ionty a CRP. Dle vysledkt z laboratote
se prokazala zaplava bakterii, avSak kultivace moc¢i byla negativni. Zaroven byly vysledky
z hemokultur, které byly také negativni. Pacient byl pIné odkazan na oSetiujici personal.
Probihala u n¢j rehabilitace s rehabilita¢ni sestrou, avSak pacient byl pasivni a cvi¢it odmital,

proto mu byl nabidnut rozhovor s psychologem, ktery taktéz odmitl.

4. den —7. den (07. 03. — 10. 03.): u pacienta probihala komplexni o$etfujici a rehabilita¢ni
péce. Operacni rana byla ptevazovana dle ordinace 1ékate (¢tvrty den se vytahly stehy). Rana
se nadale hojila per primam. Probéhla telefonickd konzultace s ATB stiediskem ohledné
antibiotické 1écby, kdy pacientovi byla zménéna antibiotika. Fyzioterapeut s pacientem
pasivné protahoval HKK a DKK, trénoval semiaktivni cviceni HKK a centraci ky¢li.
Osetfoval mékké tkané a “mickoval®“ HKK pacienta, osettil hrudnik a okoli fascii. Pouzival
facilita¢ni techniky pro aktivaci svalstva paze a piedlokti HKK. U pacienta dale probihala

respirani fyzioterapie a asistované cvi¢eni na motomedu na zadech v posteli.

2. tyden (11. 03. — 17. 03.): pacient nadale zaujima pasivni postoj v rehabilitaci. Misty byl
dokonce vulgarni na oSetfujici personal. Dle ordinace lékate dochazelo k pravidelnym
odbértiim krve a moci. Pacient si pii rehabilitaci st€Zoval na bolestivost pravého ramena, a
tak prob&hlo RTG vysetieni, kde se prokazaly degenerativni zmény s Kalcifikacemi
v subakromidlnim prostoru a bylo doporuceno CT vySetfeni ramene. Probéhlo RHB
vysetieni, kdy lékai hodnotil celkovou hybnost pacienta. Pfi pasivnim protazeni prstl si
stéZzoval na parestézie typu jehlicek. Lékat zhodnotil pohybovy stav pacienta jako parézu
HKK a plegii DKK. Pacientovi byly doporuceny cviky jak pro fyzioterapeuta, tak pro
ergoterapeuta. Dale se s fyzioterapeutem planoval kinesiologicky rozbor a plan rehabilitacni
péce. S ergoterapeutem se provedlo vstupni vySetfeni a SCIM vySetfeni. Pacient byl
seznamen s genezi léze mi$ni, planovanymi rehabilitaénimi postupy i naslednou rehabilitaci
na RU Hrabyné, se kterou souhlasil. Opét mu byl nabidnut psycholog, kterého tentokréat
ptijal. Béhem rehabilitace cvicil na motomedu na zadech v luzku, s fyzioterapeutem byl

pomoci zvedaku vertikalizovan do voziku, byl bez ortostatickych komplikaci. Ergoterapeut
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nové zavedl terapii na podkladé vzduchovych dlah PANat, slouzici k vedeni HKK

V prostoru.

3. tyden (18. 03. — 24. 03.): nasledujici dny byl pacientiv zdravotni stav beze zmény a
medikace mu byla prodlouzena. U pacienta bylo provedeno neurologické vysSetfeni ke
zhodnoceni neurologického stavu. Lékat potvrdil spastické tetrapostizeni, vzniklé
pooperacné a vypsal doporuceni pro rehabilitaci. Na zadost pacienta probéhlo sezeni
s rodinou (matkou a pfitelkyni), oSetfujici a rehabilita¢ni l€¢katkou a fyzioterapeutem.
Osetiujici 1ékarka ukazala rodin€ nalezy na patefti, vysvétlila, co znamena poskozeni michy
a jaka je situace. Vysvétlila otdzku neurogenniho stieva a moc¢ového méchyte s tim, Ze
pacient bude nésledné ptreveden z PMK na epicystostomii. Dale rodin€¢ a pacientovi
vysvétlila polohovani, nutnost komplexni osetfovatelské péce, kterd vzhledem na zavaznost
poranéni bude nutna i do budoucna. Rehabilitacni Iékai vysvétlil rehabilitacni postupy
s ohledem na nehybnost patefe po stabilizaci C1-Th3 a vlivem Bechtéreva. Rodiné bylo
sd&leno, Ze &ast rehabilitace bude probihat na SJ a ¢ast v RU Hrabyné, kde je piedpokladany
pobyt na 5 mésicii, pokud nebudou komplikace. Rodina byla informovéna o uspotadani bytu
a 0 moznosti vypijceni si potfebnych pomticek v charitach ¢i piimo z rehabilitacniho Gstavu.
Roding byla nabidnuta pomoc véetné konzultace s psychologem. Na bolestivost ramenniho
kloubu vpravo se realizovaly vysetieni, rehabilitaéni me¢kké techniky a mobilizace kloubu.
Nov¢ u pacienta probihalo asistované cvi¢eni DKK a HKK na motomedu vsedé ve voziku,
kam byl pasivné pteloZzen pomoci zvedaku. U pacienta dochazelo ke zlepSeni svalové sily
HKK. Trénoval nahradni Gchop. Na bolestivost ramenniho kloubu se aplikovala
sttedofrekvencni terapie na 15 minut, kterd méla analgeticky t€¢inek a pacient o této terapii

byl fadné edukovan.

4. tyden (25. 03. — 31. 03.): u pacienta byl proveden kontrolni RTG snimek S+P a patefe.
Nalez RTG S+P a RTG patefe byl stacionarni. Z dtivodu pietrvavajicich bolesti ramene bylo
po RTG snimku doporuc¢eno CT vySetfeni, na kterém se potvrdily pokrocilé degenerativni
zmény se suspektnim defektem charakteristicky Hill-Sachsovy léze. Dale byly vyvraceny
Cerstvé traumatické zmény kloubu. U pacienta probihala nadale komplexni oSetfovatelska a
rehabilitaéni péCe. Pravideln¢ k pacientovi dochazel psycholog. Z divodu planovaného
zavedeni epicystostomie, bylo domluveno urologické konzilium. Nové se béhem
rehabilitace pacient vertikalizoval do sedu za asistence tii fyzioterapeutd, pii kterém se
cviCila stabilita sedu. JelikoZ v ramennim kloubu ptetrvavala bolestivost, 1¢katf indikoval

kromé¢ stiedofrekvencéni terapie i aplikace kortikoid do kloubu.
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5. tyden (01. 04. — 07. 04): pacientovi byly provedeny kompletni odbéry krve a moéi.
Vysledky byly v normé. Ranni hygiena s nalevem byla provedena v koupacim lazku ve
sprie. Operacni rana byla pfevazana, hojila se per primam. V odpolednich hodinach byla
pacientovi zavedena nebalonkova epicystostomie Chl10 zvyklym zpisobem pod UZ. U
pacienta se sledovala BT, spravnd fixace a prichodnost epicystostomie. Po zavedeni se
odeslala moc¢ na kultivaci. Dal$i vyména byla doporucena za 3 mésice, pokud by nenastaly
né¢jaké komplikace. Rehabilitacni péce byla zajisténa specialnimi stroji, kdy se pomoci
zvedadku pacient zavezl ptimo do t€locvicny, kde byl posazen do motomedu. Avsak
rehabilitace byla dosti ovlivnéna pasivitou pacienta. Jeho neurologicky stav byl neménny.

Dle indikace Iékate se pacientovi klemovala epicystostomie, ale nutnost mocit nepocitoval.

6. tyden (08. 04. — 14. 04.): u pacienta byl pied piekladem do RU Hrabyné proveden PCR
test a neurologické vysetieni, kde se zhodnotil jeho celkovy neurologicky stav. Nedoslo ke
zlepSeni stavu, pacient byl nadale plné¢ odkazan na oSetfujici personal. S negativnim
vysledkem PCR byl nasledujici den pielozen do RU Hrabynd. Pacientovi byla pied
odjezdem provedena ranni hygiena ve sprchovém lizku s nalevem, byla mu podana ranni
medikace, zméfily se FF, které byly v normé, dale doslo k pfevazani operacni rany, ktera se

hojila per primam, byla o3etfena epicystostomie a byl mu piepichnut PZK.

Souhrn hospitalizace: pacient byl po zadni stabilizaci a stabilizovani stavu pieloZen
z ortopedické JIP na Kliniku trazové chirurgie, oddé€leni spindlni jednotky. U pacienta se
realizovaly ruzné diagnostické vySetfeni a testy. Klient byl uloZzen na lizko a seznamen
s chodem oddé€leni. Pacientovi lékai vysvétlil postupy 1écby. Pfi pfijmu byl pacient
orientovany, GSC 15 bodi, spolupracujici. Mé&l zavedeny PZK a PMK. Pii piijmu mél
nasazeny mékky kréni limec. Pacient byl pln€ odkazan na oSetfujici personal. Probihaly u
néj pravidelné rehabilitace, avSak jeho neurologicky stav se nezlepsil, pouze se mirné
zlepsila svalova sila na HKK. Dle neurologa mé¢l parézu HKK a plegii DKK, sam byl
v rehabilitaci dost pasivni a cvi¢it odmital. Byla mu doporuéena nasledna rehabilitaéni péce
v RU Hrabyng, se kterou souhlasil. Pacienta z davodu psychickych potizi navitévoval

pravidelné psycholog.

