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Lécba a rehabilitace lidi po poskozeni michy je velmi specificka a naroc¢na.
Uspésnost zdravotni péce zejména v prvnich tydnech a mésicich po vzniku mi3-
niho poskozeni zavisi na odpovidajicim vybaveni pracovisté a odborné urovni a
pfistupu zdravotnického tymu. Usili viech sméFuje k tomu, aby ¢lovék s poskoze-
nim michy zvladl situaci co nejlépe fyzicky, aby vyuZil vSech svych predpokladd k
samostatnosti a nezavislosti v bézném Zzivoté. Stejné dulezité je, aby se on i jeho
rodina s naro¢nou zivotni situaci vyrovnali dobre psychicky i socidlné. K tomu je
viak tfeba, aby clovek s poskozenim michy a také vsichni ti, ktefi mu pomahaji
— Clenové rodiny, blizci pratelé, osetfovatelé, asistenti a dalsi ziskali informace o
tom, co vlastné poskozeni michy je, jaké jsou jeho dusledky, na co v takové situ-
aci dbat a ¢eho se vyvarovat.

V roce 1996 vydala Svétova zdravotnicka organizace WHO publikaci ,,Pro-
moting Independence Following a Spinal Cord Injury” uréenou lidem po pora-
néni michy, jejich rodinam a stfednim zdravotnickym pracovniklm, ktefi v reha-
bilitacnich a dalSich centrech na komunitni Urovni s témito lidi pracuji. Rozhodli
jsme se zpfistupnit informace a naméty, které publikace obsahuje. Pokusili jsme
se vybrat vie podstatné, zpracovat to s ohledem na naSe prostfedi a doplnit
alespon struc¢né o nékteré vlastni zkusenosti a nové informace. Takto vznikla pu-
blikace by méla byt informacni priruckou pro klienty po poskozeni michy, jejich
rodiny, osobni asistenty a dal3i, ktefi jim pomahaji. Nekteré naméty z ni mohou
Cerpat i zdravotnici.

Publikace neobsahuje vycerpavajici rozbor problematiky jednotlivych probi-
ranych okruh(. Jejim cilem je upozornit na zakladni a nejdUlezitéjsi oblasti, které
je tfeba v souvislosti s adaptaci na stav po poskozeni michy fesit. Véfime, Ze
bude nejen zdrojem informaci, ale i podnétem k ziskavani a také vzajemnému
predavani dalSich poznatkt a zkusenosti.

Centrum Paraple

Autofi publikace prosi ¢tenare o pripominky a naméty. Ziskané informace budou
pouzity na internetovych strankach www.spinalcord.cz.
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1. Uvo

11 Co je to misni léze

K poskozeni michy (misni |ézi) dochazi nejcastéji pri poranéni patefe nasledkem
Urazu. Micha prochazi jednotlivymi obratli a pfi jejich zlomeni, roztristéni nebo
vzajemném posunuti mize dojit k rlzné zavaznému poskozeni michy. To pak
vede ke ztraté citlivosti a ochrnuti svald pod urovni poskozeni.

NejCastéjsi pricinou poranéni patefe a michy jsou automobilové nehody. Déle to
mohou byt Urazy pfi jizdé na kole ¢i motocyklu, pady z vysky, skoky do mélké
vody, sportovni Urazy, pracovni Urazy a jiné.

Poskozeni michy mtze také nastat nasledkem fyzického napadeni, pfi stfelném
nebo bodném poranéni. Micha viak muze byt poskozena i pfi zanétlivém ¢i de-
generativnim onemocnéni nebo vrozené.

1.2 Kde se micha nachazi

Micha zacina na urovni prvniho kr¢niho obratle a kon¢i na drovni druhého be-
derniho obratle. Patef obsahuje 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kfizovych
srostlych v kost kfizovou a 4-5 kostr¢nich obratld. Télo obratle a oblouk obratle
tvoli patefni kanal, kterym micha prochazi. Kazdy obratel patefe ma moznost
pohybu. Proti nadmérnému pohybu patefe chrani tvar obratle a silné svaly a va-
zy, které bézi podél patere.

centradlni
misni
kanal

1.3 Co micha zajistuje
zadni roh
predni roh Z michy vychazi 31 part misnich nervd, kte-
zadni koren ré ji spojuji s jednotlivymi castmi téla. Nervy
spinalni ganglion | na pravé strané michy inervuji pravou polovi-
misni nerv nou téla a obracené. Nervy informuji michu
o tom, co télo citi. Ta prenasi informace do
mozku. Mozek vysild informace zpét do mi-
sympaticke chy, které je prendsi misnimi nervy dale do
ganglion 1 svall. Timto zpdsobem mozek ovliviiuje sva-
lovou ¢innost.

predni koren ™

Rez péteini michou

1.4 Co se stane pri poskozeni michy

Kdyz dojde k poskozeni michy, informace o tom, co télo citi pod poskozenou
oblasti, se nemohou dostat do mozku. Také informace, které mozek vysila, ne-
mohou projit poskozenou ¢asti michy ke svaltim a ovlivnit jejich pohyb. Citi a vali
ovladany pohyb téla pod poranénou oblasti jsou tedy poSkozené. Ve vétsi (i
mensi mife je také porusena funkce moceni a vyprazdriovani.

Pokud clovek ztratil ¢iti nebo vili ovladané pohyby pod poskozenym segmen-
tem, pak je léze Uplnd. Pokud néjaka forma Citi nebo vili ovlddané pohyby z-
staly zachovany, pak je Iéze Castecna.

Jaké jsou nasledky poskozeni michy zalezi na vysi segmentu poranéni a na tom,

-----

jinych faktort jako napf. vék, osobnost, konstituce téla, pohlavi, rodinné zazemi,
socialni postaveni, vzdélani a financni zabezpeceni.

1.5 Vyska poskozeného segmentu

Tetraplegie - PoSkozeni michy v krénim segmentu zpUsobi
CasteCnou ztratu pohyblivosti hornich koncetin a Uplnou ztratu
pohyblivosti téla a dolnich koncetin s potizemi pfi dychani a kas-
lani.

Pokud ma ¢lovék tetraplegii, bude mit ¢aste¢nou citlivost na tva-
fi, Siji, ramenech a rukou, ale nebude mit Zadné citi na téle a no-
hou.

Vysoka paraplegie - Poskozeni michy v segmentu horni ¢asti
zad zpUsobi castecnou ztratu pohyblivosti téla a Uplnou ztratu
pohyblivosti dolnich koncetin. Dychani a kaslani bude ¢astecné
omezene.

Pokud ma cloveék vysokou paraplegii, bude mit zachovalou citli-
vost od hrudi nahoru, ale nebude mit Zadné ¢iti na brichu a no-
hou.

Nizka paraplegie - PoSkozeni michy v segmentu dolni ¢asti zad
zpUsobi Uplnou nebo ¢astecnou ztratu pohyblivosti dolnich kon-
Cetin.

Pokud ma cloveék nizkou paraplegii, bude mit zachovalou citlivost
od bricha nahoru a ¢aste¢né ¢iti na nohou.

Bez ohledu na vysku poskozeni michy bude mit klient urcité pro-

blémy s kontrolou mocového méchyre a stolice.

Segmentalni
inervace ktize

/ euelils
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1.6 Stupné poskozeni michy

Dosazeny stupen stability pfi sedu je dulezZity udaj o tom, co bude moci klient
délat po ukonceni rehabilitace. Clovék s misni 1ézi mdze dosdhnout jednoho
z Sesti stupnd stability sedu. Dosazeny stuperi bude zaviset na mnoha faktorech,
jako jsou vyska segmentu poranéni, pridruzena poranéni, vék, pohlavi, fyzicka
konstituce, motivace a prostfedi. Rovnéz bude zaviset na vUli klienta naucit se
Zit s timto postizenim. Podstatna je podpora a povzbuzujici pfistup rodinnych
prislusniku, pratel a zdravotnickych pracovnikl. Aktivity v této knize budou roz-
délené podle stability sedu do Sesti stupn, aby poskytly pfehled, co mohou lidé
s poskozenim michy dosahnout.

Stupné od 1-4 jsou riizné stupné tetraplegie

Stupen 1 (C4, C4/5)
e Klient nemUZe sedét bez opory
e  Asistent mu béhem rlznych Ukond musi poskytovat oporu

Stupen 2 (C5, C5/6)

e Klient sedi opreny o vlastni ruce s uzamcenymi loketnimi klouby
e Neni schopen zvednout ruce a udrzet rovnovahu

e Celou dobu u ného musi stat asistent

kreni

segmenty 4

1-8

hrudni |
segmenty

1-12

bederni
segmenty
krizové
segmenty

kostreni
segmenty

kostrc

Stupen 3 (C6, C6/7)

e Klient je schopen zvednout jednu horni koncetinu do
urovné ramen

e Druhou horni koncetinou se podepira s uzamcenym lo-
ketnim kloubem

e (Celou dobu musi u ného stat asistent

Stupen 4 (C7, C7/8)
e Klient je schopen zvednout jednu horni koncetinu nad
hrudnf hlavu

Y1 e Mize se v této pozici predklonit a narovnat
e Opira se o druhou horni koncetinu bez uzamykani loket-
niho kloubu
e Je schopen sedét bez podepreni o horni koncetiny
e P pocatecnich pokusech o rlzné aktivity v této pozici
bude potfebovat asistenta
bederni
| kofeny

Stupen 5 je oznacovan jako vysoka paraplegie

"] Kizové Stupen 5 (Th1-Th6)

s | kofeny e Klient je schopen sedét bez opory

e MUze najednou zvednout obé horni koncetiny soucasné
nad hlavu a pohybovat jimi ve viemi sméry

e P pocatecnich pokusech o rlzné aktivity v této pozici

Rozdéleni
paternich
segmentu
a misnich

korend

bude potfebovat asistenta

Stupen 6 je oznacovan jako nizka paraplegie

Stupen 6 (Th10-L)

e Klient mUze sedét bez opory

e MuUze hazet a chytat mi¢ nad hlavou
e Nepotfebuje asistenci

1.7 Regenerace poskozené michy

Donedavna byl zastavan nazor, Zze posSkozena micha nema schopnost regenera-
ce. Nyni se pfipousti, Zze uritda mald schopnost znovuobnoveni michy existuje,
ne vsak takova, aby bylo mozné Uplné zhojeni a obnova funkce. OkamZité po
poranéni michy nastava misni Sok. Po jeho odeznéni, které se objevuje nejcastéji
kolem 4-6 tydnd po Uraze, m{ze nastat vyznamné zlepSeni funkci. Dalsi zlepSeni
Jiz nastava velmi pozvolna a zavisi na stupni poskozeni a intenzité rehabilitace.

Vyraznéjsi obnova obvykle probéhne v obdobi do 6-8 mésicl po vzniku misni
léze. U nékterych jedincd se mohou projevovat znamky zlepSeni i po dvou le-
tech. Cim vice ¢asu ubghne bez jakéhokoliv zlep3eni, tim je mensi pravdépodob-
nost, Zze néjaké podstatné zlepSeni v oblasti ¢iti nebo pohybu nékdy nastane.

1.8 Co by mélo nastat po poranéni patere a michy

lhned po poranéni musi byt ¢lovék pfevezen do nemocnice a byt hospitalizovan
na oddéleni, které se zabyva operativou patefe. Spondylochirurgicky nebo neu-
rochirurgicky tym by mél ihned rozhodnout o pfipadném operacnim zakroku.
Po stabilizaci stavu by mél byt pacient prelozen na spinalni jednotku, kde je
provadéna intenzivni rehabilitace a nacvik ovladani mocového méchyre a stolice,
péce o kUZi a feSeni pripadnych komplikaci, které se v ¢asné fazi po Uraze mo-
hou objevit. Po 2-3 mésicich je prelozen do rehabilitacniho Ustavu, kde pokracu-
je rehabilitace se zaméfenim na dosazeni nejvy3si mozné Urovné sobéstacnosti
vhledem k vySce poranéni. Musi se naucit myt, oblékat, pfesouvat se a pohybo-
vat na mechanickém ¢i elektrickém voziku, prepravovat se na delsi vzdalenosti,
udrzovat domacnost a pokud je to mozné, postupné se vratit do prace nebo do
Skoly.

Je dulezité, aby jej jeho pratelé a rodina akceptovali, povzbuzovali, respektovali
to, co chce délat a zaclenili ho do déni kolem sebe.

1.9 Psychicky stav po poskozeni michy

Kazdy cloveék reaguje na poskozeni michy a v3e, co s tim souvisi, trochu jinak.
Presto vétSina lidi v této situaci proziva podobné pocity, emoce a stavy:

e Neschopnost uvéfit tomu, co se stalo. Clovék s poranénim michy ¢asto od-
mita pfijmout informace zdravotnikd o tom, co se stalo, nevéfi jim, odmita
skute¢nost a ma nerealistické predstavy o tom, co bude schopen délat.

e Deprese. Jakmile ¢lovék pripusti, Ze zmény, které postihly funkce jeho téla,
jsou dlouhodobé nebo dokonce trvalé, mize pocitovat beznadégj, nékdy

6 euells
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ztraci zajem o komunikaci s druhymi lidmi a uzavira se do sebe. Vyjimecné
nejsou ani Uvahy o tom, Ze by bylo lepsi v3e skoncit.

e Hnév. Clovék maze citit zlost na to, co se stalo, ma pocit, Ze jeho poranéni
bylo nespravné a nefér. Mze mit zlost, Ze neni schopen pracovat, sportovat
nebo starat se o rodinu, citit hofkost vici lidem, ktefi nejsou ochrnuti. SvUj
hnév nékdy prenasi na rodinu nebo osetfujici personal, jindy ho zadrzuje
v sobg.

e Strach. Clovék se obava, ze poranéni ovlivni jeho Zivot a jeho vztah k roding
a prateldm. Nékdy zcela nerozumi tomu, co se stalo a nevi, co bude dal.
MU0Ze mit pocit, Ze mu cokoliv mdze ublizit, protoze neni schopen pro sebe
néco udélat.

e Litost. Clovék ¢asto premysli o vécech, které mohl délat pfed Urazem a o
téch, které uz nikdy nebude schopen udélat. Lituje toho, o ¢em se domniva,
Ze to je pro néj ztracené.

