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SPINALNI PROGRAM...

Ptes zvladnutou a fungujici
organizaci pe€e o pacienty s
miSnim poranénim v ramci
spinalniho programu, se stale
setkavame s komplikacemi tohoto
stavu, které jsou z naseho pohledu
zbytecné.

Akutni pece — spondylochirurgicka pracoviste

Nejen Ze jiz tak naro¢nou a
nakladnou péci znesnadnuji a
prodrazuji,

navic mohou zasadn¢€ ovlivnit cely
proces dalsi rehabilitace a trvale
poskodit pacienta tim, Ze znemoZni
dosazZeni jeho maximalni mozné
sobéstacnosti

o niZ cely spinalni program
usilyge.



o Pokud péce probiha dle
stanoven¢ho programu a pacient
je do dvou tydnu po urazu
prelozen z pracovisté faze 1A
na IB tedy SJ,

o byva stav pfijatelny, komplexni
1é¢ba plynule probiha a
maximalni miry sobésta¢nosti
determinované vyskou a
rozsahem misni 1éze byva
dosazeno.
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o Pokud je vSak mezi prekladem
delsi prodleva, nebo je pacient
pieloZen na jiné pracovisté a na
SJ se dostava s vice tydenni nebo
mésicni prodlevou,

o byva stav Casto vyrazné
komplikovan.




Setkavame se s komplikacemi jakymi
jsou...

o dekubity,
o svalové a kloubni kontraktury,

o heterotopni osifikace,

o plicni komplikace,

O pretrvavajici ortostatické hypotenze,

o komplikace v oblasti horni koncetiny
tetra postizen¢ho pacienta.




DEKUBITY

O jsou stale Casté,

o pokud stav neni mozné fesit
konzervativné pfistupuje se k
chirurgickému vykonu,

o coZ rehabilitaéni proces narusuje.

o Pacient je v zajmu optimalniho hojeni
plastiky omezen na péci pouze na lizku,

o polohy pro pohybovou terapii a veSkera
vertikalizace jsou limitovany.

o Za takovych podminek je provadéni
pohybov¢ terapie v kompletnim
rozsahu nemozné,

o coZ se kromé psychiky pacienta
vyznamng projevi na jeho kondici,

© ananemoznosti plného vyuziti
zbytkového motorického potencialu
pro nacvik funkénich pohybovych
dovednosti.
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Kratce po zahojeni se pak tla¢i na preklad do rhb tstavu,

takze pacient odjizdi funk¢né minimalné zdatny,

neadaptovany na vertikalu a pohyb na voziku,

s rizikovou oblasti po zhojeném defektu,

ktera bude jiz vZdy nachylna k dalSim komplikacim v chronické fazi,

tedy k dalSimu navySeni nakladu 1écby a dalsi ztraté fyzické i psychické
kondice pacienta.
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PLICNI KOMPLIKACE

o .. . , . . _ T1 Cs
ohroZeni jsou zejména pacienti s 1ézi

v C a Th segmentech patete,

Froasdh

jejichz mechanika dychani byva B 7
zavazn¢ narusena. |
Ze svalu zajist'ujicich dychani a 5 3

aktivni hygienu dychacich cest byva

casto inervacné dostupna pouze . 4

branice ¢i jeji Cast. (a B
Pacient je pak respira¢né
insuficientni,

Atelectasis

pfitomna byva retence bronchialniho
sekretu,

redlné¢ je pak riziko rozvoje
bronchopneumonie

C1 atelektazy plic.



Opakovang¢ se setkdvame
s podcenénim situace a evidentnim
zanedbanim respiracniho
tréninku.

Zbytecné tak dochazi k poklesu
dechovych schopnosti,

pacient pak dlouhodobé¢ nezvlada
samostatnou expektoraci,

prodluzuje se obdobi nutné
pritomnosti TS kanyly,
COZ J€ pro pacienta vysoce
nekomfortni,

navic je tak brzdén plynuly
prechod do RHB tstavu,
1é¢ba se opét vyznamné prodluzuje
a prodrazuje.




ORTOSTATICKA HYPOTENZE

o s dlouhodobé pretrvavajici
ortostatickou hypotenzi se setkavame
u pacienti s 1ézi C a kranialni Th
patere.

o Tyto Iéze doprovazi sniZeni aktivace
sympatiku,

o nasledné sniZzeni vazomotorického
tonu,

o tedy zhorSeni Zilniho navratu
z periferie a poruchy mozkové
perfuze pi1 vertikalizaci.

o Pro postupnou adaptaci organismu na
tuto parasympaticko/sympatickou
nerovnovahu je zasadni,

o Casna a pravidelna vertikalizace do
vysSich poloh.




Setkavame se s pacienty, ktefi travi
tydny predchozi hospitalizace bez
vertikalizace,

obdobi ortostatickych obtizi se tak
zbyte¢né prodluzuje,

COZ je pro pacienta velmi
nepiijemne,

navic je znemoznéno provadéni
pohybové¢ terapie a nacviku
sob&sta¢nych ukont ve vertikale
v plném rozsahu,

coz zbyteCné komplikuje a
oddaluje jeho samostatnost
v béznych ukonech.