Souhrn oSetiovatelské péce: u pacienta byly stanovené jak osetfovatelské diagnozy, tak
cile a plan péce. Po dobu hospitalizace se u néj provadéla komplexni oSetiovatelska, 1¢katrska
a rehabilitacni péce. Hygiena pacienta byla zajiStovana oSetfujicim personalu na lizku
anebo na koupacim lizku ve sprse po celou dobu hospitalizace. Péée o kiazi a DU, operaéni

ranu, udrZzovani suchého a Cistého loZzniho pradla a kompenzacnich pomtcek, zajiSténi
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prevence TEN, pravidelné polohovani, spravné nasazeni bandazi, realizace péce o PZK,

PMK aepicystostomii, monitorovani FF, kontrola celkového stavu a psychiky pacienta, péce

o vyprazdiovani moci a stolice pacienta, edukace o rehabilitaéni péci a kompenzacnich

pomiickach, péce o dostatecnou hydrataci a vyzivu.

OSetrovatelské diagnézy dle NANDA I. (Herman a Kamitsuru, 2020):

Nazev oSetiovatelské diagnézy Doména | T¥ida
OSetrovatelské diagnozy souvisejici s poSkozenim pateie a
michy
Reflexni inkontinence moci (00018) 3 1
Inkontinence stolice (00014) 3 2
Zacpa (00011) 3 2
ZhorSena télesnd pohyblivost (00085) 4 2
Deficit sebepéce pii hygiené (00108) 4 5
Deficit sebepéce pti stravovani (00102) 4 5
Deficit sebepéce pii oblékani (00109) 4 5
Deficit sebepéce pti vyprazdinovani (00110) 4 5
NaruSeny obraz téla (00118) 6 3
Sexualni dysfunkce (00059) 8 2
Ostatni oSetrovatelské diagnézy
Nespavost (00095) 4 1
Unava (00093) 4 3
Uzkost (00146) 9 2
Riziko infekce (00004) 11 1
Riziko vzniku dekubitu (00249) 11 2
Hypertermie (00007) 11 6

Tabulka 12 OSetfovatelské diagndzy dle NANDA 1. kazuistiky ¢. 4
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9 KAZUISTIKA RESPONDENTA C. 5

Posledni, pata kazuistika se zabyva pacientkou, ktera byla 17. 03. akutné pfijata do
nemocnice Boskovice po padu a nasledné byla 21. 03. transportovana do nemocnice FN
Brno Bohunice na Kliniku anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (ORIM)
k opera¢nimu feSeni. Po stabilizovani stavu byla 21. 03. pfedana na jednotku intenzivni péce,
ortopedické kliniky. Dne 25. 03. byla na zéklad¢ nasledné rehabilitacni péce prelozena na

Kliniku urazové chirurgie, odd¢€leni spinalni jednotky.

9.1 Anamnéza respondenta ¢. 5

Anamnéza pacienta p¥i prijmu na oddéleni

Datum hospitalizace | 25. 03. 2022 — 19. 04. 2022

Rok narozeni 1969

Pohlavi Zena

Rodinna anamnéza | Bezvyznamna.

Osobni anamnéza Hypertenze.

Alergicka anamnéza | Kovy.

Farmakologicka Prestance 10/5mg tbl. 1-0-0.

anamnéza

Socialni anamnéza Obsluha automatu; vystavena PN; Vdana; Zije s manZelem v

domé&; M4 1 dceru.

Abuzy Koufeni — nekuiak; Alkohol — ptilezitostné; Drogy — neuziva.

Hlavni lékaiské diagnozy pri prijmu na oddéleni

Stav po fraktufe patefe C2-5 s neurologickym deficitem;
Stav po somatektomii C4, spondylodéze C3-5;
Kontuze michy C3-5 s degenerativni spinalni stenézou;

Kontuze obli¢eje (trzné zhmozdény (VCL) nos a obo¢i —sutura 17. 03., stehy extrahovany
(EX) 25. 03.);

Neurogenni mo¢ovy méchyft a stfevo.
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OSetfovatelska anamnéza pri pFijmu na oddéleni

Fyziologicke funkce

Tlak krve (TK) 156/97 mm Hg;
Pulz (P) 89/min;

Dech (D) 17/min;

T¢lesna teplota (TT) 36,7 °C,

Saturace krve kyslikem (Sp0O2) 98 % bez oxygenoterapie.

Védomi Pti védomi; Glasgow Coma Scale (GCS) 15 bodi.

Zornice Izokorické; Fotoreakce fyziologicka; Skléry anikterické;
Spojivky razové.

Spoluprace Spolupracujici.

Ret Orientovana; Bez fatické poruchy; Bez dysartrie; Mluvi tichym
hlasem; Bez chrapotu.

Dychéni Fyziologické; Spontanni ventilace; Eupnoe.

Spének Pravidelny; V noci se nebudi; Medikaci na spani neuziva.

Bolest Vizualni analogova $kala (VAS) 2-3.

Sobéstaénost Caste¢né sobéstacnd; Citi omezené: Barthelav test 10 bodt —
zavislost vysokého stupné.

Pohyblivost Horni koncetiny (HKK): aktivni pohyb, elevace ramen

oboustranné, predpazi oboustranné, flexe v loktech 5/5, extenze
v zapésti 4/5 vpravo lehce horsi vykon, extenze v loktech 5/5,
flexe prsti 3-4/5, abdukce maliku 2/5, rso C5-8 symptomaticky
stiedni, taxe a metrie nepfesna oboustranné, Spetku nesvede
oboustranng, nedotahuje 4+5 prst, prstoklad nepfesny a pomaly,
taktilni ¢iti intaktné.

Trup: taktni ¢iti — plné ¢iti Th4, Th5 hypestézie, od L1

vyraznéjsi, bez anestézie.

Dolni koncetiny (DKK): posun po podloZce oboustranné, bez

elevace paty z podlozky, bez spasticity, r$o L.2-S2
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symptomaticky vyssi, pyramidové iritacni reflexy oboustranné,
taktni Citi vyrazna hypestézie, polohocit nevalidni, taxe a metrie
nelze, flexe v ky¢lich 2/5, extenze v koleni vlevo 3-4/5, vpravo
3/5, dorzalni flexe hlezna vlevo 4/5, vpravo 3/5, DF place 4/5,

PF hlezna 4/5 oboustranng;

Parestézie HKK.

Handicapoveé

pomiicky

Bryle na cteni.

VyZiva a hydratace

Vyska 170 cm;
Véha 64 kg;
Body Mass Index (BMI) 22,1 bodu;

Hydratace v normé.

Vyprazdiiovani moci

Kontinentni; Permanentni mo¢ovy katetr (PMK) €. 16, 8 den,

a stolice latex; Stolice s ¢ipkem, posledni 25. 03.; VolIni analni
kontrakce ne, hluboky analni stisk ano.
Kize Operacni rana Klidna, hojeni per primam, stehy; Trzné

zhmozdény (VCL) nos a obo¢i — sutura 17. 03., stehy EX 25.
03. — krusty a fibrinové nalety -> aplikace Framykoin masti;

Kuze sucha.

Dutina ustni, chrup

Normalni nédlez; Jazyk plazi sttedem; Sliznice rtizova.

Invazivni vstupy

Centralni Zilni katetr (CZK) — trojcestny, 8. den, v. subclavia

vpravo, okoli klidné, bez znamek infekce, Tegaderm kryti.

Covid - 19

PCR test 18. 03. pozitivni — vylouc¢en nukleokapsidovym
testem; Neockovana; Covid — 19 prod¢lala 02/22.

Diagnostické vySetieni

Laboratorni vySetieni krve a moci;

Neurologické vysetieni.

Tabulka 13 Anamnéza kazuistiky ¢. 5
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9.2 Katamnéza respondenta ¢. 5

Pacientka byla 17. 03. akutné pfivezena rychlou zachrannou sluzbou (RZP) do nemocnice
Boskovice po padu ze schodl v mirné ebrieté. Pratelé pacientky zavolali na ¢islo 155, kdyz
jinasli po cca 2 hodindch pod schody. Pacientka si na pad nepamatovala. Dle zapisu RZP
byla probuditelna, ale dezorientovana mistem a ¢asem, GSC 14 bodi, dale udavala bolesti
DKK. Pii ptijmu do Nemocnice Boskovice méla parézu HKK a plegii DKK. Pacientce se
provedlo akutni CT mozku, kréni a hrudni patefe, kde se prokazala fraktura patete v Useku
C2-5. Nasledn¢ se tedy konzultoval pieklad pro operacni feseni do FN Brno, na Kliniku
ortopedie. Z diivodu pozitivniho PCR testu byla 18. 03. transportovana do nemocnice FN
Brno Bohunice na ORIM (momentélné COVID oddéleni), k opera¢nimu feSeni. Po
stabilizovani stavu a prokazani negativniho PCR testu byla 21. 03. pfedana na jednotku
intenzivni péce, ortopedické kliniky. Dne 25. 03. byla na zaklad€ nasledné rehabilitacni péce

prelozena na Kliniku tirazové chirurgie, oddéleni spinalni jednotky.