V prvnich mésicich po poskozeni michy je zazivani uvedenych pocitd a stavi
bézné. Jsou to normalni reakce na trauma. Ve vétsiné pfipadd se intenzita to-
hoto prozivani postupné snizuje. Clovék zac¢ne pfijimat to, co se stalo, ziskava
novou kontrolu nad svym télem a své misto mezi ostatnimi lidmi a naudi se zit
s misnim poskozenim.

Aby clovék citové zvladl nasledky misni léze, mél by:

e Dozvédét se o svém stavu a o miSnim poskozeni co nejvice

e  Akceptovat, ze je normalni citit to, co citi

e  Mluvit s nékym o svych pocitech. Mdze to byt Iékaf, psycholog, rehabilitac-
ni pracovnik, nékdo z rodiny, pratel, nebo nékdo jiny s poskozenim michy.
Je dobre byt upfimny ve vyjadreni svych pocitl a obav.

e Byt aktivni. Délat pro sebe co nejvice. ZUstat aktivni fyzicky i mentalné.
Délat oblibené véci. ZkouSet délat véci nové.

e Rozhodnout se pokracovat v zivoté i s poskozenim michy.

Reakce druhych lidi

Jedna z nejtézSich védi, kterymi se bude clovék po poskozeni michy zabyvat,
jsou reakce jinych lidi vici nému. Mnozi budou na pocatku rozhovoru s nim
v rozpacich, budou se citit zahanbeni. Néktefi maji dobry umysl pomoci, ale
maji tendenci poucovat. Déti budou pokladat hodné otazek. Clovék na voziku
se musi naucit tyto reakce zvladat. Musi se zamyslet nad tim, jak by asi dfive
reagoval sam pfi kontaktu s vozickafem a pokusit se porozumét tomu, proc lidé
reaguiji tak, jak reaguiji.

Nelze se stydét za to, Ze jsem na voziku. Je tfeba naucit se byt ve spole¢nosti
s lidmi a ukazat jim, Zze jsem stejnym clovékem, jako pred poranénim. Nektefi
lidé potrebuji nékolik setkani, aby necitili rozpaky v pfitomnosti ¢loveéka s posti-
zenim.

Vztahy s rodinou a prateli se mohou stat napjaté. Blizci lidé pravdépodobné pro-
Zivaji podobné pocity jako cloveék s poskozenim michy. Mohou mit obavy z jeho
pfichodu domU a z toho, jak situaci zvladnou. Klient, jeho rodina a pratelé mu-
seji mluvit otevfené o svych obavach a strachu. Potfebuji se vzajemné podporit,
aby se s novou situaci vyrovnali a naucili se s ni zit.

Psychicka podpora a pomoc

Porozumét svym pocitim a emocim a zvladat je je stejné dulezité jako léceni
a rehabilitace v€etné cviceni a nacvikd sobéstacnosti v béznych dennich ¢innos-
tech. Zdravotnicti pracovnici mohou klientovi pomoci tim, ze mu podle situace
a stavu, ve kterém se pravé nachazi, vhodné a srozumitelné vysvétli, jaké jsou
nasledky jeho poranéni a co vSechno a proc¢ obsahuje a v nejblizSi dobé bude
obsahovat jeho lécebny a rehabilitacni program.

Lékar, psycholog, pfipadné dalsi ¢lenové lécebného tymu (na zakladé své vza-
jemné dohody) maji nabidnout podporu a byt témi, se kterymi si klient mUze
promluvit o svych pocitech.

Klient potfebuje také podporu rodiny a pratel. Bude potfebovat védét, ze je
prijat zpatky do komunity. Potfebuje ziskat pocit, ze mlze vést hodnotny zivot.
Potfebuje porozumét tomu, co se stalo a jaké to ma dUsledky pro jeho télo.
Potfebuje zjistit, které véci zvladne udélat sam a ke kterym potrebuje pomoc
druhych.

K tomu, aby ¢lovék zvladl svou citovou a emocni reakci po poskozeni michy je
tfeba sahnout az na dno svych sil, najit si dalsi cile, jejichz dosazeni je motivadi.
Dulezita je podpora rodiny, pratel a [é¢ebného tymu. Pfesto je k tomu zapotrebi
del3i cas.

2.1 Prevence prolezenin (dekubitti)
Co jsou to prolezeniny

ProleZenina je misto poskozeni oblasti kize a mékkych tkani nasledkem prilis
dlouhého sezeni nebo lezeni ve stejné poloze bez pohybu. Kdyz sedime nebo
lezime ve stejné poloze delsi dobu, prestaneme se citit pohodIné. Zacneme se
pohybovat, abychom pozici zménili. Lidé s misni 1ézi ale nemuseji byt schopni
citit nepohodli. Neuvédomi si, ze uz jsou pfilis dlouho v jedné pozici a Ze je tfeba
tuto pozici zménit.

ProleZenina se muze vytvorit jiz v pribéhu nékolika malo hodin. Obvykle zacina
zmeénou zbarveni klze, ktera se mlze jevit lehce tmavsi nez normalné. Pokud
prolezeninu ihned nelécime, mUze se v pribéhu nékolika malo dnd proménit
v otevieny puchyt. Za dalSi dobu se vytvofi hluboka rana v mékkych tkanich. Po-
kud se prolezenina vytvofi, mlze trvat i nékolik mésicl, nez se podaffi ji vylécit.
Nezridka to vyZaduje operacni zakrok. Pokud se proleZenina infikuje a je nedo-
statecné IéCena, muze privodit i smrt.

ProleZeniny vznikaji na mistech, ktera jsou nejvice zatizena hmotnosti téla a tam,
kde je snadné nahmatat kosti pod kdzi. Mista s nejvyssim rizikem zaviseji na po-
zici klienta, jestli sedi, nebo lezi na boku, na zadech & na brise.
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Prolezeniny mohou byt také zpisobeny
neduslednou péci o sebe sama:

NoSenim tésnych Satd

TFenim nebo odiranim kdze pfi pfesunech z voziku a na vozik
Popalenim ktze horkou vodou nebo ohném

Pokladanim horkych talifG na kolena pfi vareni nebo jidle

Pokousanim hmyzem

Lezenim nebo sezenim na pokr¢ené podlozce nebo nerovném povrchu

| kdyz tyto defekty nejsou zpUsobené pfimo tlakem, vyZaduji mnoho casu ke
zhojeni. Pri lé¢bé defektl je nutné jejich Uplné odlehceni, aby se rana mohla hojit
co nejrychleji. | ten nejmensi tlak na ranu ji dale zhorsi.

Jak pozname prolezeninu

Kdyz tlak na urcitém misté na kdzi povoli nebo je odstranén, klize okamzité zt-
mavne a to obycejné odezni béhem 2 az 3 minut.

Pokud ztmavnuti zGstane déle nez 5 minut, pak to mdze znamenat, Ze byl tlak
prilis velky nebo trval pfilis dlouho. Tmavé misto na kizi se mize zdat teplé na
dotek. V tomto stadiu mize byt vyvoj prolezeniny zastaven Uplnym odstranénim
tlaku z tmavého mista na kazi. To poskytne kdzi ¢as vratit se do normalniho sta-
vu. Dokud kdze nevypada normalné, nesmi byt vystavena zadnému tlaku.

Pokud se tlak neodstrani az do doby, nez tmava oblast zmizi, pak se na tomto
misté mUze vytvorit puchyf. Nasledné kize praskne a vytvofi se vied. Ten se
muUZe postupné prohloubit az ke kosti a byt napaden infekci. Pokud se infikova-
na prolezenina spravné neléci, pak mize nastat celkova sepse a smrt. V pfipadg,
Ze se vied vytvori, klient musi vyhledat Iékare. V nékterych pripadech je zapotre-
bi i hospitalizace a chirurgicky zakrok.

Jak se vyhnout prolezeninam

NejlepSim zptsobem, jak se vyhnout prolezeninam je pravidelnda zména polohy.
Klient nesmi lezet nebo sedét pfilis dlouhou dobu ve stejné pozici. Odlehcovani
tlaku je nejlepsi zptsob prevence proti prolezenindm a prosezeninam.

Pokud klient nezvlada zménu polohy sam, pak mu nékdo musi pomoci.

Odlehcovani tlaku na lGzku

Pokud klient lezi na 10zku, pak musi ménit polohu — leh na zadech, stfidavé na
obou bocich, pripadné na bfise kazdé 2 - 4 hodiny. Matrace musi byt pevna, ale
ne tvrda. Musi se pfizptsobovat tvaru téla. Nesmi byt ale natolik mékka, aby se
télo dotykalo ramu pod matraci.

K polohovani se rovnéz pouzivaji rdzné pomucky,
napriklad polStafe mezi kolena a kotniky. Snizi to ri-
ziko prolezenin. Dilezita je sava podlozka a pfi uni-
ku moci rychlé prevleceni. Lezeni v mokru urychluje
vznik prolezenin.

U klientd s vysokym rizikem vzniku dekubitl je moz-
né pouzit nékterou ze vzduchovych pulznich matraci
s kompresorem.

Odlehcovani tlaku pfi sezeni na voziku nebo zidli

VSichni klienti s poskozenim michy musi sedét na specialni podlozce, ktera po-
maha vyhnout se prosezenindm. Sezeni pfimo na potahu sedadla nebo tvrdém
voziku je mUZze zpUsobit. Raznym lidem vyhovuiji rlizné sedaci polstare. Vyzkou-
Sejte si co nejvice moznych druht. Pokud podlozka zpUsobi zéervenani kize, pak
vyzkouSejte jinou. Na nasem trhu jsou k dispozici antidekubitni podlozky z riz-
nych materialt (vzduchové, polyuretanové, gelové nebo kombinované). Vybér je
vhodné konzultovat s ergoterapeutem, poukaz vypise osetfujici Iékar.

Odlehcovani tlaku
na lazku
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Techniky uvolfiovani tlaku pfi sezeni na voziku

| kdyZ sedi klient na vhodné podlozce, mél by prdbézné uvolfio-
vat tlak na sedaci partie. Pri uvolfiovani tlaku musi byt vozik vzdy
zabrzdén. Pouzivané techniky:

e a) Naklorite vozik dozadu na lGzko ¢i kFeslo. Je to dobry zpU-
sob uvolnéni tlaku pro ty, ktefi potfebuji asistenci

e b) Predklonte se, paZe spustte k zemi. Je to nejucinnéjsi zpU-
sob uvolnéni tlaku, kdyz se nemdzete nadzvednout

e ¢) Uklonte se do jedné strany a pak do druhé

e Zatlacte obé&ma rukama na podrucky nebo na kola a zvedejte
hyzdé z podlozky

Je jedno, kterou metodu zvolite, ale musi trvat nejméné 1 minutu.
V prvnich mésicich sezeni na voziku se musi provadét uvoliovani
tlaku kazdych 30 minut. S pfibyvajici aktivitou a pfi neobjeveni se
otlakd mdzete provadét uvoliiovani tlaku méné casto.

Nikdy nesedte déle nez 1 hodinu bez uvoliiovani tlaku!

Jak predejit vzniku prolezenin

Kdze musi byt prohlédnuta dvakrat denné, jednou rano a jednou vecer pred
spanim. Ke kontrole Casti téla, které neni mozné vidét pouhym okem, se pou-
Ziva zrcadlo. Pokud si klient nedokaze zkontrolovat kdzi sém, musi o to nékoho
pozadat.

Pokud se objevi misto, kde se vytvafi prolezenina, nesmi se na néj vyvijet zadny
tlak az do doby, kdy tmava skvrna zmizi.

Co délat, kdyz se prolezenina objevi

Na vzniklou prolezeninu si nesmi klient sednout ani lehnout. Kdyz se ani po
dvou dnech stav nezlepsi nebo kdze praskne, klient musi navstivit [ékafe. Rana
se musi Cistit kazdy den. Hluboka rana se bude muset uzavrit chirurgicky. Klient
musi zUstat na lGzku az do zhojeni a odlehcovat tlak, pUsobici na poSkozenou
tkan. Soucasné je tfeba zabranit zvysenému tlaku na ostatni ¢asti téla a vytvo-
feni dalSich prolezenin.

Na postizené misto se nesmi vyvijet zadny tlak az do Uplného zhojeni. Vyléceni
oteviené rany mulze trvat fadové nékolik tydnd, ale i mésicl, zvlasté, pokud se
dostane infekce do kosti.

Pravidla, jak zabranit vytvoreni prolezenin

Spravné sedét na voziku

Opatrné myt télo kazdy den

Ochrnuté &asti téla susit jemnym prikladanim rucniku

Okamzité prevléci mokré Saty

Jist zdravou stravu a vyhnout se obezité nebo podvyzivé

Neoblékat pfilis tésné obleceni

Obouvat do voziku boty a tak zabranit sklouznuti nohou

Byt opatrny a nepopalit se u ohné, radiator( ustfedniho topeni, pfi pfenase-

ni horkych napojd nebo jidla

Nepouzivat zasyp, ktery vstfebdava pfirozené oleje klze a vysusuje pokozku

e Nepokladat prudce, nenarazet nebo nebouchat ochrnutymi koncetinami,
zvlasté pfi nasedani nebo sesedani z voziku

e Nelezet a nesedét na pokrcenych podlozkach a prostéradlech

2.2 Nacvik moceni
Co je mocovy méchyr

Mocovy méchyr je organ, ktery zadrzuje moc pfitékajici mocovody z ledvin. Na-
chazi se v oblasti panve. Kdyz se naplni modi, vysle prostfednictvim michy do
mozku signal, Ze je tfeba jej vyprazdnit. Mozek pak, pokud je to vhodné, vysle
signal k vyprazdnéni.

Co se stane s moc¢ovym méchyiem po poskozeni michy

Clovék s poskozenou michou nemé pocit nuceni na moceni. Proto se musi naucit
zpusob, jak se vyprazdnit. Pokud se nenaudi, jak ovladat moceni, bude mu moc
unikat nekontrolované. Pokud se nenaudi, jak uplné vyprazdnit mocovy méchyr,
bude trpét opakovanymi uroinfekcemi.