SVALOVE A KLOUBNI KONTRAKTURY CI OMEZENI ROM s
VYSKYTEM HETEROTOPNICH OSIFIKACI

o jde o komplikace nasedajici na
nedostate¢nou, neSetrnou ci
chybné vedenou rehabilitacni a
oSetiovatelskou péci.

o Jsou Spatné FeSitelné, znesnadnuji Ci
znemoZnuji pohybovy trénink v
plném rozsahu,

o byvaji pri¢inou vzniku bolesti a

o limituji nacvik veSkerych
dovednosti souvisejicich se
sobéstacnosti.

o Pokud diky nim dojde k omezeni
rozsahu pohybu v oblasti kloubnich
segmentu DKK

O je znemoZnén optimalni sed, ¢imzZ
je komplikovan vybér voziku.




VSse je sice v oblasti nastaveni voziku tesitelne,
kazdé omezeni rozsahu pohybu vSak znamena specialni upravu,
coZ pro pacienta ¢i pojiStovnu znamena vyrazné navySeni nakladi.

Omezeni rozsahu v segmentech HK pak ptinasi fatalni a nevratny
zasah do opérnych a ichopovych funkci HK.




(NE)FUNKCNI RUKA TETRAPLEGIKA

1éze segmenttu Cp vzdy piinasi
motoricky a nasledné funkcni
deficit pro horni koncCetiny.

=

4 L

—
—
me—ay
——
- =
—_—

*

Jeho zavaznost se odviji jednak
od vysky a rozsahu léze,

jednak od kvality
rehabilita¢ni a oSetrovatelské

péce v akutnim a subakutnim
obdobi.

Cilem adekvatni péce je
vytvofeni optimalnich
podminek pro nacvik
opérnych funkei horni
koncetiny,

umoznujici presuny do voziku
a pohyb na ném,




o uchopovych funkei ruky,

o kdy vytvoreni ndhradnich
uchopovych strategii
umozni manipulaci
s predméty

o Pro opérnou funkci je
nezbytny trénink aktivni
svalov¢ stabilizace
lopatky, centrovany
ramenni kloub a moZnost

plné extenze loketniho
kloubu.

o Pro uchopovou funkci je
pak zasadni aby
polohovani, pasivni i
aktivni cvi¢eni sméfovalo -
k tenodéze flexorovych e
Slach prsti,

Aktivni silovy stisk prsti do dlané a mez palec a ukazo-
vidk s vyuZitim m. brachioradidlis u tetraplegika C&




coz ve vysledku zajisti pasivni sevieni prstii pri pohybu zapésti do
dorzalni flexe.

Takto Ize natrénovat riizné typy nahradnich achopi pro sobéstacné
¢innosti.

Jak opérna tak uchopova funkce ruky tetra postizen¢ho ma zcela
zasadni vliv na kvalitu Zivota.

Pri nespravné vedené péci v Casném obdobi, s ¢imz se setkavame, jsou
veskere moznosti nacviku funkci ruky nenavratné ztraceny a vysledna
sobéstacnost zasadné omezena.




SHRNUTI...

Optimalné vedena rehabilita¢ni a
oSetrovatelska péce v akutni fazi po
poranéni,

¢asny preklad na spinalni jednotku

s moznosti plného rozsahu rehabilitace
navazujici terapie v RHB ustavu,

je vysoce vyhodnou strategii, ktera
umoznuje vétsing spindlnich pacientt
dosaZeni maximalni mozné
sobéstacnosti,

a navrat k aktivnimu Zivotu.

Spinalni program je dobre
zorganizovan a funguje.

Pokud je vSak z jakéhokoliv duvodu
jeho plynuly priubéh narusen a pacient
touto péci, mohou byt dusledky
zavaineé.



Kazd¢ zdrZeni ¢i preklad na pracovisté mimo,

znamena vysoke riziko komplikaci, 2 Ve
zbyte¢né prodlouzeni hospitalizace, (g"; LL\
navySeni nakladi.

S pribyvajicimi komplikacemi navic rapidné klesa motivace
pacienta,

rychle ubyva psychickych i fyzickych sil a celkovy vysledek 1éCby
— tedy maximalni sob&stacnost v ptivodnim socialné-pracovnim
prostiedi, je zavazné ohroZena.

Z naseho pohledu je tedy nutn¢ absolutni respektovani organizace
péce ve smyslu cileného a Casného zatrazeni spinalnich pacientii na
odpovidajici pracoviste.



DEKUJI ZA POZORNOST...
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KATDT ROK U MAS PRIBTVA 150 VOZICKA R 5 PORANENIM MICHY.

CHODIT UZ MEBUDOU, PRESTO SE MOHOU , POSTAVIT MA VLASTHI NOHY".
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