1. den/0. pooperacni: pacientka byla pfijata na ORIM, kde byla ulozena na ltizko, napojena
na monitor vitalnich funkci, pro kontrolu FF kontinualné a zornic (izokorie), méla zajistény
zilni vstup a PMK z Nemocnice Boskovice, av§ak prob&hlo piecévkovani a zavedeni CZK.
Jelikoz pacientka méla VCL nosu a oboci, které bylo sesSito 17. 03. prob¢hla kontrola a
sterilni oSetfeni rany. VSechny postupy a divody hospitalizace a 1é¢by s ni spojené byly
pacientce fadné vysvétleny. Pacientka Gstné souhlasila s hospitalizaci a opera¢nim vykonem.
Byly provedeny kontrolni odbéry moci a krve. Parametry byly v norm¢. Probéhlo interni a
anesteziologické piedoperacni vySetieni, jelikoz tentyz den byla ptipravena k operaci.
Zaroven se konala kontrola la¢néni, nasazeni bandazi na DKK, kontrola invazivniho vstupu
a PMK. Pacientce byla v celkové anestezii provedena operace patefe — somatektomie C4 a
spondylodéza C3-5. Operace probéhla bez komplikaci, krevni ztraty byly minimalni. Po
operaci byla pfivezena zpét na oddéleni K poopera¢ni péc¢i, napojend na monitor ke
kontinualnimu méfeni FF. Zajisténa terapie, péce o bolest, podavani ordinované medikace,
kontrolni odbéry krve (krevni obraz, biochemie — v normé). Na opera¢nim sale ji byla
zavedena nasogastrickd (NGS) sonda do levé nosni dirky. Kryti opera¢ni rany bylo bez
prosakovani. Do opera¢ni rany byl zaveden Redoniiv drén (RD) s podtlakem, ktery odvedl
10 ml hemoragického odpadu. Neurologicky stav byl neménny (paréza HKK a plegie DKK).
Operacni vykon probihal z pfedniho pfistupu, proto pacientka nesméla pfijimat nic per os

nasledujici tii dny. Vykonavala se dikladna toaleta DU, zvlhéovani rti. NGS byla 0.
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pooperacni den na spad — na 24 hod., jako prevence aspirace zvratkd. Sonda po celou dobu

zavedeni neodvedla zadny odpad a pacientka méla zajisténou infuzni terapii.

Farmakologicka terapie:

kapat 180 min,
dle  ordinace
lIékafe (od 18.
03.-24.03))

Nazev medikace Zpisob Davkovani Lékova skupina
podani

Ondasetron 4 mg Intraven6zné Dle ordinace | Antiemetikum
1ékare, pii
nevolnosti

Degan 10 mg Intravenozné 1-0-1 4 12 hod. | Prokinetikum,
(od 18. 03. — | antiemetikum
25.03.)

ACC 300 mg Intravenézné 1-0-0 v 06:00 | Expektorans,
(od 18. 03. — | mukolytikum
25.03.)

Degamed 8 mg Intravendzné 1-0-0 v 09:00 | Kortikosteroidy,
(od 18. 03. — | glukokortikoidy
25.03.)

NaCl 1000 ml/ RF 1000 ml Intravendzné, R: 80-100 | Infuzni roztok,

kontinualné ml/hod.,  dle | elektrolyt

ordinace lékare
a BT (od 18.03.
—28.03.)

Paracetamol 1 g Intravenozné Pii VAS>3, dle | Analgetikum,
ordinace lékaie | antipyretikum

Neodolpasse 250 ml Intraven6zné 1-0-0 v 08:00 — | Antirevmatikum,

antiflogistikum,

antiuratikum
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Helicid 40 mg Intravenozné 1-0-1 4 12 hod. | Antiulcerotikum,
(od 18. 03. —| inhibitor protonové
25.03.) pumpy
Novalgin 1 g Intraven6zné 1-1-1 & 8 hod. | Analgetikum,
(od 18. 03. — | antipyretikum
25.03.)
Furosemid 10 mg/ml Intraven6zné Dle ordinace | Diuretikum
Iékare a BT
Fraxiparine 9500 1U/0,4 ml Subkutanné 0-0-1v 22:00 | Nizkomolekularni
heparin  (LMWH),
antikoagulancium
Tralgit 100 mg Subkutanné 1-1-1 & 8 hod. | Anodynum, opioidni
(od 18. 03. — | analgetikum
25.03.)
Dipidolor 15 mg Subkutanné 1-1-1 & 8 hod., | Anodynum, opioidni
dle  ordinace | analgetikum
I¢kafe (od 18.
03.-24.03))
Neurontin 100 mg Peroralné 1-1-148 hod. | Antiepileptikum,
antikonvulzivum
Prestance 10/5 mg Peroralné 1-0-0 (dle TK) | Antihypertenzivum,
ACE inhibitor
Milgamma 40 mg Peroralné 1-1-1 48 hod. | Vitamin skupiny B
Reparil 20 mg Peroralné 2-2-2 48 hod. | Vazoprotektivum,
venofarmakum
Paralen 500 mg Peroralné Pii VAS>3 Analgetikum,
antipyretikum
Novalgin 500 mg Peroralné Pii VAS>3 Analgetikum,

antipyretikum
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Lexaurin 1,5 mg Peroralné 0-0-1v 22:00 | Anxiolytikum
Baclofen 10 mg Peroraln¢ 1-1-1 od 01.04. | Myorelaxancium
2-1-2 48 hod.
Framykoin mast Lokalng, na | 1-0-0 Antibiotikum
oblicej
Ocu-flash kapky Lokalng, do o¢i | 1-1-1 48 hod. | O¢ni roztok

Tabulka 14 Farmakologicka terapie kazuistiky ¢. 5

2. den/1. pooperacni: u pacientky byly provedeny kontrolni odbéry krve — biochemie,
hematologie a hemokoogulace. Vysledky byly v normé. Rano vykonana hygiena na lizku
pacientky, pfevaz rany se nerealizoval. Pacientka méla zajisténou infuzni terapii. RD odved|
25 ml hemoragického odpadu. V tento den méla pacientka zavedenou vyzivu do NGS —
Nutrison Multi Fibre 30 ml/hod. s cilovou davkou 80 ml/hod. Pacientka vyzivu tolerovala,
proto se vyziva po 6 hod. navysila 0 20 ml/hod. Nasledn¢ probihala dalsi kontrola tolerance
vyzivy a doslo k cilové davce vyzivy. Péce o bolest, invazivni vstupy, PMK, NGS, RD,

operacni ranu, hygienu a pravidelné polohovani.

3. den: u pacientky prob¢hla ranni hygiena na lizku a byl proveden ptevaz OP rény a rany
na obliceji. OP rana byla klidna, bez znamek infekce, zarudnuti a sekrece. RD odved| 15 ml
hemoragického sekretu, ktery se za¢inal odbarvovat. Ranky v obliceji byly sterilné osetieny.
Pacientka méla nadale vyzivu do NGS, kterou tolerovala a odpady byly nadale 0 ml. Byl
proveden RTG S+P, ktery byl bez zasadni patologie. Prob&hlo neurologické vySetieni, kde
doslo k mirnému zlepSeni stavu. Medikace byla prodlouzena a také se pokracovalo v infuzni

terapii. Nasledné byl na dalsi den domluven pieklad na ortopedickou Kliniku.

4. den: pacientka byla pfelozena na JIP, ortopedickou kliniku. Byla ulozena na lizko,
napojena na monitor vitalnich funkci pro kontinualni méteni FF. Méla zavedeny CZK, PMK,
RD a NGS z ORIM, proto probéhla pouze kontrola funk¢nosti vstupt a kontrola kryti.
Operacni rana se nepievazovala, jelikoz kryti bylo bez prosakovani a lékai pievaz
neindikoval. RD jiz vedl minimalni ser6zni odpad, a to cca 5 ml. Bylo realizovano kontrolni
neurologické vySetfeni, kde byla pfitomna smiSena kvadruparéza na HKK lehkého stupné
v segmentech C6-7 a stfedniho v segmentu C8, na DKK byla spasticita lehkého stupné

akraln¢ akcentovana kotenove do tézkého stupné.
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5. den: probé¢hl kontrolni RTG shimek kréni patefe v predozadni a boéni projekci, kde byl
noveé stav po ventralni stabilizaci C3-C5 a somatektomii C4 s nahradou téla, bez poskozeni
a bez traumatickych zmén. Probéhlo RHB konzilium, kde bylo doporuc¢eno pokracovat
v zavedené rehabilitaci, dle operatéra v mékkém krénim limci po dobu 8. tydnti od operace.
Byla mozna vertikalizace, kterou pacientka zvladala za pomoci tfeti osoby u lizka
v choditku (pasivni stoj — byla zaptena v choditku). Pacientce se udé¢lal Gugging and
Swallowing Screen (GUSS) test, ktery probéhl tispé$né a postupné se zacalo s peroralnim
zatézovanim dysfagickou stravou, kterou tolerovala, a proto mohlo dojit k extrahovani NGS.