G| eueis
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Clovék po poskozeni michy mize mit jeden ze dvou typd mocovych méchyfa:
Spasticky mocovy méchyr

Pokud ma klient kfece v nohou, vétsinou ma spasticky mocovy méchyr. U spas-
tického méchyre nejsou poskozené nervy mezi méchyfem a michou, ale je po-
ruseny pfenos vzruchl do mozku. Proto mozek neni schopen ovladat vyprazd-
novani.

Kdyz se méchyr plni, jeho stény se roztahuji. Pokud se roztahnou pfilis, zptsobi
to stah svalstva stény méchyre. Vznikly stah zpUsobi vyprazdnéni méchyre.

Ochably mocovy méchy¥

Pokud nema klient kfece v nohou (chaby typ ochrnuti), vétSinou ma ochably
mocovy méchyr. U tohoto typu méchyre je posSkozené nervové spojeni mezi me-
chyfem a michou a reflex méchyre je nevybavny.

Tento typ méchyre se napliiuje modi a roztahuje az do maxima. Pak moc vytece,
ale méchyr se nevyprazdni UpIné a zlstava roztazen. Pokud zbytek moci zlstava
v méchyfi delsi dobu, vznika infekce

Jak vyprazdnovat méchyr

Kdyz je klient v obdobi spinalniho Soku, pouziva se k vyprazdriovani mocového
meéchyre epicystostomie (cévka zavedena skrze bfisni sténu). U Zen je mozno
zavést permanentni mocovy katetr. Po nékolika tydnech se trvala cévka odstrani
a zahaji se intermitentni katetrizace (jednorazové vycévkovani po urcité dobég).

Aby klient zabranil infekci méchyre, musi vypit denné 3 litry tekutin. Je nutné se
naucit vyprazdnovat mocovy méchyr kazdé 3-4 hodiny ve dne a kazdych 6-8
hodin v noci. Je vhodné prestat pit nékolik hodin pred spanim.

Vyklepavani a jemné tlaceni (pro muze i Zeny)

Postup vyprazdnovani spastického mocového méchyie

e a, b) Jemné poklepavani na dolni ¢ast bficha v oblasti méchyre a pak
jemny tlak dlani

e Toto opakovat do té doby, az moc prestane téci

e Vyprazdiovani se mdze provadét na lUzku, na voziku nebo na toale-
té

e ¢) Tento postup je mozny u muzd, ktefi pouZzivaji urinalni kondom
nebo moc¢i do nadoby na moc¢ (bazanta) a u Zen, které vyprazdnuiji
svlj méchyr na toaleté nebo pouZivaji plastovou nadobu (lodicku)

Postup vyprazdnovani ochablého mocového
méchyie

e d)Jemné tlacit dlani v hlubokém predklonu a pomoci sta-
hovani bfisnich svall vyprazdnit méchyf

e Neni potfebny poklep, protoZe reflex je nevybavny

e Tento postup je mozny u muzl a zen, ktefi vyprazdiuji
svlj méchyr na toaleté

Silny tlak nebo silny poklep na méchyf maze vytlacit moc do
mocovodu a ledvin a zpUsobit infekci

Muzi pfi poklepavani a tlaku na méchyf mohou mit na pe-
nis navleceny urinalni kondom, ktery je napojen na hadicku
a plastovy sbérny sacek. Urindlni kondom, hadicka a sacek se
mUze nosit i pod Satstvem. Kondom se musi sejmout alesporn
jednou denné a penis umyt a osusit. Sacek se musi pravidelné
vyprazdnovat, aby nebyl pfilis plny.
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Zeny nemaji moznost navlékat urinalni kondomy. Pokud je u nich riziko po-
mocovani mezi vyprazdnovanim, coz je v intervalu 3 — 4 hodiny, musi pouzivat
absorpcni viozné pleny. Vlozné pleny je tfeba ménit pravidelné. Mokré vlozné
pleny mohou zpUsobit infekci a pokud nejsou spravné vloZzené, mohou zpUsobit
prolezeniny.

Néktefi muZzi a Zeny nepotfebuji pouzivat zadné pomdacky pro inkontinenci. Kon-
troluji moceni poklepem a mirnym tlakem na méchyr a dokazou pouzivat toale-
tu kazdé 3 — 4 hodiny bez pomocovani.

Standardni cévkovani kazdé 3 - 4 hodiny (pro muze i Zeny)

Pokud se klient nemdze vymocit poklepem nebo jemnym tlakem,
provadi se standardni cévkovani kazdé 3 — 4 hodiny. Nazyva se Cista
intermitentni kateterizace (CIK). Katetr mdze byt zaveden v poloze
vleze nebo vsedé na voziku ¢i na toaleté. Lékar nebo sestra musi
klienta spravné poucit, jak zavést katetr a ujistit se, ze méchyr je
kompletné vyprazdnény. Tato metoda je vhodna pouze v pfipadé,
Ze ji klient mdze provadét sam nebo ma trvalou asistenci, ze ma
zajistény pravidelny pfisun katetrd, pokud mdze byt cévkovani pro-
vadéno kazdé 3 — 4 hodiny a pokud mistnost urcena pro cévkovani
je dostatecCné cista. Je tfeba pfisné dodrzovat hygienické podminky
CIK, umyvat si ruce a genitélie pfed kazdym cévkovanim. Kazdy ka-
tetr je vhodné pouzit pouze 1x.

Pouzivani permanentniho katetru (Zzeny) nebo epicystosto-
mie (muzi)

Katetr, ktery zUstava po celou dobu v méchyri, se nazyva perma-
nentni katetr. Zavadi se do méchyre mocovou trubici nebo malym
otvorem v bfidni sténé. ProtoZe se tento katetr ponechava po ce-
lou dobu v méchyri, pribézné jej vyprazdnuje. Katetr je napojen
na hadic¢ku vedouci do sbérného sacku. Sbérny sacek je pripevnén
na nohu. Sacek je tfeba pravidelné vyprazdnovat, aby se pfilis ne-
naplnil. Musi se pokazdé umistit niz, nez je katetr, aby mohla moc
vytékat z méchyre. Katetr by mél byt zastipnuty a uvolnit se vzdy po
3-4 hodinach, aby dochazelo k pInéni méchyre. Tato metoda je in-
dikovana tehdy, kdyz byly ostatni metody neuspésné. Ma také svoje
mozné komplikace. Staly katetr mUze zpUsobit infekci, nebo kame-
ny mocového méchyre. Pokud je katetr zaveden otvorem v bfiSni
sténé, otvor se musi denné osetfovat. Nékdy tento otvor zpUsobi
zvétseni a frekvenci spasmu. Permanentni katetr musi byt ménén
1x za 4 tydny. Lékar nebo sestra musi klienta naucit tuto cinnost
spravné provadét.

Pro prevenci infekce klient musi

Pit 3 litry tekutiny denné

Vyprazdniovat méchyr kazdé 3 — 4 hodiny

Myt genitdlie nejméné 1x denné a po kazdé stolici
Myt ruce pred dotykanim se genitalii nebo katetru

Udrzovat v Cistoté katetr a jiné pomucky

Vymyvat sbérny sacek jednou denné mydlem a vodou nebo jej vymeénit

Nikdy netahat nebo nenatahovat katetr

Uvédomovat si riziko vytazeni katetru pokazdé pfi pfesunu na nebo z vozi-

ku

e Nikdy nezvedat sacek nad uroveri mocového méchyre, protoze moc by
mohla natéci zpatky do méchyre

e  Pravidelné zkontrolovat vyprazdnéni méchyre a ulozeni katetru

Priznaky infekce

Klient se neciti dobfe, ma bolesti a horecku

Moc je zakalend, nebo ma rdzovou barvu a zapacha
Ma tézkosti s mocenim a moci nezvykle malé mnozstvi
Spasmy jsou silngjsi a castési

Rozviji se ztrata reflexu

Lécba infekce mocového méchyre

e |hned navstivit Iékare, ktery provede vysetfeni moci, event. predepise anti-
biotika

e  Pit vice tekutin a proplachovat méchyr

o Castgji vyprazdriovat méchyt az do doby, dokud neni infekce vylécena

2.3 Nacvik stolice
Co je to dolni travici trakt

Dolni travici trakt je tlusté stfevo, kde se formuije stolice. Sklada se ze vzestupné-
ho, pfi¢ného, sestupného tracniku, esovité klicky a tzv. ampuly. Kdyz se ampula
naplni, je do mozku odeslédna informace, Ze je tfeba se vyprazdnit. Mozek pak
da podle potfeby prikaz k vyprazdnéni.

Co se zméni na funkci traviciho traktu po poskozeni michy

Klient s misnim poskozenim nemusi citit potfebu na stolici. Musi se naucit na-
hradnimu zpUsobu vyprazdriovani. Pokud se novému zplsobu nenaudi, mlze
mit neustdle potize se samovolnym odchodem stolice, naslednymi opruzenina-
mi, v dUsledku toho mohou vzniknout proleZeniny a vzestupna infekce mocové-
ho méchyre. Klient také mudze trpét zacpou.

U klienta s poSkozenim michy se mdze vyvinout jedna z nasledujicich funkenich
poruch:

Spasticka streva

Pokud ma klient spasmy v nohou, pak je ma obvykle i ve stfevech. U spastickych
stfev nejsou poskozené nervy mezi stfevy a michou, ale je poskozena inervace
do mozku. Proto mozek neni schopen urcit, kdy se potfebuiji stfeva vyprazdnit.
Kdyz se ampula naplni, stény se roztahnou a je dan impuls nervové pleteni ve
stfevech k pohybu stfev a jejich vyprazdnéni.
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Ochabla streva

Pokud klient nema zadné spasmy v nohou, vétsinou ma i ochabla streva. U to-
hoto typu stfev je poSkozena inervace mezi stfevy a michou a vyprazdnovaci
reflex je nevybavny.

Tento typ stfev se napliuje stolici a roztahuje do stavu, ze uz ji vic neudrzi. Pak
stolice odejde, ale tlusté stfevo se nevyprazdni Uplné a zlstane roztazené. Pokud
stolice zUstava ve stfevé delSi dobu, vznikne obstipace (zacpa).

Jak se vyprazdnovat

K vyprazdnovani stfeva je potfeba zabéhly systém. Nektefi klienti potfebuji na
stolici kazdy den. Vétsina klientl chodi na stolici obden. Bez ohledu na to, jestli
chodi ¢lovék denné nebo obden, mél by chodit pravidelné ve stejnou denni
dobu.

Mdze to trvat nékolik dnd i tydnl, nez se klient naudi ovladat stolici. Je tfeba
pfitom jist zdravou stravu a denné vypit 3 litry tekutiny.

Kdy se vyprazdnovat

Jit na stolici je nejlépe pfed mytim. Nékomu se myti zda byt pohodIng&jsi rano,
nékomu odpoledne nebo vecer. Nékdo bude potrebovat slabé projimadlo poda-
vané 12 hodin pred stolici. Projimadlo pomaha stolici |épe prochazet stfevy, také
pomuze stolici zmeékcit a ulehdi jeji odchod.

Jist stravu s vysokym obsahem vlaknin a pit 3 litry tekutiny denné snizi potfebu
uzivat projimadla. Vysoky obsah vlakniny ve stravé a mnozstvi tekutiny napoma-
ha pohybu stolice ve stfevech a zmékcuje ji.

Pro nékoho maze byt lehdi jit na stolici po urcitém druhu jidla nebo po vypiti
horkého napoje.

Kde se vyprazdnovat

e Pokud klient nemuze nebo nechce sedét, pak se polozi na Itzku na
levy bok
e Pouziji se podlozky pro inkontinenci

e Pokud je to mozné, je lepsi a pfirozengjsi provadét stolici vsedé
e Klient se mize posadit na WC s vymékéenym ndvlekem,
toaletni vozik nebo pfenosnou ¢i pojizdnou sedacku s otvorem

Jak provadét stolici, kdyz je stfevo spastické

U spastického stieva je vhodna aplikace ¢ipkd. Typ ¢ipku by mél urcit lékar. Cipky
se obvykle vkladaji na Itzku a mze trvat i 30 minut, nez zacnou pUsobit.

Klient vétSinou neciti aplikaci ¢ipku. Ten se musi vkladat opatrné a spravné. Lékar
nebo sestra by méli poucit klienta nebo asistenta, jak Cipky spravné aplikovat.
K zakryti prstu se pouziva gumova rukavice. Na konec cipku se nanese trochu
vazeliny, masti nebo oleje. Ulehdi to zasunuti ¢ipku do analniho otvoru.

Pokud je to mozné, predtim, nez Cipek zacne pracovat, se klient posadi na misu.
V dobé sezeni na mise by mél odlehcovat tlak kazdych 10 minut. Pokud neni
schopen sedét na toaleté, pak se musi polozit na levy bok.

Tésné pred stolici mizZe pomoci masirovani analniho otvoru. PomU(ze to relaxo-
vat konecnik a uleh¢i odchod stolice.

Jak provadeét stolici, kdyz je stievo ochablé

Stolici je nékdy potfeba odstranit prsty, protoze ochablé stfevo nema schopnost
se stahnout a vyprazdnit se. Navléknéte si gumovou rukavici, naneste na prst va-
zelinu, mast, nebo olej. Jemné vsunte prst do analniho otvoru a odstrante stolici.
Postup za nékolik sekund opakujte. Pokracujte, dokud neni stolice kompletné
odstranéna. Je tfeba zkouset stahnout brisni svaly, ¢imz se pomaha stolice vy-
tlacit.

Na toaleté se nesmi sedét pfilis dlouho, aby déletrvajici tlak nezpdsobil proleze-
niny. Cely proces by mél trvat kolem 30 minut. Pokazdé dobfe omyjte spodni
Cast téla.

Je tfeba byt pfi vyprazdiovani velmi opatrny, aby se ktze kolem analniho otvoru
neporanila. | trhlinka v kizi mize zpUsobit prolezeninu a dysreflexii. Pfi krvaceni
z konecniku co nejdrive navstivte Iékare.