RD odvedl cca 5 ml ser6zniho odpadu, a proto byl také extrahovan.

6. den: probé¢hl pievaz operacni rany. Rana byla nadale klidn4, bez sekrece a zarudnuti, bez
znamek infekce, stehy ponechany. Dale probéhl pfevaz rany v obli¢ejové Casti, kde byl
proveden dezinfekéni oplach, extrakce stehti, rana méla krusty a fibrinové nalety, kde se na

postizena mista aplikovala Framykoin mast.

7. den: pacient¢in stav byl neménny. U pacientky probihala rehabilitace do pasivniho stoje
v choditku za pomoci tfeti osoby, ale prozatim bez chiize. Pacientka neméla problémy

S pfijmem stravy a tekutin, a proto ji bylo mozné zmeénit stravu z diety ¢. 0 na dietu ¢. 1.

8. den: pacientka byla po pfedchozi domluvé pielozena na Kliniku Urazové chirurgie, na
odd¢leni spinalni jednotky, z diivodu nasledné rehabilita¢ni péce. Klientka byla uloZzena na
lazko, kde se seznamila s chodem oddé¢leni. U pacientky probéhlo jak vySetfeni sestrou
(odbér osetrovatelské anamnézy), tak vysetfeni l1ékarem, ktery pacientce sdélil a vysvétlil
postupy hospitalizace, se kterymi ji také fadné seznamil. Pfi pfijmu byla orientovand, GSC
15 bodt, spolupracujici. Méla zavedeny CZK A PMK, kde probéhla kontrola funké&nosti a
sterility vstupti. Stav byl stabilizovany, probihalo monitorovani BT a FF. Pfi pfijmu méla
pacientka nasazeny mékky kréni limec. Polohovala se na boky s pomoci zdravotnického
personalu, predilek¢ni mista byla vypodlozena, jako prevence TEN méla nasazené bandaze
na DKK. Sama pokr¢ila nohy v kolenou, av§ak z divodu malé svalové sily je neudrzela, dale
nesvedla ptitdhnout Spicky. Na HKK byla svalova sila mirné€ leps$i, zvladla ohnout ruce
v loktech, zvednout ramena, ale nepfitahla zapésti a chybéla zde jemna motorika. Zvladla se

sama napit z Siroké lahve, ale najist se nesvedla, a proto byla krmena o$etfujicim personalem.

9. den: probéhly ranni kompletni odbéry krve a bakteriologické vySetfeni moci. V Krvi se
prokazala mirna elevace CRP (48 mg/l), avSak ostatni hodnoty byly v normé&, mo¢ byla
sterilni. Pacient¢in neurologicky stav na HKK se mirné lepsil a probihala pravidelna

rehabilitace. Dle indikace Iékate doslo k vytazeni CZK. Déle se klientce klemoval PMK, aby
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mohlo dojit k naslednému vytaZeni. Pacientce se zménila dieta, namisto diety ¢. 1 (tekuté)

meéla dietu ¢. 3 mletou.

10. den — 14. den (27. 03. — 31. 03.): nasledujici dny byl pacientéin zdravotni stav beze
zmény a medikace byla prodlouzena. Pacientce se vytahl PMK a sledovalo se, zda pocit'uje
potiebu mocit. Dale nésledovala sterilni intermitentni katetrizace (SIK) oSetfujicim
personalem v pravidelnych ¢asovych intervalech, za aseptickych podminek, se sledovanim
rezidua. Cévkovani se pacientce fadné vysvétlilo a byla v této problematice edukovana.
Probihala u ni pravidelna rehabilitace, diky niz dochazelo k mirnému zlep$eni svalové sily.
Byl ji proveden kineziologicky rozbor. Fyzioterapeut provadél asistované cviceni DKK
vleze na zadech na motomedu, dale protahoval DKK, trénoval centraci kycel, nacvik otaceni
a aktivni vertikalizaci pfes bok do sedu. Pacientka béhem rehabilitace nacvicovala pfesun
pires skluznou desku na vozik a zpét do lizka. Probihal nacvik dynamické stability panve
vleze na zadech a nacvik dynamické stability trupu vsedé na posteli dle Bobath konceptu.
V télocviéné jiz cvicila na motomedu vsedé€ ve voziku. Ergoterapeut oSetioval mékké tkané
HKK, provadél senzomotorickou stimulaci aker, podporoval jemnou motoriku a
manipula¢ni funkce. Pacientka s ergoterapeutem trénovala oblékani v pifizpisobeném

prostfedi a nacvik ptesunt do voziku.

3. tyden (01. 04. — 07. 04.): u pacientky nadale probihala komplexni oSetfovatelska péce.
Ngjaké cinnosti zvladala s dopomoci sama. Rehabilitace se realizovala v té€locviéné, kde
fyzioterapeut pouzival facilitaéni techniky, dochazelo k osetfeni hrudni fascie, ke kontrole
dychani a centraci ramen. Pro nemoznost SIK, opakovaného pomoc¢eni a nemoznosti udrzeni

dostate¢né hygieny byl opétovné dle ordinace Iékaie zaveden PMK.

4. tyden (08. 04. — 14. 04.): postupné se u pacientky lepSil neurologicky stav.
S ergoterapeutem trénovala jist pomoci ergonomickych piibori, zvladala se napit, najist
nakrajené jidlo, avSak polévku stdle nezvladala. Hygienu zvladala s mirnou pomoci
oSetiujiciho personalu v lizku nebo ve sprse. S pacientkou se probral fakt prekladu do
nasledného RU Hrabyné, se kterym souhlasila. S fyzioterapeutem trénovala vertikalizace do

sedu a stabilitu sedu. Cvicila v télocviéné spinalni jednotky na motomedu v sedé ve voziku.

5. tyden (15. 04. — 19. 04.): pacientka jiz zvladala hygienu sama ve sprSe s dohledem anebo
mirnou pomoci personalu. Dokazala se sama najist za pomoci ergonomickych pomticek. Jeji
svalova sila se vyrazné na HKK zlepsila, avSak na DKK byla prozatim horsi. Pied prekladem
méla proveden PCR stér a s jeho negativnim vysledkem mohla byt dalsi den pielozena do

RU Hrabyng. V den piekladu se umyla ve sprie, dostala ranni medikaci a zméfily se ji FF.
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Souhrn hospitalizace: pacientka byla pro operacni feSeni fraktury patefe v Useku C2-5
pireloZzena z nemocnice Boskovice do FN Brno, na ORIM. Po stabilizovéani stavu byla 21.
03. ptedana na Kliniku ortopedie, na JIP. Dne 25. 03. byla na zaklad¢é nasledné rehabilita¢ni
péce preloZzena na Kliniku trazové chirurgie, odd€leni spinalni jednotky. U pacientky se
realizovaly rtizné diagnostické vySetieni a testy. Byla sezndmena s postupy hospitalizace.
Béhem hospitalizace byla orientovana, GSC 15 bodu, spolupracujici. Stav byl stabilizovany.
Pfi pfijmu méla nasazen mekky kréni limec, ktery méla po dobu 8. tydnd po operaci. U
pacientky probihaly pravidelné rehabilitace, jeji fyzicky a neurologicky stav se postupné
zlep3oval. Pacientce byly nasledné vytazeny invazivni vstupy, jakoz to CZK a PMK, dle
ordinace lékafe. Postupné byla zdravotnickym personalem cévkovana, avsak z divodu

pomocovani bylo nutné opétovné zavést PMK.

Souhrn oSetiovatelské péce: U pacientky byly stanovené oSetiovatelské diagndzy, cile a
realizace oSetfovatelského planu. Po dobu hospitalizace se u ni provadéla osetrovatelska,
1ékarska a rehabilitaéni péce. Hygiena pacientky byla zajistovana nejprve jen s dopomoci
oSetfujiciho personélu na lizku anebo na koupacim lizku ve sprse. Nasledné po zlepSeni
neurologického stavu zvladala hygienu sama ve sprie. Péée o kazi a DU, VCL rany na
obli¢eji, hematomy, udrzovani suchého a ¢istého lozniho pradla a kompenzaénich pomucek,
zajisténi prevence TEN, pravidelné polohovani, spravné nasazeni bandazi ¢i puncoch,
realizace péée o CZK, PMK, monitorovani FF, kontrola celkového stavu a psychiky
pacientky, péfe o vyprazdnovani moc¢i a stolice, edukace o rehabilitatni péci a
kompenza¢nich pomickach, edukace v problematice SIK, péce o dostate¢nou hydrataci a
VyZivu.