Dva zplisoby masaze konecniku a odstrafiovani stolice

e Naklorite se dopfedu tak, abyste dosahli do konecniku zepfedu rukou mezi
nohama

e Naklorite se na jednu stranu, dosahnete na konecnik ze strany

e Tato pozice je vhodnéjsi pro zeny, protoze snizuje riziko, Ze se stolice dosta-
ne do genitalii a zpUsobi infekci

Komplikace

Obstipace

Stolice je tvrda, i kdyz zpocatku mUZze vytéci trochu fidké. Odstranit stolici je pak
vlaknin v potravé a nedostatecnym pitim tekutin. Obstipaci mohou zpUsobit
I nékteré léky. K odstranéni stolice pouzijte nékteré z projimadel a z pfipravkd
zmeékcuijicich stolici. Vyprazdnujte se kazdy den, az do znovuvytvoreni normal-
nich navykad.

| ¢ euelils



starna 22

Prdjem

Prdjem je nadmérny odchod fidké stolice. Stfeva se vyprazdnuji najednou a ex-
plozivné. Prdjem je Casto zplUsoben nemoci, podrazdénim zaludku, konzumaci
ostrych jidel, vypitim necisté vody, nékterymi léky nebo pfilisnym mnozstvim
projimadel. Pokud mate prtjem, je lépe malo jist. Stav by se mél zlepsit v pri-
béhu 1 az 2 dnd, jinak navstivte lékare. Pijte hodné tekutin, abyste se vyhnuli
dehydrataci.

Hemoroidy

Hemoroidy jsou bolestivé Zilky kolem analniho otvoru, zpdsobené nadmérnym
roztazenim pfi stolici. Hemoroiddm se da predejit opatrnym vyprazdriovanim,
nesezenim na toaleté pfilis dlouhou dobu, vyhybanim se obstipaci a jemnym
odstranovanim stolice. Pokud mate hemoroidy, navstivte lékare, jezte zdravou
stravu, pijte 3 litry tekutiny denné a jemné odstranuijte stolici, aby se hemoroidy
nezhorsily.

Trhliny ktze

Praskliny kaze kolem analniho otvoru mohou byt zpdsobeny nadmérnym rozta-
hovanim, vsouvanim cipku nespravnym zpdsobem nebo odstraniovanim stolice
prstem pfilis razantné.

Trhlina v k@zi kolem andlniho otvoru muZze zesilit spasmy a zapficinit dysreflexii.
Pokud mate poranénou kazi, musite zvysit obsah viaknin ve stravé, aby stolice
zmeékla. Budte také opatrnéjsi pfi odstrafiovani stolice prstem. Protoze je zvyse-
na moznost prolezenin, kize se musi [éCit odstranénim veskerého tlaku z posti-
Zeného mista. Pokud se trhlina nehoji, navstivte Iékare.

2.4 Kasel

Vsichni tetraplegici a néktefi klienti s vysokou paraplegii maji problémy s kaslem.
Je to proto, Ze svaly, které pomahaji pfi vykaslavani, jsou ochrnuté. Kaslat je da-
lezité, plice se tim disti od hlend, které se v plicich vytvareji. Klienti s tézkostmi
pfi vykaslavani nemohou odstrariovat hleny a mohou onemocnét plicni infekci.
Znakem infekce je vykaslavani Zlutych nebo zelenych hlen(. Pri téchto pfiznacich
ihned navstivte lékare.

Udrzovani €istych plic, kdyz je klient na lGzku

Klient se musi na lGzku pravidelné obracet ze strany na stranu pro odlehceni tla-
ku. Otaceni také pomaha udrzovat plice cisté od hlenu. Pokud se zac¢ne vytvaret
hlen v plicich, zvednéte konec lGzka tak, aby se nohy dostaly nad Uroven hlavy.
PomUze to odhlenéni, vykaslavani a vyplivnuti hlend z plic. Polohovani zvedanim
konce ltzka musi byt provadéno 2x denné, po dobu 20 minut. Nejlepsi je, kdy
pfi tom lezi pacient na boku. Pro udrzeni cistych plic je potfeba dle moznosti
dychat hluboko a pravidelné. Nékdy je tfeba hlen odsat.

V dobé upoutani na ltzko bude pacient potfebovat 1 — 2 asistenty k odkaslavani.

Asistence 1 osoby pfi vykaslavani na [0zku:

Asistence 2 osob pfi vykaslavani na 1Gzku. Pro osoby s nadmérné g
velkym hrudnikem nebo hustymi hleny potfebujete 2 asistenty: |

Jednim ze zpUsobd snazsiho odstranéni hlenu z plic je ohnuti kli-
enta pres okraj l0Zka za pomoci asistenta.

Udrzovani cistych plic

Jsou rdzné zptsoby vykaslavani, kdyz klient sedi na voziku. Vybra-

ny zpUsob zavisi na vysi posSkozeného segmentu. Pfed vykaslava-
nim na voziku jej zabrzdéte.

KLIENTI NA STUPNI 1 a 2

Asistent stoji pred vozikem

Asistent stoji za vozikem

Polozte ruce pod Zeberni oblouky

Reknéte pacientovi, aby se zhluboka nadechl na 3 doby

Na 3. dobu zatlac¢te nahoru a dozadu smérem k lopatkam
ZatlaCte soucasné s vykaslavanim, tlacit je tfeba pfimo pod
obloukem zeber

Polozte predlokti pod Zeberni oblouk a druhou ruku na horni
¢ast hrudniku

Druhy asistent polozi obé ruce na hrud

Vyzvéte k hlubokému nadechu a pocitejte do 3

Na 3. dobu oba pomocnici zatlaci na hrudnik soucasné

Vy a druhy asistent tlacite ve stejnou dobu, kdy klient kasle

Postavte se pred klienta
Polozte ruce pfimo pod Zeberni oblouky

Vyzvéte klienta k hlubokému nadechu a pocitejte do 3
Na 3. dobu zatlacte na hrudnik nahoru
a dozadu smérem k lopatkam

Tlacte ve stejnou dobu, kdy klient
kasle

Postavte se za klienta

Obejméte klienta a spojte ruce pfimo
pod zebernimi oblouky

Vyzvéte klienta k hlubokému nadechu
a pocitejte do 3

Na 3. dobu zatlacte na hrudnik nahoru
a dozadu smérem k lopatkam

Tlacte ve stejnou dobu, kdy klient
kasle
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KLIENTI NA STUPNI 2, 3,4a 5

Néktefi klienti na stupni 2 a vSichni na stupni 3, 4 a 5 dokazi vykaslavat bez
cizi pomoci v sedu na voziku. Mohou ale potfebovat pomoc pfi vykaslavani na
lGzku.

Vykaslavani bez pomoci v sedu na voziku

e Zhluboka se nadechnéte

e Naklonte se dopfedu

e ZkouSejte vykaslavat

e Jednou rukou se pfidrzujte vzadu za opéradlo, abyste
neprepadli dopfedu

Opakujte vykaslavani,
pokud nejsou plice Cisté.

K dobrému vykaslavani

je tfeba zkusenost a trénink.

2.5 Prudké bolesti hlavy a vysoky krevni tlak

U klientd s tetraplegii nebo vysokou paraplegii se mohou rozvinout prudké bo-
lesti hlavy, vysoky krevni tlak, poceni, tfes, zarudnuti ve tvafi a zpomaleny puls.
Vyvolava to v nich nervozitu a obavy. Jedna se o autonomni dysreflexii.

Je to nebezpecna situace. Pricina dysreflexie musi byt odstranéna co
nejrychleji.

Co zpusobuje dysreflexii

Dysreflexie je zplsobena drazdénim v ochrnuté casti téla, ktera je necitliva. Draz-
déni obycejné trva dlouhou dobu, nez se dysreflexie rozvine. Dysreflexie zapfici-
ni prudké bolesti hlavy a vysoky krevni tlak. Je to zpUsob, jakym reaguje télo na
bolest, kterou klient neciti. Nejbéznéj3i priciny bolesti jsou plny mocovy méchyr,
infekce mocovych cest nebo obstipace. DalSimi pfi¢inami mohou byt onemoc-
néni ledvin, mocové kameny, otlaky nebo prolezeniny, zarostlé nehty, u Zen

menstruace a téhotenstvi nebo porod.

Jak lécit dysreflexii

Vysoky krevni tlak musi byt okamzité snizen:
e Posazenim klienta, pokud lezi

e Uvolnénim Satstva

e Léky

Zkontrolujte naplii mocového méchyre pohmatem ve spodni ¢asti bricha:
e Pokud je méchyr plny, zkontrolujte, jestli katetr neni pfekrouceny nebo
ucpany

e  Pokud se katetr neda upravit, pak ho odstrante a vsurite novy

e Pokud klient nema zavedeny permanentni katetr, pak je tfeba jej zasunout
a moc odveést

e Kdyz je sbérny sacek plny, vypustte jej

eV pfipadé infekce mocovych cest navstivte Iékare, ktery pfedepise potiebné
léky

Zkontrolujte, jestli neni naplnéna ampula:
e Pokud ano, odstrarte stolici

Zkontrolujte, jestli se netvofi prolezeniny:
e  Pokud ano, odleh¢ujte hmotnost z postizené oblasti

Pokud je dysreflexie zplsobena menstruaci nebo téhotenstvim, navstivte lékare
Dohled Iékafe musi byt zajistén po celou dobu téhotenstvi

Rodicka by méla rodit v nemocni¢nim zafizeni, kde maiji zkuSenosti s porodem
paraplegicek

2.6 Pocit zavrati a toceni hlavy pfi sedu a stoji

Pocit zavrati nebo slabosti je bézny jak u tetraplegie, tak u vysoké paraplegie.
Je to zplsobeno nedostatecnou cirkulaci krve v ochrnutych ¢astech téla. Pocity
zavrati a slabosti jsou bézné pfi posazeni nebo postaveni se po dlouhém lezeni
na lGzku. Tyto pocity se mohou vracet i nékolik dntd pfi kazdém posazeni nebo
postaveni. U nékoho to mUZze pretrvavat i nékolik mésicd az rok.

Jak snizit riziko zavrati nebo slabosti

Pro sniZeni rizika zavrati nebo slabosti po dlouhém leZeni je nutné sedavat v po-
lozaklonéné pozici po dobu nejméné 1 az 2 tydnl pred posazenim na vozik
a setrvavat v této pozici 2 hodiny 2x az 3x denné. Ke snizeni rizika zavrati nebo
slabosti pfed postavenim je nejlépe nejdfive delsi dobu sedét. Vstavat zacinejte
v pfipadé, Ze jiZ nejsou zavrati pfi sezeni. Stav se da castecné ovlivnit i Iéky.

Kdyz ma klient pocit zavrati nebo slabosti

PFi sezeni na voziku:
e Naklonte dozadu vozik nebo se predklorite
e Setrvejte v této pozici, dokud nevolnost neodezni

Pfi stani:

e Sklonte se nad stolek stavéciho stolu

e Pokud pocit slabosti nebo zavrati neprestava, pak si
sednéte na vozik

e Naklonte dozadu vozik, nebo se predklonte, kdyz
sedite
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2.7 Proc se objevuji zaskuby a krece ochrnutych c¢asti téla
Proc se na ochrnutych castech téla objevuji zaskuby nebo krece

Po odeznéni spinalniho Soku se mohou v ochrnutych ¢astech téla zacit objevovat
zaskuby, chvéni nebo kfece pfi premisténi nebo doteku. To ale neznamena, Ze se
vraceji vili ovlddané pohyby. Jsou to pohyby reflexni nebo také spastické.

Spasmy nastavaji, kdyz je pod poranénym segmentem michy neposkozena iner-
vace. Inervace je schopna prevadét vzruchy z téla do michy, ale protoze je micha
poskozend, uz se nedostanou do mozku. Misto toho posild micha informace
stejnou cestou zpét do svald a to zpulsobi svalovy zaskub. Tomuto pohybu se
rika reflexni, protoze neni ovladan vali, neni tedy volni. Pokud reflexni pohyby
trvaji kratsi dobu v sériich, pak se nazyvaji spasmy.

Spasmy jsou bézny jev po poskozeni michy a jsou ¢astéjsi u lidi s tetraplegii a vy-
sokou paraplegii. Mohou byt silngjsi v prvnich 2 letech po poskozeni a pak by
meély byt slabsi a méné casté. Nikdy ale UpIné nezmizi.

Co se da se spasmy délat

Pokud zacnou byt spasmy pfilis silné nebo casté, zacnou zpUsobovat kontrak-
tury. PFi vzniku kontraktur se spasmy zhorsi, coz zpétné zhorsi kontraktury. Silu
a frekvenci spasmU je mozno omezit:

Protahovanim ochrnutych Casti téla kazdy den

Stanim za pomoci berli nebo choditek

Spanim na brise a protahovanim svalstva v kolenou a kyclich
Udrzovanim aktivity

Spravnym sezenim na voziku

Pravidelnym vyprazdriovanim stolice a méchyre

Prevenci prolezenin

V¢asnym dlahovanim, pokud je to tfeba

Oblékanim volnych Satd

Co délat, pokud se spasmy nezlepsi

Pokud predeslé metody nepomohou omezit spasmy, |ékaf mize predepsat léky
k uvolnéni svald. Je tfeba je uzivat podle navodu. KdyZz nepomohou ani léky
a spasmy jsou neudnosné, Ize to fesit i operacné oddélenim nervu od michy. Tato
operacni metoda mdze byt pouZita pouze tehdy, kdyz vSechny prfedchozi moz-
nosti selhaly. Pfed uskutec¢nénim operace je tfeba seznamit klienta se viemi jeji-
mi dudsledky.

Jsou spasmy uzitecné
Urcita intenzita spasm0 mUze zabranit svalu ochabnout, coZ nabizi ¢aste¢nou

ochranu pred prolezeninami. Spasmy také mohou pomoci pfi prfesunech na vo-
zik a pfi vyprazdnovani méchyre a strev.

Pokud se spasmy stanou pfilis siiné, pdsobi obvykle problémy pfi ¢innostech
kazdodenniho zivota.

Proc¢ jsou nohy ochablé

PFi misni 1ézi mUze dojit k poskozeni jak michy, tak i nervl vychazejicich z ni. Je
to bézné u lidi s nizkou paraplegii.

Pfi poskozeni nervl neni vybavny misni reflex. Informace z téla se nemohou
dostat do michy a pfikazy k pohybu se nedostanou do svall. Svaly se nehybou
ani vlastni vali, ani pfi spasmech. ProtoZe se svaly nepouzivaji, bude ubyvat jejich
hmotnost a pfislusna ¢ast téla ochabne.

Postizeny s ochablyma nohama potfebuje specialni péci pro predchazeni prole-
Zeninam pfi ztencenych a ochablych svalech na hyzdich.
2.8 Cojist a pit

Klient s miSni [ézi musi jist pestrou stravu, pit kolem 3 litr( tekutiny denné a byt
schopen spravné kontrolovat mocovy méchyf a streva.

Zdraveé jist

e Jist kazdy den Sirokou Skalu potravin
e Jist velké mnozstvi vldkniny

e Jist hodné ovoce a zeleniny

[

Omezit tuky a cukr, hlavné u lidi s nadvahou

Vysoky obsah vlakniny je obsazen v ovoci a zeleninég, fazolich, hnédé ryzi, zitné
mouce. Vldknina stolici zmékcuje a pomaha pfi vyprazdiovani a tim redukuje
potfebu laxativ.

Jist stravu s vysokym obsahem vlakniny ma smysl jenom pfi vypiti ko-
lem 3 litra tekutiny denné

Co pit

Pijte kolem 3 litrd vody nebo jiné vhodné tekutiny denné, abyste udrzeli Cisty
mocovy méchyr jako prevenci infekce mocovych cest. Vypiti tohoto mnoZstvi
tekutiny pomdaze i zmékdit stolici.

Mléko je dulezité pro zasobu proteinC a rlznych druhd vitaminG a minerald. Ne-
pijte vic nez 600 ml denné. Vétsi mnozstvi maze zpUsobit tézkosti ledvinam.

Nepijte pfilis mnoho alkoholu. Alkohol zptsobuje lidem s misni lézi vazné pro-
blémy. Prilis mnoho alkoholu zvysi potfebu vyprazdnéni méchyre a maze nasled-
né zpusobit dehydrataci.
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2.9 Snizena pohyblivost v kloubech

Nékdy se po poskozeni michy mohou ve svalech v okoli velkych kloubt objevit
zvapenaténiny. Nazyvaji se osifikace. Nejcastéji se objevuji v okoli ky¢li nebo ko-
len. Tyto klouby ztraceji schopnost pohybu, az mohou uUplné ztuhnout. Klient
ma pak potize pfi pfemistovani na vozik nebo pfi oblékani. Rovnéz je obtizné
sedét spravné na voziku a mohou vzniknout prolezeniny.

Prvni pfiznak rostouci kosti je omezeni pohybu v kloubu. Nejpravdépodobnéji se
to mUZe stat v prvnich 4 mésicich po poskozeni michy.

Co se da délat pri tvorbé osifikaci

Je tfeba ihned informovat odborného lékare. V soucasné dobé jiz existuji léky,
které dokazi zabranit Uplnému zatuhnuti kloubu. Nutné je i pravidelné cviceni
a udrzovani pohybu v kloubu, aby se zabranilo Uplnému znehybnéni. Kdyz se
to v3ak stane, je tfeba pristoupit k operacnimu feseni, ale az po vyzrani kosti.
Pokud se kost odstrani pfilis brzy, je velké riziko, Zze znovu naroste.

2.10 Otoky rukou a nohou

Ochrnuté ¢asti téla mohou otékat z divodu nedostatecné cirkulace krve. Oteklé
ruce a nohy jsou béznym jevem v obdobi spinalniho Soku. Oteklé ruce jsou ty-
pické pro pacienty s tetraplegii, ktefi jimi nejsou schopni pohybovat. Oteklé nohy
jsou typické pro lidi s ochrnutyma nohama. Je dilezité otoky zmensit, protoze
mohou zpusobit deformity nohou i rukou.

Prevence a lécba otoku

e Na ldzku i na voziku podkladejte oteklé ruce polstari tak, aby byly vys nez
lokty

e Pokud je tfeba, pouZivejte dlahy

e Jemné pohybujte klouby oteklych Casti

e Podlozte nohy vys nez kolena polohovanim [0zka. Pokud se otoky ztrati
v prabéhu noci, pak to neni pfilis vazné, ale pokud ne, pak je tfeba infor-
movat |ékare

e  Udrzujte maximalni aktivitu

Hluboka zilni trombodza

Pokud se otoky nezmensi vyrazné po elevaci koncetin ani po urcitém case a otekla
Cast je horka na dotek, mUze se jednat o trombdzu. Jde o velmi vazny problém.
Klient musi okamzité informovat Iékare. Vétsinou je nutna lécba spojena s hospi-
talizaci. Nesmite hybat nohou, dokud vy3etfeni neukaze rozpusténi trombu.

2.11 Odvapnéni kosti a zlomeniny

Po poskozeni michy nastava postupné fidnuti kosti dolnich koncetin, protoze ne-
jsou zatézovany. Kosti se snaze lamou. Ke zlomeniné muze dojit pfi padu z vozi-
ku, pfi pfesunu nebo nespravnym zvednutim cizi osobou. Pokud dojde k urazu,
navstivte okamzité |ékafe a podstupte vysetfeni, zda nevznikla zlomenina. Ta
mUZe zpUsobit otoky, poceni a dysreflexii.

Co se stane, kdyz si klient zlomi nohu

Musi co nejdfive vyhledat lékafe a musi byt oSetfen. K oSetfeni se pouziva bud
ortéza nebo sadrova fixace. Pokud je zlomenina komplikovanéjsi, je tfeba ji resit
operacné. V dobé hojeni je nutna prevence trombdzy.

2.12 Bolest

//////

jici dny nebo az tydny. Bolest je zpUsobena poranénim Slach, zlomeninami kosti
a poskozenim zadovych svald. Malé mnozstvi lidi mize mit bolesti dlouhodobé.
Tyto bolesti mohou mit vliv na to, co budou moci délat. Bolest mdze zacit v dobé
poranéni, trvat nékolik mésict ale i rokl po poranéni. Nékdy je velice tézké najit
pri¢inu bolesti. Ddvodem mUZe byt nerovna patef, nebo poruseny nerv. Vzdy
konsultujte lékare, ktery by vdam mél poradit, jak bolest fesit.

Prevence dlouhotrvajicich bolesti

e Je tfeba prfedchazet kontrakturam

Je tfeba kontrolovat spasmy

Je tfeba sedét a lezet ve spravné pozici

Je tfeba predchazet prolezeninam

Je tfeba se naucit rutinné ovladat méchyr a stolici

Lécba dlouhodobych bolesti

e Podporit klienta a nabidnout mu pomoc

e Klient se musi udrzovat aktivni, bude tak mit mnohem méné casu soustre-
dit se na bolest, bat se ji a tim ji ¢asto i zvySovat

e Naucit se rutinné ovladat méchyr a stolici

e Neékteré lékafem predepsané léky mohou pomoci snizit bolest

e Ne&kdy je k odstranéni pficiny bolesti tfeba operativni feSeni
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2.13 Jak se chovat za horkého nebo chladného pocasi

Zdravy c¢loveék dokaze regulovat télesnou teplotu a dokaze se pfizpasobit horké-
mu nebo chladnému pocasi. Lidé s poSkozenim michy tuto schopnost v ochrnu-
tych ¢astech téla nemaiji. Lidé s tetraplegii a vysokou paraplegii budou postizeni
vice. Je to proto, ze mdze byt zasazeno centrum pro regulaci teploty a Ze vétsi
Cast téla je ochrnuta. Jejich télo nema schopnost pfizptsobovat se zménam
teploty.

Horké pocasi

Ochrnuta ¢ast téla se maze ve vihkém a horkém pocasi prehfat a tim mdze dojit
k dehydrataci. MUZe to zpUsobit problémy s mocovym méchyfem a vysoké ho-
recky, nebo zpUsobit tzeh. Uzeh je velice vazny stav, ktery mizZe pfivodit i smrt.
Pokud se ochrnuté ¢asti pfilis prehreji, bude trvat hodné dlouhou dobu je zpét
ochladit.

Nejlepsi zptisob, jak se vyhnout prehfati ochrnutych ¢asti téla, je setrvani co nej-
déle a nejcastéji ve stinu, noSeni klobouku, oblékani vhodného odévu, ochrana
pred popaleninami sluncem a piti dostate¢ného mnozstvi tekutin. Rozprasovat
vodu na télo a pouzivat ventilator pomUZze udrzet télo v chladu.

Chladné pocasi

Ochrnuté ¢asti téla mohou snadno prochladnout. Mohou tak vzniknout problé-
my s dychanim nebo prinejmensim nachlazeni. Vazna plicni infekce mtize privo-
dit i smrt.

V chladném pocasi je tfeba se teple oblékat, nejlépe nékolik vrstev obleceni na
sebe. Pokud je to mozné, netravit pfilis mnoho ¢asu venku, radéji zdstavat v tep-
le. Nesedat pfilis blizko u otevieného ohné, miZe to zpUsobit popaleniny ochr-
nutych c¢asti téla.

3.1 Pasivni pohyby ochrnutymi c¢astmi téla

Jak cvicit s ochrnutymi ¢astmi téla

Je velice dulezité cvicit s ochrnutymi koncetinami kazdy den. Zabrani se tak moz-
nému omezeni pohybu v kloubech a postupnému zkraceni svald - kontrakturam.
Pravidelnym cvicenim se také zlepsi cirkulace krve a lymfy a snizi se tvorba oto-
kd. Pokud klient neni schopen cvi¢it s ochrnutymi koncetinami sam, je nutné,
aby mu s cvi¢enim nékdo pomohl.

e Cvicit s ochrnutymi ¢astmi téla se musi zacit na doporuceni lékare pomérné
brzy po poskozeni michy v dobé upoutani na Gzko

e Pasivni pohyby je tfeba provadét kazdy den

e Protoze klient ¢asto neciti ochrnuté ¢asti téla, musi se s nimi hybat opatrné
a jemné

e Kazdy pohyb se opakuje 5 az 10x

e Jednotlivé pohyby je tfeba provadét pomalu, ve viech kloubnich segmen-
tech a pouze v normalnim fyziologickém rozsahu

e  Pokud tedy pohyb vazne pro spasmus nebo zkraceni svalu, opakuijte jej vice-
krat, pomalu, az do normalniho rozsahu

e  Pokud citite pfi pohybu mirné napéti v postizené casti, drzte ji v protazeni
nékolik sekund, nez napéti povoli

Pfed cvi¢enim s ochrnutymi ¢astmi téla je velice dulezité si ovérit, ze kli-
ent nema hlubokou zilni tromboézu, kdy jednim z pfiznaku je otok.

Po poskozeni michy se zpomali cirkulace krve i lymfy v ochrnutych ¢astech téla.
To mUze zpUsobit vznik krevnich srazenin, které nazyvame tromby a ty mohou
ucpat cévy. Nejcastéji se to stava v dolnich koncetinach kratce po poranéni. Pri-
znaky trombodzy jsou lokalizované otoky v nohou, které jsou na dotek teplé.
Proto ochrnutymi koncetinami nehybejte, dokud Iékaf nedoporuci vhodnou an-
tikoagulacni terapii a nedovoli koncetinami pohybovat. Obvykle je nutné urcitou
dobu koncetiny bandazovat obinadlem, nebo pouzit kompresivni puncochy.
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3.2 Zakladni cviceni v dobé, kdy klient prevaznée
lezi na ltzku

KLIENTI NA STUPNI 1,2 a3

Pokud ma klient problémy s aktivnim pohybem ramen a paZi,
v poloze vleze na zadech:

e Jemné tlacte dlanémi na obé ramena soucasné smérem od
usi

e Jemné tlacte na obé ramena smérem k podlozce

e Prekfizte oba lokty smérem k ramentm, jemné tlacte na
lokty smérem k opacnému rameni, protahnou se tak mezi-
lopatkové svaly

e Uchopte horni koncetinu za zvednuté zapésti a za loket
a provadéjte pomalé pohyby v ramennim kloubu ve v3ech
smérech, spise do mensiho rozsahu nez je fyziologicky roz-
sah. Pohyby mUzeme provadét ve tvaru rizné velkych os-
micek. Pohyby provadéjte pomalu a respektujte klientovy
negativni pocity a zvyseny odpor tkani

Pokud ma klient problémy s aktivnim pohybem loktd:

e PIné natdhnéte pazi v lokti a drzte zapésti mirné zvednuté

e Stfidejte polohu predlokti s dlani dold, dlani ve stfednim po-
staveni a dlani vzhiru a ohybejte loket do plného rozsahu
pohybu

Pokud ma klient problémy s aktivnim pohybem zapésti nebo
nemuze pohybovat zapéstim a prsty vibec, jsou Ukoly pro asis-
tenta:

e Sevfete prsty v péstaohnéte zapéstivzhlru, palec pfitahnéte
zboku k ukazovacku

e Ohnéte zapésti dolt tak, aby se prsty natahly a palec odtahl
od ukazovaku

Toto cviceni je velmi dllezité pro klienty na stupni 2 nebo 3. Cvi-
Ceni pomUzZe mirnému stazeni ohybact prstl tak, Ze se vytvori
tzv. funkeni ruka. Uchop pomodi zvednuti zépésti a pasivniho
ohnuti/sevreni prstd umozni chytit a udrzet véci denni potreby,
jako je |Zice, kartacek na zuby atd.

KLIENTI NA STUPNI 4,5 a6

Klienti s funkcni Urovni na stupni 4, 5, a 6 potrebuji posilovat

paze napt. s ¢inkami, pruznymi tahy ¢i jinymi pomdckami uz v dobé na lGzku. Na
zacatku museji zvedat ¢inku obéma rukama najednou nebo cvicit s gumou tak,
aby rovhomérné zatézovali operovany Usek patefe.

Postupné budou moci posilovat kazdou pazi zvlast.