OSetrovatelské diagnozy dle NANDA 1. (Herman a Kamitsuru, 2020):

Nazev oSetiovatelské diagnozy Doména | T¥ida

OSetrovatelské diagndzy souvisejici s poSkozenim patere a

michy
Reflexni inkontinence moc¢i (00018) 3 1
Inkontinence stolice (00014) 3 2
Riziko zacpy (00015) 3 2

Zhorsena pohyblivost na 1izku (00091) 4 2
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ZhorSena pohyblivost na voziku (00089) 4
Zhorsené sezeni (00237) 4
Zhorsena schopnost pfemistovat se (00090) 4
ZhorSena télesnd pohyblivost (00085) 4
Deficit sebepéce pii hygiené (00108) 4
Deficit sebepéce pti stravovani (00102) 4
Deficit sebepéce pii oblékani (00109) 4
Deficit sebepéce pti vyprazdinovani (00110) 4
NaruSeny obraz téla (00118) 6
Ostatni oSetiovatelské diagnozy
Poruseny spanek (00095) 4
Unava (00093) 4
Snaha zlepsit sebepéci (00182) 4
Uzkost (00146) 9
Riziko infekce (00004) 11
Riziko vzniku dekubitu (00249) 11

Tabulka 15 Osetfovatelské diagnozy dle NANDA 1. kazuistiky €. 5
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10 NEJCASTEJSI OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE NANDA I.
V SOUVISLOSTI S POSKOZENIM PATERE A MICHY

Nejcastéjsimi osetfovatelskymi diagnozami v souvislosti s poSkozenim patefe a michy jsou:

e deficit sebepéce (00108, 00109, 00102, 0110);

e Uzkost (00146);

¢ reflexni inkontinence mo¢i (00018);

e porucha s vyprazdiiovanim tlustého stieva (00015, 00014);

e zhorsena télesna pohyblivost (00085, 00089, 00091, 00237, 00238);

e riziko vzniku dekubitu (00249);

e poruSeny obraz téla (00118) (Herman a Kamitsuru, 2020, s. 151-379).

10.1 Osetrovatelska diagnéza Deficit sebepéce (00108, 00109, 00102,

0110)

OSetirovatelska diagnoza

OSetrovatelské cile

OSetrovatelské intervence

Deficit sebepéce (00108,
00109, 00102, 0110)

Doména: 4.
Aktivita/odpocinek.

Trida: 5.
Sebepéce.

Definice: ZhorSena
schopnost samostatné
vykonévat anebo dokoncit
aktivity tykajici se: koupani,
oblékani, stravovani,

vyprazdiovani.

Ur¢ujici znaky:

Neschopnost dostat se do

Cil €. 1: Osettujici
personal rozpozna
individualni potieby
pacienta.

Cil €. 2: Pacient znd svij
aktualni stav, pfiiny a

principy lécby.

Cil ¢. 3: Pacient bude
vykonavat osobni hygienu,
stravovani, oblékani,
vyprazdiiovani v rdmci
svych moznosti.

Cil ¢. 4: Osettujici
personal bude ndpomocny

pii vykonavani osobni

Zjisti, do jaké miry je
pacient neschopny

V sebepéci.

Vypracuj oSetfovatelsky
plan ve spolupréaci

s pacientem podle

individudlnich potieb.
Zajisti soukromy, intimitu a
bezpecné prostredi.
Dostatec¢né motivuj

pacienta.

Zajisti dostatek vhodnych

kompenzacnich pomticek.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

86

koupelny, zhorsena
schopnost umyt a ususit
télo, zhorSena schopnost
obléct/vysvléct si obleceni,
zhorSena schopnost uzivat
pomiicky, zhorSena
schopnost uchopit
hrnek/ptibor, zhorSena

schopnost vyprézdnit se.

Souvisejici faktory:
Alterace kognitivnich a
senzomotorickych funkci,
prekazky ze strany
zdravotniho stavu, Uzkost,
slabost, Unava,
muskuloskeletarni a
neurovaskularni poskozeni,

snizena motivace.

hygieny, stravovani

oblékani, vyprazdilovani.

Cil &. 5: Pacient ma
uspokojeny své zakladni

potieby.

Cil ¢. 6: Pacient je
schopny se najist a napit
sam nebo pomoci

kompenzacnich pomucek.

Cil &. 7: Pacient vi, jak
zachézet s kompenzaénimi
pomiickami (ergonomicky

ptibor atd.)

Dostatecné informuj/edukuj

pacienta a jeho rodinu.

Zajisti si dostatek ¢asu na
pacienta.

Zacinej s jednodussimi
ukony a nespéchej na

klienta.

Zapojuj pacienta do riznych
aktivit, dle jeho fyzickych

moznosti.

Ved zaznam do

zdravotnické dokumentace.

Ptedchézej Graziim.

Tabulka 16 Osetrovatelské diagnozy dle NANDA 1. — Deficit sebepéce (00108, 00109,

00102, 0110)

10.2 Osetiovatelska diagnéza Uzkost (00146)

OSetrovatelska diagnoza

OSetrovatelské cile

OSetrovatelské intervence

Uzkost (00146)

Doména: 9.
Zvladani/tolerance zatéze.
Trida: 2.

Reakce na zvladani zatéze.

Definice: Vagni nelehky pocit
diskomfortu nebo désu

provazeny autonomni reakci,

Cil é&. 1: Pacient bude
mit dostatek informaci o

svém zdravotnim stavu.

Cil ¢. 2: U Pacienta
nedojde k Uzkosti.

Cil ¢. 3: Pacient bude
mit moznost si o svych
potizich s kym

promluvit.

Zjisti od pacienta pfic¢inu a
stupen Uzkosti.
Sleduj projevy Uzkosti.

Mluv s pacientem klidn¢,

nespéchej na n¢;.

Naslouchej pacientovi se

zajmem, (ctou a respektem.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

87

pocit obav zptuisobeny
ocekavanim nebezpeci. Je to
vystrazny signal, ktery varuje
pied hrozicim nebezpecim a
umoznuje dané osob¢
piijmout opatieni, aby hrozb¢

celila.

Urcujici znaky: Snizena

produktivita, obavy ze zmény
Vv zivote, podrazdénost, obavy,
zvySené poceni, chvéni hlasu,
slabost, zména vzorce spanku,

zapomnétlivost.

Souvisejici faktory:
Vyznamna zména (zdravotni

stav), neuspokojené potieby.

Cil ¢. 4: U pacient dojde
ke zmirnéni uzkosti na
Unosnou miru nebo k

vymizeni uzkosti.

Cil &. 5: Pacient bude

dostate¢né edukovan

v problematice Uzkosti.

Cil ¢. 6: Pacient bude
vyuzivat v§echny druhy
pomoci a podpory
(medikamenty,

psycholog atd.).

Informuj pacienta o
lécebném postupu a o

nutnosti jeho spoluprace.

UmozZni pacientovi sezeni

s psychiatrem/psychologem.

Zapojuj pacienta do
riznych aktivit, dle jeho
fyzickych mozZnosti.
Podavej léky dle ordinace
I¢kare a sleduj jejich
ucinky.

Sleduj vedlejsi ucinky
podanych 1éka.

Ved’ zaznam do

zdravotnické dokumentace.

Tabulka 17 Osetiovatelska diagnoza dle NANDA 1. — Uzkost (00146)

10.3 Osetrovatelska diagnéza Reflexni inkontinence moci (00018)

Osetrovatelska diagnoza

OsSetrovatelské cile

OsSetrovatelské intervence

Reflexni inkontinence modi
(00018)

Doména: 3.

Vylu€ovani a vyména.
Trida: 1.

Funkce mocového systému.

Definice: Mimovolna ztrata
modi ve viceménée
o¢ekavanych intervalech,

kdyz dojde k naplnéni

Cil ¢. 1: U pacienta

nedojde k maceraci kize.

Cil ¢. 2: Pacient bude mit
zajiSténou intimitu.

Cil ¢&. 3: Pacient bude
pouzivat vyhovujici
schéma pro

vyprazdiovani MM.

Cil ¢&. 4: Pacient bude

zvladat manipulaci se

Informuj pacienta o nutnosti
uvédomit si pocity plnosti

Vv podbtisku, které jsou dany
zvysujici se naplni MM.
Sleduj vyprazdiiovani moci
a ved’ zdznam o ¢asnosti,

mnozstvi a dobé moceni.
Zajisti odvod moci.
Zajisti dostatek pomticek.

Zhodnot’ schopnost pacienta

zachazet se sbérnou
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moc¢ového mechyte do

urc¢itého objemu.

Urcujici znaky:
Nepocitovani plnosti
mocového méchyie (MM),
nepocit'ovani potieby se
vymocit, neschopnost
védomé potlacit moceni,
neschopnost védome zahajit
moceni, netplné
vyprazdnovani mocového
méchyte.

Souvisejici faktory:
Neurologické poskozeni nad

Urovni mikéniho centra.

sbérnou pomiickou nebo

mocovou cévkou.

Cil ¢&. 5: Pacient bude mit
zajiSténé suché lozni a
osobni prédlo.

Cil ¢. 8: Pacient bude

dodrzovat fadnou
hygienu po vymoceni.
Cil ¢. 9: Pacient bude
fadné edukovan

Vv problematice

inkontinence.

Cil &. 10: Pacient rozumi

problematice SIK.

pomuckou nebo mocovou

cevkou.

Edukuj pacienta o SIK.
Chran kizi pfed maceraci.
Zajisti Cisté a suché lozni a
osobni pradlo pacienta.
Informuj o vhodnych

pomiickach pro inkontinenci

(vlozky, pleny).