Zpocatku bude cvicit s dolnimi koncetinami klienta fyzioterapeut. Je dulezité
dolni koncetiny po dobu misniho Soku neohybat v kyclich s pokréenym kolenem
vice nez 100°. Je tak chranéna patef, ktera potrebuje cas k hojeni, a zaroven jde
o prevenci mikrotraumat v kloubnich strukturach. Po odeznéni misniho Soku se
dolni koncetiny mohou ohnout v ky¢lich do 120° pfi pokréenych kolenou. To je
potfeba pro spravny sed na voziku a ukony sebeobsluhy. Ohybani nohou v kyc-
lich s natazenymi koleny provadime velmi opatrné a pouze do 70 - 80° a také az
po odeznéni misniho Soku. Pasivni pohyby v kycelnich a kolennich kloubech Ize
soucasné provadét formou pohybu ve tvaru rlizné velkych osmicek.

Lidé na stupni 5 nebo 6 budou schopni chodit s francouzskymi holemi. Pro dob-
ry stereotyp chlize potfebuji byt schopni zanoZeni. Tento pohyb se nacvicuje na
lGzku vleze na boku.

e Uchopte zespoda za koleno a bérec klientovu dolni
koncetinu, ohnéte koleno do 90°

e Druhou rukou drzte bok tak, abyste zamezili prohnuti
patefe

e Jemné protahujte koncetinu zanoZenim

e Musite také provadeét plné fyziologické rozsahy pohybd
v kotnicich a prstech nohou

Pro spravnou polohu v sedu na voziku a stoje s oporou je dilezi-
té, ze v kloubech nohou vcetné prstl neni zadné omezeni.
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Pasivni pohyby pfi sezeni na voziku

PFi sezeni na voziku klient nemusi provadét specialni cviky
pokud je aktivni. Jestlize dokaze lezet na bfise a pravidel-
né stat, pak bude potfeba procvicovat si pfedevsim kotniky
a prsty nohou.

Klienti na stupni 1 a 2 musi procvicovat paze, zapésti i prsty
v pribéhu dne i na voziku kazdy den s pomoci asistenta.

3.3 Cviceni
Proc a jak cvicit

Po poskozeni michy je velmi ddlezité naucit se novym pohybovym dovednostem
pfi kazdodennich aktivitach a udrzovat celkovy fyzicky potencial. Je tfeba posi-
lovat svaly se zachovalou funkci a soucasné provadét kompenzacni cviceni pro
posileni a protazeni svall, méné zapojovanych do ¢innosti.

Posilovat plné funkeni svaly i svaly s ¢astecnou funkci Ize
rlznym zplsobem s vyuzitim cvi¢ebnich pomdcek ¢i pfi-
strojd. Proto je vzdy tfeba poradit se s fyzioterapeutem.
Cvicebni poloha, pocet opakovani cviku a pfedevsim vybér
cvikd je pro kazdého klienta pfisné individualni. Nesmi dojit
k pretézovani nékteré svalové skupiny, jinak maze dojit ke
svalové nerovnovaze, jejimz ddsledkem mohou byt nepfi-
| jemné bolesti z pretéZovani kloub.

Spravny prabéh pohybu se cvici nejdfive bez zatéze. Az
kdyz ma klient pohyb pod kontrolou, mdze vyuzit odporu
ve formé napf. pruzné gumy, Cinky, zatéZzové manzety. Za-
téz stupnujte poctem opakovani cviku a az pak zvySenim
zatéze.

Kdy zacit s cvicenim

S cvi¢enim je nutné zacit co nejdfive po stabilizaci zdravotniho stavu po poskoze-
ni michy, uz v dobé na ltzku. Cvicit se zacina na doporuceni oSetfujiciho Iékare.
Jak dlouho pokracovat s cvicenim

KdyZ jsou funk¢ni svaly dostatecné silné, klient se dokaze napfiklad pfesouvat na
vozik bez cizi pomoci. Provadéni aktivit bez pomoci udrzi svaly silné a potfeba

posilovat cvicenim prabézné zatézované svaly se zmensi. Posilovat se musi sval-
stvo malo zapojované do kazdodennich aktivit.

KLIENTI NA STUPNI 1
Posilovani Sije

Klienti na stupni 1 potrebuji posilovat Sijové svaly, které
udrzuji vzpfimené drzeni hlavy v sedu. Po odstranéni ha-
lotrakce nebo po stabilizaci operaci se mize se souhlasem
lékare zacit s cvicenim.

e VleZe na zadech tlacte hlavou do matrace IGzka bez
zvedani brady (hlava je v prodlouZeni patefe)

e Zatlacte hlavu do matrace ltzka, drzte polohu, pocitej-
te do Ctyf a relaxujte

e Cvik opakujte 10x a provadéjte jej 2x denné

e Postupné priddvejte pocet opakovani a dobu vydrze

e Pod hlavu si mtzete dat naptl nafoukly overball, ktery
Ize pod hlavou koulet, tlacit do néj apod.

Posilovani pazi
KLIENTI NA STUPNI 2 a 3
Na lazku

1. Vleze na zadech

e Paze podél téla, oba lokty mirné ohnuté

e Natahujte lokty ota¢enim ramen smérem ven a to tak,
aby dlané smérovaly nahoru, pfitahnéte lopatky k sobé
a dold

2. Vleze na zadech

e  Pripevnéte manzety s piskem na zapésti, paze natazené
podél téla s dlanémi nahoru

e Zvednéte paze nékolik centimetrl nad podlozku
s natazenymi lokty, drzte pozici nékolik vtefin a pomalu
spustte paze zpét

3. Vychozi poloha stejna

e Stfidavé pokrcujte pravy a levy loket, nezvedejte ramena
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Na voziku

. Sed na voziku - klienti se Spatnou stabilitou sedu mohou byt zabez-
o =] —_—= peceni hrudnim popruhem

[[ISE |1 [praseens I
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Pripevnéte zavazi na zapésti ¢i vyuzijte pruznych gumovych taht
Jednou rukou se ,,zahaknéte” za madlo voziku pro udrzeni rovno-
vahy

Zvednéte druhou pazi do upazeni s natazenym loktem a dlani
vzhUru i dlanf doll (pokud je to mozné)

Pomalu spoustéjte pazi dol

Totéz i druhou horni koncetinou

. Sed na voziku - klienti se Spatnou stabilitou sedu maiji hrudni po-
pruh, gumy jsou pfipevnéné napf. na zebfindch nebo na rozpérné
ty¢i mezi zarubni dvefi

Obé ruce vlozte do smycek pruznych gum, guma bude mezi pal-
cem a dlanf

Upazte do vySe ramen, guma je volna

Tahnéte ob&ma pazemi najednou smérem dolt s dlanémi obrace-
nymi dold, guma se naping, vydrz

Zvedejte paze pomalu nahoru do upazeni

3. Sed na voziku

e Navlecte gumu mezi palec a dlan, pokrcte loket
e Natahnéte pomalu loket, vydrz a pomalu zpét

Zatéz mlze byt zhotovena napf. z piskovych vakd nebo
muzete vyuzit kladek a rzné hmotnosti zavazi. Pokud kli-
ent nedokaze pruzné tahy ¢i zavazi udrzet, pak je mozné je
pFipevnit k zapésti.

Cviceni na zinénce

1

. Nacvik otaceni a udrzovani rovnovahy.

2. Sed s natazenymi dolnimi koncetinami

Dejte paze podél téla a dlané na podlozku co nejblize
kycli

Natdahnéte paze s uzamcenymi lokty

Tlacte dolt rameny a odlehcujte hyzdé od podlozky
Odleh¢ujte hyzdé a posurite hyzdé vzad a do stran

KLIENTI NA STUPNI 4,5 a6

Cviceni na zinénce

e o o —

N

w

. Sed s natazenymi dolnimi koncetinami
Uchopte stalky do kazdé ruky jednu
Stalky umistéte podél bokd
Tlacte doll na stalky, vyrovnejte lokty, stahnéte rame-
na od usi
Hyzdé zvednéte nad podlozku
Nékolikrat opakujte a odpocinte si
Pak zvednuté hyzdé posouvejte dopfedu, dozadu a do
stran

. Sed s natazenymi dolnimi koncetinami
Predklonte se ke kolendm, drzte kolena natazend,
eventuelné s pomoci pazi

. Sed s natazenymi dolnimi koncetinami
Prekfizte jednu dolni koncetinu pres druhou a procvi-
Cujte kotniky a prsty vSemi sméry

4. Sed s natazenymi dolnimi koncetinami

Otacejte se pfes natazenou horni koncetinu postupné
do kliku a zpét, protahujte si trupové svalstvo
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5. Sed s natazenymi dolnimi koncetinami

Oprete se 0 natazené paze za télem
Pomalu pokrcujte lokty
Pomalu zpét a stahnéte lopatky a ramena od usi

6. Leh na bfiSe, opora o pokrcené lokty

Zatlacte lokty do podlozky, vytahnéte se z ramen
Stfidavé pfitahujte télo vpred a odtlacujte vzad
nejlépe proti tlaku rukou asistenta

7. Leh na zadech, opora o pokrcené lokty

Otacejte se stfidavé pres levy a pravy loket za soucasné-
ho vytazeni se z ramen
Pomalu zpét

Cviceni na voziku

1. PFi sedu na voziku

e Zatadhnéte brzdy

e Uchopte podrucky nebo kola

e Tlacte dold a zvednéte hyzdé nad podlozku

e  Po nadzvednuti pocitejte do Ctyr

e Ztézujte cvieni zvySovanim poctu opakovani a prodluzujte cas
vydrze pfi hyzdich zvednutych nad podlozkou

N

. PFi sedu na voziku
Posilujte paze za pomoci kladkového systému ¢i pruznych tahd
Po uchopeni drzaku kladky posilujte jednu pazi nebo obé paze
soucasné

Cviky na posilovani rovnovahy

Ze zacCatku budou mit klienti s poranénim michy potize s udrzenim rovnovahy
v sedu. Je to tim, Ze potfebné trupové svaly jsou ochrnuté. Také nebudou schop-
ni citit bez kontroly v zrcadle, jak sedi. Vét3ina klientd dokaze rovnovahu zlepsit
tréninkem stability opirdnim se o horni koncetiny nebo vyrovnavanim pomoci
kombinovaného pohybu hlavy, ramen a pazi.

Nacvik rovnovahy v sedu

e Sednéte si na cvicebni lavici, lehatko, nohy s chodidly
na podlaze, kycle ohnuté v 90°

e  P¥i prvnim nacviku sedu asistent stoji v blizkosti vzadu
pfipraven dat zachranu pfi ztraté rovnovahy, ruce
asistenta jsou v kontaktu s télem klienta

e PokousSejte se udrzet rovnovahu pfi sedu na cvicebni
lavici opfenim o obé paze, pak o jednu pazi, pak o sva
kolena

e ZkousSejte udrzet rovnovahu pohybem hlavy a ramen
a udrzet stabilitu

e Pokud je to mozné, posadte se pred zrcadlo, abyste
vidéli jak sedite

e Kdyz uz se citite stabilni, asistent vas prestane
pfidrzovat, ale stoji pfipraven vzadu zasahnout

e Po nacviku sedu a rovnovahy bez asistence nasleduje
nacvik pohybu pazi s udrzenim rovnovahy

e Po nacviku pohybu pazi nasleduje nacvik se zavienim
oci, coz bude mnohem tézsi

e Rovnovahu nacvicujte 2x denné po dobu 5 - 25 minut,
podle Unavy

e  Pri kazdodennim ndcviku ziskate nejvyssi dosazitelny
stuperi rovnovahy, obvykle v rozmezi 2 az 3 mésict
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3.4 Nacvik otaceni a posazovani

Nacvik otaceni

KLIENTI NA STUPNI 1

Klient neni schopen otacet se bez asistence

Otaceni smérem od asistenta:

Prekrizte nohy klienta a otocte jeho hlavu od sebe
Uchopte klienta zespodu za boky

Jemné nadzvednéte a pfitahnéte hyzdé klienta k sobég,
klienta otocte smérem od sebe

Otaceni smérem k asistentovi:

Pokrcte vzdalengjsi doIni koncetinu
Jednu ruku polozte zezadu na rameno
Druhou ruku polozte na kycel

Jemné klienta pretocte k sobé

Kdyz klient lezi na boku, posurite jeho spodni rameno lehce dopredu, tim zabra-
nite prevaleni dopredu a tlaku mezi lopatkami. Nasledné je nutné klienta dobre
zapolohovat.

KLIENTI NA STUPNI 2 a 3

Nacvik otaceni zpocatku s asistentem.

Otaceni doprava:

e Prekfizte klientovi levou nohu pres pravou, eventuelné podlozte
levou hyzdi polStarkem

e Natdhnéte obé ruce na levou stranu

e PretoCte se Svihem obéma rukama soucasné na pravou stranu,
asistent zprvu dopomaha s pfetocenim panve

e e stejnou dobu zvednéte a otocte hlavu doprava

Klient otaceni trénuje postupné samostatné i bez prekfizenych dolnich

koncetin a eventualniho podlozeni jedné hyzdé.

KLIENTI NA STUPNI4,5a6

PFi téchto stupnich je lehdi nejdfive si sam prekfizit nohy a tahem se

obratit zddoucim smérem.

Nacvik posazovani

Ke zvladnuti samostatného posazeni se z lehu bez asistence je zapo-

tfebi mnoho cviceni a trpélivosti.