Zdtrazni nutnost
dodrzovani hygieny po
vymoceni a vymeény

inkontinentnich pomicek.

Zajisti dostatecné soukromi

pfi vyprazdiovani MM.

Tabulka 18 Osetiovatelska diagn6za dle NANDA |. — Reflexni inkontinence moci (00018)

10.4 OSetiovatelska diagnéza Porucha s vyprazdiiovanim stolice (00014,

00015)

Osetrovatelska diagnoza

OsSetrovatelské cile

Osetfovatelské intervence

Porucha s vyprazdiiovanim
stolice (00014, 00015)

Doména: 3.
Vylucovéni a vymeéna.
Trida: 2.

Funkce gastrointestinalniho

systému.

Definice: Zména

V normalnim vyprazdiovani

Cil ¢. 1: Pacient bude
chéapat vyvolavajici
pficinu
inkontinence/zacpy a
vSechny postupy, kterymi
Ize tento problém
pfekonat a zmirnit jeho

nasledky.

Cil ¢é. 2: Pacient nebude

mit inkontinenci/zacpu.

Prober s pacientem obvykly
zpusob vyprazdiiovani a

pouzivani projimadel.

Sleduj vyprazdnovani
stolice a ved’ zaznam o
barvé, zapachu, konzistenci,
mnozstvi a ¢astosti

vyprazdiovani stolice.
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stieva charakterizovana
nechténym odchodem stolice

nebo zacpou.

Urcujici znaky: Zména
prostiedi, vedlejsi t€inky
1€ki1, nevhodna poloha téla
pro vyprazdiiovani, snizena
motilita gastrointestinalniho
traktu, zména ve stravovacich
navycich, stres, fekalni
znecCisténi luzkovin, obleceni,
neschopnost udrzet defekaci
Souvisejici faktory:
Neurologické poskozeni,
ochably rektalni svérac,

imobilizace.

Cil ¢. 3: Pacient bude
umét pouzivat pomicky

pro inkontinenci.

Cil ¢&. 4: Pacient se bude
vyprazdnovat pravidelné
samovolné nebo za

pomoci laxativ ¢i ndlevu.

Cil ¢. 5: Pacient bude mit
dostatek soukromi pii
vyprazdinovani tlust¢ho

stfeva.

Cil ¢&. 6: U pacienta
nedojde k maceraci a
podrazdéni kize.

Cil ¢&. 7: Pacient nebude

dehydratovan.

Cil ¢. 8: Pacient bude mit
zajisténé Cisté lozni a
osobni pradlo.

Cil é. 9: Pacient bude

fadné ocistén.

Zhodnot’ vliv soucasného
pfijmu potravy a tekutin na

funkeci stiev.

Dle potieby a ordinace
l¢kate podavej zmekcovadla
stolice, mirna stimulancia
nebo prostredky zvétSujici

objem stolice.

Dbej na dostatek soukromi a
pravidelnou dobu pro

defekaci.

Zajisti dostate¢nou hygienu
po vyprazdnéni a oSetieni
konec¢niku.

Chran kiizi pred
podrazdénim.

Pouc pacienta o nutnosti

dostate¢ného pitné¢ho

rezimu.

Presvedc¢ se o funkci

analniho svérace.

Zdirazni pravidelny nacvik
vyprazdnovani s ohledem na
zvySovani svalového

tonusu.

Zajisti dostate¢nou

hydrataci pacienta.

Tabulka 19 Osetfovatelska diagndza dle NANDA 1. — Porucha s vyprazdnovanim stolice

(00014, 00015)
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10.5 OSetrovatelska diagnéza ZhorSena télesna pohyblivost (00085,
00089, 00091, 00237, 00238)

OSetrovatelska diagnéza

Osetrovatelské cile

OSetrovatelské intervence

ZhorS$ena télesna
pohyblivost (00085, 00089,
00091, 00237, 00238)

Doména: 4.
Aktivita/odpocinek.
Trida: 2.
Aktivita/cviceni.

Definice: Omezeni
nezavislého cileného
télesného pohybu téla ¢i

jedné nebo vice koncetin.

Urcujici znaky: ZhorSend
jemné/hrubd motorika,
omezeny rozsah pohybu,
potize pii otaceni,
diskomfort, zhorsena
schopnost ovladat manualni

vozik.

Souvisejici faktory:
Intolerance aktivity, snizeni
svalove sily, neuromuskularni
poskozeni, bolest, ztrata

koordinace, snizena vydrz.

Cil ¢. 1: Pacient bude
umét pouzivat pomocné

kompenzacni pomucky.

Cil ¢. 2: Pacient bude
chéapat vyvolavajici
pfic¢inu zhorSené
pohyblivosti.

Cil ¢. 3: Pacient bude
zvladat vykonavat
pohyby sdm, nebo

s mirnou dopomaoci.

Cil ¢. 4: Pacient bude
fadné edukovan o
manipulaci

s manualnim vozikem.

Cil ¢é. 5: Pacientovi se
zlepsi jemna/hruba
motorika, svalova sila a

rozsah pohybu.
Cil ¢&. 6: Pacient bude
mit zajiSténé pravidelné

rehabilitace.

Zjisti postoj pacienta

k fyzické aktivite.

Zaznamenej jeho emo¢ni

odpovéd’ na imobilitu.

Vysvétli pacientovi disledky
nepohyblivosti.

Vyuzivej polohovaci
pomiicky na podporu
postizené Casti téla.

Pobizej pacienta v péci o sebe

sama a k aktivite.
Dbej na bezpecnost pacienta.

Kontaktuj fyzioterapeuta a
spolupracuj s nim, pfti
rehabilitaci se fid’ jeho
pokyny.

Edukuj pacienta ve
spolupréci s fyzioterapeutem,
jak pouzivat pomiicky,

(choditko, vozik, berle, hal).

Zajisti psychickou podporu
pacienta.

Tabulka 20 Osetiovatelska diagnéza dle NANDA 1. — ZhorSena té¢lesna pohyblivost
(00085, 00089, 00091,00237, 00238)
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10.6 Osetrovatelska diagndza Riziko vzniku dekubitu (000249)

OSetrovatelska diagnéza

OSetrovatelské cile

OSetrovatelské intervence

Riziko vzniku dekubitu
(000249)

Doména: 11.
Bezpecnost/ochrana.
Trida: 2.

T¢lesné poskozeni.

Definice: Nachylnost

k lokalizovanému poranéni
ktize nebo podkoznich tkani
obvykle v mistech kostnich
vycénélkl v disledku tlaku ¢i
tlaku v kombinaci se

smykanim.

Urcujici znaky: ZhorSena
pohyblivost, fyzicka
imobilizace, snizena mobilita,
inkontinence, poc¢et bodil
klasifikace NYHA>2, tlak na
kostni vy¢nélky, deficit

sebepéce, vlhkost kiize.

Souvisejici faktory:
Intolerance aktivity, snizené
ovladani svalstva,
neuromuskularni poSkozeni,

nedostatek pohybu.

Cil é. 1: Pacient bude
fadné edukovan

v nutnosti polohovani.

Cil ¢. 2: Pacient bude
znat poc¢inajici ptiznaky
vzniku dekubitu.

Cil ¢. 3: Pacient bude
polohovan

v pravidelnych

intervalech.

Cil ¢. 4: Pacient bude mit
dostatek antidekubitnich

pomiicek.

Cil &. 5: Pacient bude mit
suché a Cisté lozni a
osobni pradlo.

Cil ¢&. 6: Pacient nebude

mit dekubity.

Zhodnot’ vzhled kuze a

svalové hmoty pacienta.
Zhodnot’ stav vyzivy.
Posud’ riziko vzniku

dekubiti dle Skaly
(Nortonova).

Pobizej pacienta k aktivité.

Vyuzivej antidekubitni
pomtcky.

Pecuj o hygienu kiize.
Udrzuj IiZko a osobni
pradlo pacienta suché a
Cisté.

Pravidelné mén polohu
pacienta dle ¢asového

harmonogramu, dle

moznosti.

Edukuj pacienta o

ptiznacich vzniku dekubitu.

Ved’ zdznam do
oSetfovatelské

dokumentace.

Tabulka 21 Osetiovatelska diagnéza dle NANDA I. — Riziko vzniku dekubitu (000249)
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10.7 OSetrovatelska diagnéza NaruSeny obraz téla (00118)

OSetifovatelska diagnoza

Osetrovatelské cile

OSetrovatelské intervence

Poruseny obraz téla
(00118)

Doména: 6.
Sebepercepce.
Trida: 3.
Obraz téla.

Definice: Zmatek

v mentalnim obrazu
fyzického ja.

Urcujici znaky: Zména
télesnych funkci, zména
stavby téla, poskozeni Casti
téla, vnimani

kompenzacnich pomucek.

Souvisejici faktory: Zména
télesné funkce z divodu
urazu, zranéni, operace,

trauma, 1éCba.

Cil ¢. 1: Pacient bude
akceptovat sebe sama

v dané situaci.

Cil ¢&. 2: Pacient nebude
mit uzkosti ¢i deprese

Z naruSeného obrazu téla.

Cil ¢. 3: Pacient se
adaptuje na naruseny obraz

téla.