KLIENTI NA STUPNI 1

Klienti na tomto stupni budou potrebovat pfi posazovani z lehu plnou

asistenci

KLIENTI NA STUPNI 2 a 3

Nacvik sedani z lehu s pouzitim popruht:

e  Pravé predlokti zasurite do smycky na pravé strané postele, nebo se chytte
za vozik

———_
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Pritahnéte se za popruh az se obratite doprava na pravy
loket

e Hlavu tocte také doprava

Vsunte levé predlokti do smycky popruhu, upevnéného
na kondi ldzka

Pritahnéte se dopredu zvedanim levého predlokti
Vysunte pravou ruku ze smycky a dejte ji za télo
Zamknéte pravy loket

Vytahnéte levou ruku ze smycky a dejte ji dozadu za
télo

e Oprete se 0 obé paze

e Pomalu ruckujte do sedu

e Predklanéjte hlavu a ramena dopredu

KLIENTI NA STUPNI 3 a 4

——

Nacvik sedani z lehu s pouzitim provazového zebricku:

e Pro nékoho muze byt snazsi sedat s pouzivanim
provazového zebficku upevnéného na konci lGzka

e Pritahujte se pomoci zapésti zvednutého vzhdru
a zachyceného za oka zebficku, nebo vyuzijte
predlokti

e Dle potrfeby se opfete o jeden loket a druhou horni
koncetinu dejte natazenou za télo

e Preneste vahu na natazenou horni koncetinu

e Natahnéte druhou horni koncetinu a ,ruckujte” do
sedu

Nacvik sedani z lehu s prekulenim se na levy bok:

OtoCte se na levou stranu otoCenim hlavy doleva
a prfehozenim pravé ruky pres télo

Otacejte se za pazi na levy bok tak, aby oba lokty byly
na podlaze

Na loktech se postupné posouvejte smérem k dolnim
koncetinam

Pritahujte se, pokud télo nebude svirat s dolnimi
koncetinami pravy uhel

Pravé predlokti vsurite pod pravé stehno
Dostarite se do sedu pfitahovanim se pravou pazi

a odtlacovanim levou pazi od podlozky
Prekulte se pres hyzdé do sedu

Nacvik posazeni se timto zpisobem bude vyZzadovat
mnoho hodin tréninku
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Nacvik sedani z lehu
s vyuzitim aktivnich svald zvedajicich zapésti a ohybacl loktd:

e Zasunte obé zapésti pod hyzdé dlanémi dold

e Tlacte hlavu a ramena dopredu a povytahujte zapésti
nahoru, az ohnete lokty

e Prenadejte vahu ze strany na stranu, az vysunete lokty
dozadu pod ramena

e Balancujte na levém lokti a pfeneste pravou pazi pres
télo na levou stranu

¢ Svihem zapazte pravou pazi za télo a vyrovnejte stabilitu
s oporou o dlan

e Preneste vahu na pravou pazi, balancujte na ni a pfeneste
levou pazi pred télo

e Zapazte levou pazi a natahnéte ji dlani dolt

e Nyni naklanéjte hlavu a ramena dopfedu a pomalu
Jruckujte” dopfedu, az budete sedét ve zpfimené
poloze

Nacvik posazeni se timto zpisobem bude vyZadovat
mnoho hodin tréninku
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KLIENTI NA STUPNI4,5a 6
Nacvik posazovani z lehu:

Upazte, pokrcte lokty do 90° a tlacte dold do podlozky

Predklanéjte hlavu a tlacte ramena dopfedu

Pritahujte lokty k sobé az se zvednete na lokty

Drzte hlavu v predklonu a ramena vpredu

Pfeneste vahu na levy loket a udrzujte rovnovahu

Zapazte natazenou pravou pazi za télo

Opirejte se 0 natazenou pravou pazi a balancujte na ni

Zapazte i natazenou levou pazi

Nyni naklanéjte hlavu a ramena dopfedu a pomalu ruckujte dopredu, az
budete sedét ve vzpfimené poloze

Nacvik posazeni se timto zpisobem bude vyZzadovat trénink

3.5 Vybér a pouzivani ortopedického voziku

Vybér voziku a jeho doplhkd se vzdy fidi rozsahem poskozeni pohybovych funkci
klienta a obdobim vyvoje po poskozeni michy.

V Casné fazi je klient posazovan na vozik s vysokou polohovaci zadovou opér-
kou, polohovacimi stupackami a vy3Simi podruckami. Klient musi mit pocit jisto-
ty, pohodli a pfi eventudlnim kolapsovém stavu musi byt moznost rychle jej na
voziku zaklonit. S postupnou adaptaci klienta na sezeni na voziku vznika potfeba
vybéru vhodného voziku pro pocatecni nacvik samostatného pohybu klienta na
voziku.

Uz pfi prvnim pouzivani voziku velmi zalezi na spravné poloze sedu, Sifce vozi-
ku a vySce zadové opérky, aby klient zacal vyuzivat horni koncetiny co nejlépe
a ekonomicky, jak pfi jizdé na voziku, tak pfi sebeobsluze.

K vybéru voziku ,,na miru” se pfistupuje az v dobé, kdy klient vydrzi v prabéhu
dne déle sedét na voziku a je schopen vyuZivat svého fyzického potencialu pfi
kazdodennich aktivitach.

Sed a poskozeni michy

Sed je povazovan obecné za polohu odpocinkovou, v dneSnim svété pocitacl
je ale pro fadu z nds i polohou pracovni. Jestlize dojde k pfetizeni urcité svalové
skupiny a mame nepfijemny pocit bolesti, mizeme polohu zménit, postavit se,
protahnout apod.

Klient na voziku ma moznosti pohybu omezené, sed se pro néj stava polohou
pro pohyb z mista na misto pomoci voziku, odpocinek, pro praci, sport, rekreaci.
Proto musi byt sed konkrétniho klienta upraven prostfednictvim nastaveni seda-
ku a opérky voziku tak, aby se klient citil bezpecné, nemél problémy s udrzenim
rovnovahy a bylo zachovano fyziologické zakfiveni patere. Klient po poskoze-
ni michy musi pouzivat antidekubitni polStar k prevenci vzniku otlakd/proseze-
nin. Vybér sedaciho polstare vyznamné ovliviiuje spravnou polohu sedu klienta.
Dobre vybrany vozik, jeho 3itka, typ a vyska zadové opérky, volba jednotlivych
doplnikd veetné sedaciho pol3tare je podminkou pro rozvoj dovednosti klienta,
vedoucich k jeho co nejvétsi nezavislosti.
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Zasady spravného sezeni

Hlava se pohybuje nad spojnici kycelnich kloub

e Panev je ve stfednim postaveni (tzn. neni preklopena vpred
ani vzad) a zachovava fyziologické zakfiveni bederni patere —
bederni lordozu

e Patef ma fyziologické zakfiveni — bederni lordézu, hrudni kyfézu
a kreni lordézu

e Stehna jsou ve stfednim postaveni (nejsou pfitisknuta k sobé ani
v roznozeni, s trupem sviraji pravy Uhel)

e Kolenni a hlezenni klouby jsou téz v ohnuti 90°

V této poloze jsou pfirozené zatézovana meziobratlova skloube-
ni patefe, hlavové klouby i klouby ramenni, které pak muze klient
spravné zapojovat pfi jizdé na voziku i kazdodennich cinnostech.

Dusledky preklopeni panve vzad (retroflexe)

Kompenzacni obloukovité zakfiveni patefe vzad (kyféza)

Zvyseny tlak na sedaci hrboly a kostr¢ a sklouzavani panve vpred

Zvyseny tlak zadové opérky na trny obratlG

Zvysené zakfiveni kr¢ni patefe a pfedsunuté drzeni hlavy

Spatné pohybové stereotypy ramennich pletenct (zpdsobuje bolesti ramen,
kréni patere ...)

Dusledky preklopeni panve vpred (anteflexe)

e  ZvySeni bederni lorddzy

e ZvySené napéti nebo zkraceni ohybace kycelnich kloubU, ¢asto i ohybac
kolen a kotnikU

e Nefyziologické zakfiveni patefe

Disledky Sikmého postaveni panve

e Kompenzacni skolidza patefe

e ZvySeny tlak na pfislusny sedaci hrbol s nebezpecim vzniku dekubitd

e Nesymetrické zapojovani hornich koncetin do funkce

Disledky rotace panve

¢ Nestejna délka stehen a nasledné nerovnomérné postaveni plosek nohou

e Rotace obratlCi mezi sebou
e Zkraceni opacného ohybace kycle nez je rotace panve

Velmi ¢asto nachazime kombinace vyse uvedenych Spatnych postaveni panve.
Pricinou m0ze byt:

Spasticita (eventuelné vyssi spasticita na jedné poloviné téla)
Osifikace kycelnich kloubl (obvykle nejsou symetrické)
Symetrické ¢i asymetrické ochrnuti svalstva trupu

Svalové kontraktury

Operacni zpevnéni vice obratlovych tél za sebou

Zakladni kritéria pro vybér voziku

Rehabilitacniho procesu klientd po posSkozeni michy se ucastni tym odborni-
kd. Je tfeba si uvédomit, ze vozik se svym zpUsobem stava soucasti vozickare
a o uzivateli voziku vypovida mnohé. Casto ovliviiuje zpGisob jeho Zivota. Cilem
komplexniho rehabilitacniho procesu a tymové spoluprace je co nejvétsi neza-
vislost vozickare a spravny vybér voziku dosazeni tohoto cile velmi ovliviiuje. Za
specifikaci voziku je odpovédny ergoterapeut, fyzioterapeut, Iékar i klient. Pri
vybéru voziku je proto tfeba znat odpovédi na nékolik otazek:

e Jaké jsou fyzické schopnosti a potencidlni fyzickd zdatnost a vytrvalost
klienta s pfihlédnutim k vySce poskozeni michy?

Je vozik pro trvalé & pouze obcasné pouzivani ¢i transport?

Jaka je progndza vyvoje fyzického stavu?

Jakym zptsobem bude klient pohanét vozik (mechanicky ¢i elektricky)?
Jaky byl klientv zivotni styl pfed Urazem?

Jaky je pomér aktivit v interiéru a exteriéru?

Ucastni se klient sportovnich aktivit?

Jak ovlivni rozméry voziku jeho uzivani doma, v zaméstnani, ve Skole ...?
Jaky je predpoklad vyvoje télesné hmotnosti?

Do jaké vyse je vozik hrazen pojistovnou?

Které komponenty jsou nezbytné pro doplnéni voziku ,na miru”?

Jaké jsou schopnosti klienta udrzovat vozik v dobrém technickém stavu?

Typ voziku, velikost, nastaveni sedadlové jednotky a vybér komponent, které vo-
zik doplnuji, to vie ma vliv na ovladatelnost voziku a mize minimalizovat vyskyt
prosezenin a jinych otlakd. Spravny vybér voziku umozni pfedevsim
maximalni sobéstacnost uzivatele.

Déleni voziku:

podle zpisobu pohonu
e mechanické voziky
- s velkymi koly vzadu
- se vSemi malymi koly — transportni

e elektrické voziky
- ovladané joystickem — rukou, bradou
- mechanické s pridatnym elektromotorem
- elektrické tfikolky

/p PURNS
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e motorové
- trikolky
- Ctyrkolky

e standardni
e aktivni
e specialni

P e

mechanické voziky podle zpisobu pouzivani

Standardni mechanické voziky oznacujeme také jako klasické,
s velkymi hnacimi koly vzadu, s vy33i zadovou opérkou, vysokymi pod-
ruckami a délenou stupackou. Tyto voziky jsou urceny predevsim pro
obcasné pouzivani, pro prepravu imobilniho ¢lovéka a klienti jej pouZi-
vaji na zacatku tréninku jizdy na voziku, kdy sed je jesté nestabilni.

Aktivni voziky se vyznacuji nizkou hmotnosti, snadnou
ovladatelnosti a velkou variabilitou, aby vyhovovaly aktual-
nim fyzickym schopnostem a potfebam klienta. Lehky vozik

# je podminkou pro aktivni zpUsob zivota, kazdodenni cesto-

~ rukojet drzadla
zadova opérka |

naslapna [

patka - oy
-
ovladacf stupacka
obruc J
brzda patnl’ femen

vani, nakladani do auta, sport apod.

Mezi specidlni voziky patfi voziky upravené pro urcité fy-
zické postizeni napf. pakovy vozik pro hemiparetiky, vozik

pro amputované, vozik se stavécim mechanismem a dalSi

voziky.

Zakladni popis voziku

ram voziku

e kfizovy skladaci ram umozni slozeni voziku a pfi jizdé
v nerovném terénu kopiruje lépe terén ve srovnani
s pevnym ramem, ktery v3ak snese vétsi zatéZovani (pevny
ram mivaji sportovni voziky)

velka hnaci kola

e vétsSina mechanickych vozikd ma dnes rychloupinaci osy
kol, které umozni ulozit vozik do malého zavazadlového
prostoru

e plasté jsou bud standardni duSové nebo plné pryzové,
pfipadné Siroké do terénu

e obruce hnacich kol mohou mit Upravu pro klienty se
Spatnym Uchopem formou pogumovani, pryzovych
navlekl nebo jsou opatfeny trny o poctu 8,12,16

podperky nohou/ stupacky
délené stupacky jsou vyhodné pro klienty se schopnosti postavit se i
pohanét vozik dolnimi koncetinami

e spojena stupacka zkrati celkovou délku voziku a umozni jeho otoceni na
mensim prostoru

e polohovatelné stupacky jsou predevsim soucasti elektrickych vozikd pro
klienty s vysokou misni lézi

podperky pazi/ podrucky
pevné, které jsou pfipevnény k ramu (tzv. blatniky) a chrani odév pred
znecisténim

e odstranitelné, odklopné, nékteré maji loketni podpéry s moznosti nastaveni
vysky

mala Fidici kola

e jgjich velikost a Sife se fidi prostfedim, ve kterém bude klient vozik
pouzivat.

e v&tsi a Sirsi kola jsou vhodna do terénu, mala uzka na rovny a tvrdy povrch

sedadlova jednotka

e timto terminem oznacujeme sedak voziku se zadovou opérkou

e zadova opérka z textilu, pevna s danou ¢i nastavitelnou vyskou

e feminkova zadova opérka na suché zipy, ktera umozni lépe vytvarovat oporu
zad

e pevna zadova opérka konturovana i s bo¢nimi podpérami a s moznosti
korekce Spatného drzeni téla

Spravny vybér a nastaveni sedadlové jednotky je rozhodujicim faktorem pro sta-
bilni sed klienta, fyziologické zakfiveni jeho patefe, snizeni spasticity a rizika vzni-
ku dekubitd.