Cil ¢. 4: Pacient bude

chapat télesné zmény.

Cil ¢&. 5: Pacient bude mit
dostatek informaci ohledné

svého problému.

Cil ¢. 6: Pacient bude
pouzivat adaptivni
pomiicky (vozik, choditko,
hal)

Posud’ psychicky i fyzicky
vliv zménéného stavu na

pacientliv emocni stav.

Posud’ pacientovu znalost
situace a miru uzkosti,
v§imej si jeho emocnich
zmen.

Vyslechni si pacientovi
obavy a na jeho dotazy mu
odpovide;j.

Pomoz pacientovi zvladnout
zékladni problémy.

Akceptuj pacientovi pocity
zavislosti, smutku a

nepratelstvi.

Zajisti psychickou podporu

pacienta.

Tabulka 22 Osetiovatelska diagndza dle NANDA 1. — Narus$eny obraz téla (00118)
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11 DISKUSE

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo provést retrospektivni pohled na 1é¢bu u pacientl
s poskozenim patefe a michy na Klinice urazové chirurgie v rdmci kvalitativniho vyzkumu
designem kazuistiky. Ziskana data jsem Cerpala z dokumentace respondentti ¢i rozhovorem
s nimi anebo od osetiujiciho personalu. Vyzkumné Setieni probihalo ve Fakultni nemocnici

v Brné na Klinice urazové chirurgie.

Hlavni cil: Provést retrospektivni pohled na lécbu u pacientii s poskozenim patere a michy

na Klinice Urazové chirurgie. K hlavnimu cili byly stanovené dalsi tii diléi cile, a to:

Diléi cil & 1: Zjistit, nejcastéjsi komplikace, které se mohou objevit u pacientii s poskozenim

pdtere a michy.

Do vyzkumu bylo zafazeno pét respondentl (tfi muzi a dv€é zeny) ve v€ku 21 az 53 let
s poSkozenim patete a michy v anamnéze. U kazdého respondenta doslo ke vzniku néjaké

komplikace, avSak nej¢astéji vzniklou komplikaci byla porucha vyprazdiiovani stolice.

e respondent ¢. 1 — u pacienta se vyskytlo vice komplikaci béhem hospitalizace. Prvni
komplikaci byl dekubit, dalsimi komplikacemi byly gastrointestinalni potize,
subfebrilie a uroinfekt. Pacient se po dobu hospitalizace potykal s poruchou

vyprazdiovani stolice, od zacpy, pies inkontinenci stolice;

e respondent ¢. 2 — u pacienta se opét objevilo vice komplikaci. Mezi které patfilo
zapominani, subfebrilie az febrilie, uroinfekt, bolestivost levého ramena, ortostatické

kolapsy béhem rehabilitaci a opét se potykal s poruchou vyprazdiovani stolice;

e respondent €. 3 — pacientka méla v moc¢i prokézané E. coli, které se 1éCily pomoci
antibiotik. Béhem hospitalizace méla poruchy s vyprazdiovanim stolice, vV prvnich

tydnech se potykala se zacpou anebo s inkontinenci stolice;

e respondent ¢. 4 — U pacienta se béhem hospitalizace vyskytly febrilie, bakterie
v moc¢i, elevace CRP v krvi, psychické potize (deprese, agresivita, izkost) a opét mel
poruchy s vyprazdiovanim stolice. Kde se realizoval nalev a dochazelo u ngj

k inkontinenci stolice.

e respondent €. 5 — pacientka méla potize s udrzenim moci ¢i pocitem na moceni, proto
méla opétovné zaveden PMK. Ze zacatku hospitalizace méla poruchy
s vyprazdiovanim stolice, potykala se se zacpou a naslednym samovolnym Gnikem

stolice.
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Diléi cil ¢& 2: Zjistit nejcastejsi typ léchy u poranéni pateie s poranénim michy.

e respondent ¢. 1 — u pacienta nebylo tfeba operacni feSeni, realizovala se u néj

konzervativni terapie;
e respondent €. 2 — pacient podstoupit operacni feSeni patete;
e respondent €. 3 — pacientce byla provedena operace patete;
e respondent €. 4 — pacient podstoupit operacni feseni patete;
e respondent ¢. 5 — pacientka podstoupila operaci patefe.

Dil¢i cil ¢ 3: Stanovit osetiovatelské diagnozy spojené s poruchou patere a michy dle

priority.

Na prvnim misté byla u kazdého respondenta stejna oSetfovatelska diagnoza, a to deficit
sebepéce Vv oblasti hygieny, stravovani, oblékéani, vyprazdnovani; druhou souvisejici
diagnézou byla zhorSena télesna pohyblivost. Ob¢ oSetiovatelské diagndzy souvisi
s poSkozenim patefe a michy, béhem které bylo potiebné respondentim zajistit komplexni
oSetfovatelskou péci béhem prvnich dnti ¢i tydnt anebo po celou dobu jejich hospitalizace.
Tteti souvisejici diagnozou bylo riziko vzniku dekubitu, které se vztahuje pravé k poruse
hybnosti. U respondenti bylo zajisténé pravidelné polohovani, vypodkladani predilekénich
mist a Casté kontroly téchto mist. Dekubit se vyskytl pouze u respondenta ¢. 1, ktery s nim
byl jiz ptijat. Dalsi souvisejici diagn6zou byl naruseny obraz téla a Gzkost, které se
objevily u vSech respondenti. U nichz probihala psychologickd podpora béhem
hospitalizace a u respondenti ¢. 2 a 3 byla nasazena medikace. Naslednou diagn6zou byla
porucha s vyprazdnovanim mo¢i a stolice. U respondentu se vyskytla reflexni inkontinence
mo¢i, inkontinence stolice a riziko zacpy, které u respondentti ¢. 1 a 3 béhem hospitalizace
vymizely, avSak u respondentti €. 2 a 4 pln¢ ziistaly a u respondenta ¢. 5 zlstala porucha
s udrZzenim mo¢i. Dal$imi shodnymi diagn6zami souvisejici s poruchou patete a michy byla
snaha zlepsit sebepéci, riziko infekce a porucha spanku, na kterou respondenti ¢. 1,2 a 3
dostavali medikaci. U respondenti ¢. 1, 2 a 3 byla stanovena diagndza hypertermie, ktera
byla feSena taktéZ medikament6zné€. U respondentl ¢. 1, 2 a 4 byla stanovend diagn6za
sexualni dysfunkce, ztohoto divodu u nich byla zajisténd sexuologickd konzilia. U
respondentu ¢. 4 a 5 byla stanovena diagndza Unava a u respondenti ¢. 1 a 3 byla stanovena

diagndza riziko padu.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo kvalitativnim vyzkumem designem kazuistiky provést
retrospektivni pohled na 1é¢bu u pacientl s poskozenim pétefe a michy na Klinice urazové
chirurgie. Do vyzkumu se zapojilo pét respondenttl, ktefi podepsanim Informovaného
souhlasu ucastnika vyzkumu (viz. Pfiloha P III.) souhlasili se zafazenim do vyzkumu. Data
byla ¢erpana z 1€kaiské a osetfovatelské dokumentace respondentii anebo diky umoznénému
rozhovoru s nimi samotnymi nebo s oSetiujicim personalem. Bakalaiska prace se sklada

z jednoho hlavniho cile a tfech dil¢ich cili.

Dil¢i cil ¢ 1: Zjistit, nejcastéjSi komplikace, které se mohou objevit u pacientit

S poSkozenim pdtei'e a michy.

Nejcastéji vzniklou komplikaci byla porucha vyprazdnovani stolice (zacpa, inkontinence
stolice). U respondentt ¢. 1 a 3 doslo k vymizeni téchto komplikaci, av§ak u respondentt €.
2 a 4 tyto potize pietrvavaly nadale. U respondentd ¢. 1, 2 a 4 se objevily subfebrilie az

febrilie, které byly feSeny medikamentozné.
Diléi cil & 2: Zjistit nejcéastéjsi typ 1é¢by u poranéni pdteie s poranénim michy.
U respondenti €. 2, 3, 4 a 5 doSlo k operacnimu feSeni a respondent ¢. 1 byl feSen

konzervativni terapii. U respondenti ¢. 3 a 5 doSlo ke zlepSeni neurologického stavu po

operaci, avSak u respondentt €. 2 a 4 nikoliv.

Dilci cil ¢ 3: Stanovit oSetiovatelské diagnozy spojené s poruchou pdteie a michy dle

priority.

U kazdého respondenta byly stanovené oSetfovatelské diagndzy souvisejici s poruchou
patefe a michy, ale zaroven byly stanovené oSetfovatelské diagndzy spojené s hlavnimi
souvisejici s poruchou patefe a michy, které ovliviiuji cely pribéh hospitalizace, 1é¢by,
rehabilitace a mobilizace kazdého respondenta byly deficit sebepéce, zhorSena télesna
pohyblivost, riziko vzniku dekubitu, naruSeny obraz téla a vzkost, reflexni
inkontinence modi, inkontinence stolice a riziko zacpy. Dalsimi dilezitymi
oSetfovatelskymi diagndzami souvisejici s poruchou patefe a michy u kazdého respondenta
byly snaha zlepsit sebepéci, riziko infekce a porucha spanku. U respondentt ¢. 1, 2 a 3

byla stanovena diagndza hypertermie. U respondentt ¢. 1, 2 a 4 byla stanovena diagndza
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sexualni dysfunkce. U respondentt ¢. 4, 5 byla stanovena diagnoza Unava a u respondenti

¢. 1 a 3 byla stanovena diagnoza riziko padu.
U kazdého respondenta se tento cil podatilo splnit.

Jak jiz bylo sd€leno v ivodu, urazy patefe a michy jsou vazny problém soucasnosti, coz se
také potvrdilo i v této bakalatské praci. Nejen ze maji Girazy obrovsky vliv na fyzicky zivot
Clovéka, ale v pfipad¢ ochrnuti maji i nedilny vliv na psychiku pacienta. Dle vysledka
vyzKumu, u poranéni patete a michy je poskytovana komplexni o$etfovatelska, rehabilitaéni
a lékatska péce, kterd je fyzicky i1 psychicky naro¢na jak pro pacienta, jeho rodinu ale také

pro zdravotnicky persondl, ktery tuto péci vykonava.

Doporuceni pro praxi

Jako doporuceni bych navrhovala vétsi informovanost lidi 0 dané problematice. Jelikoz se
domnivdm, Ze tato problematika neni vefejnosti tak znamd. Navrhovala bych vétsi
informovanost v rdmci pofadani prednasek ¢i seminaid na toto téma. Zaroven bych potadala

akce se spinalnimi pacienty, kde se lidé mohou s t€émito pacienty setkat.
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cm

CRP
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DU
EEG
EKG
FEES
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g/l
GSC
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HKK

hod.

procento

stupeni Celsia

kazdych

anesteziologické a resuscita¢ni oddéleni
bilance tekutin

cirka

centimetr

C-reaktivni protein

pocitacova tomografie

centralni zilni katetr

¢islo

dech

dolni koncetiny

dutina astni

elektroencefalograf
elektrokardiogram

Flexible Endoscopic Evaluation of Swallowing
fyziologickeé funkce

gram

gram na litr

Glasgow Coma Scale

Gussing and Swallowing Screen
horni koncetiny

hodina

intermitentni katetrizace
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JIP

kg
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MAD
mg
mg/l
min.

ml
ml/hod
MM
mm Hg
mmol/I
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NJS
ORIM
ORL

=

p.o.
PEG

PMK

p. 0.
PMK

PZK

intraven6zné

jednotka intenzivni péce
kilogram

litr

Low Molecular Weight Heparin
klasifikace tize flebitis dle Madona
miligram

miligram na litr

minuta

mililitr

mililitr za hodinu

mocovy méchyt

milimetr rtut'ového sloupce
milimol na litr

nasogastricka sonda

nasojejunalni sonda

odd¢leni resuscitacni a intenzivni mediciny

otorhinolaryngologie
pulz

per 0s

perkutanni endoskopicka gastrostomie

permanentni mocovy katetr
pulz

per os

permanentni mocovy katetr

periferni zilni katetr
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R rychlost

RD Redontiv drén

RHB rehabilitace

RTG S+P rentgenové vysetteni srdce a plice
RTG rentgen

RU rehabilitacni Gstav

RZP rychla zachranna pomoc

S. C. subkutanné

SCIM Spinal Cord Independence Measure
SIK sterilni intermitentni katetrizace
Sp0O2 saturace krve kyslikem

tbl. tableta

TEN tromboembolickd nemoc

TK tlak krve

TSK tracheostomicka kanyla

TT télesna teplota

UP urgentni piijem

UPV uméla plicni ventilace

VAS vizualni analogova Skala

VCL vulnus-lacero-contusum
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Pfesnd specifikace co bude 2adatel zjist'ovat:
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ﬁd;ﬂosbn‘.pruk)wlml’mcvem Bmopowolil. Prezentace vysledkd s uvedenim jména Fakultal ice Brno je molnd pouze s jeho
souhlasem.

VypInénou zadost odeslete do FN Brno:

a)_elektronicky (bez vaseho podplsu, ktery Je nah tim, Ze odeslldte Zadost ze své e-mallové adresy)
na adresu:

b) nebo v listinné formé (s vasim podpl na Zadosti) na ad
Fakultnl nemocnice Brno
Oddéleni organizace fizenf -

Datum: 15.10. 2021 .. nsecraersasoniasmmonssncane Podpis:

Vypliiuje a potvrzuje FN Brno:
Oddleni orpanizace Fizeni:
Zaevidovinona O0R dne....... 19,.210=.2021 ... .. pod &islem: 0?0411446‘9(}.!./ Norno.:. 02 fﬂf
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V pripadé placené sluiby poplatky dle Ceniku EO viz www.fnbrno.cz/Odbornd vefejnost/Informace pro studijni
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PRILOHA P I1.: ZADOST O PRISTUP K INFORMACIM VE
FAKULTNI NEMOCNICI BRNO

i Univerzita Tomage Bati ve ZIing
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vis s Zadosti o umoznéni pistupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro nize uvedeného studenta. Tento student v ramei ukonceni studia bude zpracovavat
bakalafskou praci, jejiz souddsti je teoreticka a empiricka ¢ast. K tomu, aby mohl praci
dokongit, potiebuje pracovat s informacemi z Vadeho pracovisté. Student je poucen o povinné
micenlivosti a ochrané dat, vetné dusledki, které mu pfi poruseni micenlivosti hrozi. Jednd
se o studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu Osetiovatelstvi, studijniho oboru

V3eobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Smolikova Jar_la
Téma bakalafské prace Specifika o3etfovatelské péée u trazi pélel':e a michy
Vedouci bakalafské prace doc. MUDr. Ondfej Kalita, Ph.D., MBA
podpis
Skupina respondenti Kazuistiky — pacienti s trazy patefe a michy na klinice
urazové chirurgie
Pracovidte Vyjéadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpijs
(nehodici se Skrtnéte) ] /
Souhlasim _Nesouhtastri— L 3
Souhlasim Nesouhtasim i

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ceriie b L M o e e e o B

razitko a podpis zastupce zafizeni



PRILOHA P IIL.: INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA
VYZKUMU

i@ Univerzita Tomaze Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU
Vizeny pane, vaZena pani,

v souladu s etickymi zdsadami realizace v¥zkumu a ochranou osobnich Gdajd Vis 2adim
o souhlas s Vasdi G2asti ve vyzkumném projektu v rimei bakalafské prace.

Nizev bakaliFské price: Specifika oSetfovatelské péte u trazi pitefe a michy

Reditel projektu: Jana Smolikovd, e-mail: j1_smolikova@utb.cz

Nizev pracoviité: Ustay zdravotnickych véd, Fakulta humanitnich studii, Univerzita Tomése
Bati ve Zling

Vedouci price: doc. MUDr. Ondrcj Kalita, Ph.D., MBA, e-mail: kalita@utb.cz

Cil vizkumu: Popis a analyza daného problému

Popis vyzkumu: Bakaldfska price je zpracovina designem pfipadové studie - kazuistiky.
Informace o zdravotnim stavu jsou Cerpiny ze zdravotnické dokumentace a pHmym
pozorovénim pacienta. Data v kazuistice budou anonymizovany a uveden bude pouze rok
narozeni a pohlavi. Kazuistika bude v bakaldfské prici uvefejnéna plisné anonymné bez
jakychkoliv osobnich Gdajii. S Gasti v kazuistice bakalafské price neni spojeno poskytnuti
Zidné finanéni ani jiné odmeny. Pacient miZe svou Gtast kdykoliv plerudit, ¢i zcela zrudit, a
to bez ovlivnéni pribhu daldi Iéeby pacienta. Pacientova utast phi sbéru dat k bakalafské
prici je zcela dobrovolnd.

datum a podpis feitele projekiu datum a podpis vedouciho price



P u s jejich za im do v¥zkumu:

Prohladuji a svym niZe wvedenym viastnorutnim podpisem potvrzuji, Z¢ dobrovolné
souhlasim s Glasti ve v¥dc uvedeném projektu a Ze¢ jsem mélla moZnost si Hidné a
vdostatelném Case zvaZit viechny relevantni informace o vyzkumu, zeptal se ma vie
podstané tykajici se uasti ve vizkumu a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na
své dotazy. Byl/a jsem pouden/a o pravu odmitnout G&ast ve vyzkumném projektu nebo svij
souhlas kdykoli odvolat bez represi (resp. mého ditdte).

Divam kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromadovala, zpracovivala
a uchovivala mnou uvedené Gdaje za tdelem vyzkumu realizovaného v rimci bakaldfské
price. UTB ve Zliné bude postupovat podie zivaznych ustanoveni zikona & 101/2000 Sb., o
ochrand osobnich idaji a 0 zméné nékterych z&kond, ve znéni pozdgjsich predpisii a zikona
& 133/2000 Sb. v platném znéni. UTB zajisti maximélni moZnou ochranu téchto tdajis vii
tfetim osobdm a viki jejich zneuZiti,

Podpis GEastnika: ......cvvemeinennriinrsrarnrrernnnane
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