Vybér voziku a typu pohonu podle urovné poskozeni michy

Klienti:

KLIENTI NA STUPNI 1

e elektricky vozik ovladany bradou ¢i rukou, nutnad polohovatelna zadova
opérka a stupacky, opérka hlavy

KLIENTI NA STUPNI 2

e elektricky vozik, event. bez nutnosti polohovani zadové opérky a stupacek,
ovladany rukou (vétSinou do exteriéru)

e mechanicky lehky vozik s individudlni Upravou obruci hnacich kol (pogumo-
vané, s trny (8, 12, 16), klient vyuziva rukavice pro lepsi kontakt s obruci)

KLIENTI NA STUPNI 3 a 4
e elektricky vozik do kopcovitého terénu ovladany rukou
e  aktivni vozik s Upravou obrudi hnacich kol, rukavice

KLIENTI NA STUPNI5 a 6
e aktivni vozik bez uprav obrudi hnacich kol
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Antidekubitni polstare

Sedaci polstar je nezbytnym doplriikem voziku paraplegika
i tetraplegika. Mél by byt vybiran zaroven s vozikem, protoze
se pol3tare lisi vyskou. Podle vysky polstare je nutné urcit vys-
ku zadové opérky, pokud neni nastavitelna.

Antidekubitni sedaci polstar plni nejen funkci prevence pro-
sezenin, ale poskytuje panvi a stehndm pevnou oporu pro
# optimalni rozlozeni tlaku na sedaci partie a spravné zakfiveni
patere.

Druhy antidekubitnich polstara:

vzduchové (tvofené z bunék, plastvi)

gelové, silikonové (na bazi organickych polymert)
pénové (polyuretan, latex, duta vidkna ...)

kombinované (zakladna z tuhé pény, pod sedacimi hrboly
vzduchové buriky, gel ...)

Zakladni mérné parametry pro vybér voziku

sSire sedaku

e méfime vsedé na pevné podlozce nejsirsi misto sedacich partii a pficteme
na kazdé strané 2cm (na voziku klientovi volné vsuneme natazené prsty
mezi hyzdé a podrucku)

hloubka sedaku

e méfime vsedé na voziku, panev je ve stfednim postaveni, pfedni hrana se-
daku musi koncit 5cm pred podkolenni ryhou, jinak budou utlaceny cévy
a budou otékat nohy

zadova opérka
e obecné Ize fici, ze ¢im je micha poskozena vys, tim klient potfebuje vy3si
zadovou opérku

KLIENTI NA STUPNI 1

e zadova opérka je kombinovana s bocnimi podpérami, obé udrzuji fyziolo-
gické zakFiveni patefe a stabilitu téla, zadova opérka presahuje pres dolni
uhel lopatek, maze byt doplnéna opérkou hlavy

KLIENTI NA STUPNI 2
e pfi uzivani mechanického voziku dosahuje horni okraj opérky asi 2cm pod
dolni Uhel lopatky, kterd musi byt volna pro pohyb pazi pfi jizdé na voziku

KLIENTI NA STUPNI3 a 4

e horni okraj zadové opérky by mél byt min. 5cm pod dolnim Uh-
lem lopatky, to umozni kromé pohybl pazemi i zaklon v hrudni
patefi (protazeni téla)

KLIENTI NA STUPNI 5a 6

e zadova opérka musi poskytovat podporu panve ve stfednim
postaveni a podporu trupu pro dobrou rovnovahu. Umoziuje
tak spravnou funkci hornich koncetin pfi pohanénf voziku.

Nacvik jizdy na voziku

KLIENTI NA STUPNI 1

Klienti na stupni 1 potfebuji mit vySku zadové opérky presahuijici
dolni Uhel lopatek. Nékdy je potfeba mit opérku vyssi, véetné opér-
ky hlavy.

Jak zajistit stabilni polohu klienta:

e Navléci hrudni popruh, vyrobeny z pevné tkaniny na suchy zip ¢i pfezku.
Popruh nesmi stlacovat hrudnik a tim ztézovat dychani.

e Lze také pouzit stolek k voziku s vymékcenymi okraji.
Nutné je zabezpecit horni koncetiny pfed sklouznutim ze stolku.

Klienti na stupni 1 nemohou jezdit na mechanickém voziku sami bez pomo-
ci asistenta. Asistent se musi naucit, jak s vozikem spravné zachazet a jakym
zpusobem zabezpe(it stabilitu klienta. V soucasné dobé se jiz klienti na stupni
1 pohybuji samostatné pomoci elektrického voziku Fizeného joystickem rukou
¢i bradou. Je mozné mit ovladaci jednotku elektrického voziku k dispozici i pro
asistenta.

Jak zachazet s mechanickym vozikem
Sklopeni voziku dozadu:

e Asistent se musi naucit sklopit vozik dozadu na vel-
ka zadni kola, aby dokdzal zvednout predni kolecka
od zemé a byl schopen jezdit s vozikem po nerovném (58
terénu nebo nahoru a dold pfes obrubniky ¢ malé &
schtdky

e  Pri skldpéni voziku na zadni kola stoji asistent vzadu
za vozikem, jednou nohou sesldpne naslapnou patku
a rukama tlaci dold na rukovéti voziku

e Pokazdé, kdy? asistent potrebuije sklopit vozik na zad- |
ni kola, musi toto nejdfive sdélit klientovi
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Jizda pres obrubniky:

Najedte ¢elem k obrubniku

Sklopte vozik dozadu na velkd kola tak, aby se mala kolecka zvedla nad
zem

Zatlacte vozik dopredu a spustte kolecka doll na obrubnik

Tlacte vozik a nadzvednéte zadni kola na obrubnik

Jizda po schodech nahoru:

e Schody musi byt dostatecné Siroké, aby na nich mélo velké kolo
voziku dostatec¢nou oporu

Klient je zady ke schodisti

Asistent vystoupi na prvni dva schody

Sklopi vozik na zadni kola

UdrZuje rovnovaznou polohu a vystupuje schod po schodu vzhdru
Klient pomaha pfi stoupani otacet obru¢emi hnacich kol vzad

Snazsi je jizda do schodl s pomoci dvou asistentl, kdy druhy asistent
pfitlacuje za pevny ram voziku kola k predni strané schodu a zabezpe-
Cuje tak stabilni polohu voziku.

Jizda ze schodU se provadi obdobné.

Jizda po schodech dold nebo z obrubniku:

e Sklopte vozik dozadu na zadni kola a spoustéjte jej jeden
schod po druhém dolt

e Neéktefi klienti potfebuji dva asistenty pro bezpecné pre-
jizdéni schodd dold

e Pokud sjizdite jen jeden schod, je mozné vozik otocit
a sjizdét dolt pozadu

Vyjizdéni a sjizdéni kopce:

e P¥i tlaceni voziku nahoru nebo sjizdéni doll z prudkého
kopce pootacejte (traverzujte) s vozikem z jedné strany
na druhou

e Jedte pokud mozno spiSe po vrstevnicich, je to snazsi,
nez jet s vozikem nahoru i dold pfimo

KLIENTI NA STUPNI 2

Klienti na tomto stupni mohou sami pouzivat vozik
s upravenymi obrucemi k jizdé po rovném, hladkém
povrchu

Obruce (pogumované ¢i opatiené trny) umozni klientovi
snazsi uchop

Klienti by méli pouzivat rukavice, které chrani ruce pred
poranénim a zlepsi kontakt ruky s obruci

PFi jizdé na nerovném povrchu, do kopce a z kopce
budou klienti potfebovat pomoc asistenta

Pfi jizdé dopredu klient tlaci dlanémi obé obruce
najednou

Pri otocCeni doprava tla¢i dopfedu na levou obruc
a soucasné dozadu na obruc pravou

KLIENTI NA STUPNI 3

Klienti na tomto stupni mohou byt schopni jezdit s vozikem s upravenymi
obrucemi hnacich kol po rovném povrchu Iépe nez klienti na stupni 2
Budou potrebovat ochranné rukavice, aby chranili ruce a zaroven lehceji
ovladali vozik

Budou schopni jezdit nahoru a dolé po mirné naklonénych rovinach, mo-
hou mit problémy s jizdou po zvinéném povrchu

KLIENTI NA STUPNI 4

Nacvik balancovani na zadnich
kolech:

Klienti budou schopni jezdit nahoru a dolu po mirné naklonénych rovinach
a sklopit vozik na zadni kola

Mohou se naucit balancovat na zadnich kolech

Zpocatku je tfeba tuto aktivitu trénovat s asistenci, aby se zabranilo prevra-
ceni se dozadu

Nejdfive zatahnéte rychle
za obruce velkych kol do-
zadu

Pak rychle zatlacte kola
dopredu se soucasnym po-
hybem hlavy a ramen do-
predu
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KLIENTI NA STUPNI5 a 6

e Klienti na téchto stupnich mohou byt schopni jezdit
s vozikem po strméjsich plochach nez klienti na stup-
ni 4

e Pfi jizdé do svahu se klient predkloni, aby se vyhnul
pfevraceni s vozikem dozadu

e Pokud klient jede z kopce, pak je lehdi sjizdét balan-
covanim na zadnich kolech, nebo se musi zaklonit

, pres zadovou opérku

e Po nerovném povrchu se také jezdi lehceji, jestlize

klient jede vpred za soucasného balancovani na zad-
nich kolech

e Pfi pfekondvani schodu nebo obrubniku klient sam
sklopi vozik dozadu, polozi pfedni kolecka na obrub-
nik ¢i schod, predkloni se a vyjede nahoru

{ * Prisjizdéni ze schodu nebo z obrubniku klient balan-

cuje na zadnich kolech, soucasné pribrzduje zadni

kola a pomalu sjizdi schod ¢i obrubnik

Jizda do schodU s asistentem

e Sklopte vozik dozadu na zadni kola a pfejizdéjte je-
den schod po druhém nahoru

i e Snadnéjsi je pfekonavani schodd pro dva asistenty

Néktefi zdatni paraplegici jsou schopni zvladnout schody nahoru i dold samo-
statné za pomoci zabradli. Udrzuji jednou rukou rovnovahu na zadnich kolech
a soucasné tlaci kolo vpfed a druhou rukou ruckuji vzhlru ¢ se spoustéji po
zabradli dold.

3.6 Presun na vozik a z voziku

Zvladnout dobrou presouvaci techniku je dilezité a soucasné narocné jak pro
klienta, tak pro asistenta. Pokud klient neni schopen se pfesouvat sam, musi se
naucit ridit svlj bezpecny presun, instruovat a vést své asistenty. Asistent zase
musi znat fyzicka a zdravotni omezeni klienta, aby védél, jakym zptsobem pro-
vést pfesun a jakych pomdcek mize vyuzit. Asistent musi dbat na svij spravny
postoj a zpevnéni zad pred vlastnim presunem. Chrani se tak prfed moznymi
problémy s patefi.

Pfesuny mohou byt ztizeny omezenim kloubnich rozsaht klienta, bolestmi ¢i
spasticitou, dekubity nebo jinymi zdravotnimi problémy.

Doporuceni pro asistenta
Pfed presunem klienta se presvédcte, ze:

e Vozik je ve spravné pozici (u ldzka, u auta ...)

eV cesté neni nic, o co by se dalo zavadit, zakopnout

e  Stojite s nohama mirné od sebe nebo je jedna noha v nakrocCeni a mate
tudiz Sirokou zakladnu a lepsi stabilitu

e Drzite zada rovné, mate zpevnéné bricho

e Pfed zvedanim nejdfive pokrcte kolena, abyste pro presun klienta vyuzili
silnych svald nohou

Co udélat pfed vlastnim presunem klienta:

e Postavte vozik do spravné pozice, podle typu pfesunu

e Ujistéte se, ze klient bude po pfesunu na misté, jehoz povrch nezrani ochr-
nuté ¢asti téla

e Zabrzdéte vozik

e QOdstrante podrucku

e Je-li to Ucelné, odklopte stupacky (podle zplsobu presunu)

Jestlize asistent presunul klienta na I0zko ¢i na vozik, WC atd., vzdy se musi pfe-
svéddit, nez jej opusti, ze nova poloha klienta je dostatecné stabilni.

Zpusoby presunt

KLIENTI NA STUPNI 1

e Budou potfebovat plnou asistenci pfi vsech presunech

Zpusob presunu se dvéma asistenty:

Jeden asistent stoji za klientem a uchopi jej tzv. ,kfizovym hmatem”
Klienta drzi asistent svym predloktim kolem hrudniku, ne pod pazemi!
BlizSi koleno polozi na lGzko

Druhy asistent uchopi dolni koncetiny klienta pod stehny a koleny
Oba asistenti soucasné zvedaji a presouvaji klienta na lazko
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‘ Zpusob presunu pres stoj klienta:

Asistent polozi nohy klienta na podlahu (pod nohy mu da
napr. mikroténovy sacek pro snazsi otoceni nohou)

Svymi koleny pfidrzi kolena klienta

Nakloni klienta dopfredu tak, aby klient mél bradu oprenou
o jeho rameno

Horni koncetiny ma klient mezi stehny

Asistent udéla podrep se zpevnénymi zady

Obejme hyzdé klienta a zveda je vpred a vzhdru

Soucasné asistent tla¢i svymi koleny kolena klienta do
natazeni

PFi postaveni musi byt klient s asistentem blizko u sebe
Asistent se otoci doleva

Svymi dolnimi koncetinami asistent staci chodidla klienta
Asistent posazuje klienta pokrcovanim ve svych kolenou
Asistent pravou rukou pfehmatne na zada klienta a zabezpeci
jeho stabilitu

Klient musi byt zabezpecen pred odchodem asistental

Pfesun s pouzitim skluzné desky a popruhu (nebo rucniku):

Asistent odklopi stupacky a polozi nohy klienta na podlahu
Asistent posune hyzdé klienta mirné vpred

Pod stehna vsune skluznou desku

Asistent predkloni klienta a opre jej o své stehno, klientovy
horni koncetiny vlozi mezi jeho kolena

Asistent drzi kolena klienta mezi svymi koleny

Vsune popruh (ru¢nik) pod hyzdé klienta

Asistent pokrci kolena, zpevni zada

Po skluzné desce presune klienta

Tento zpUsob pfesunu lze provést i prehoupnutim hyzdi klienta bez pouziti
skluzné desky. DalSi moznosti je pfesun pomoci zvedaku.

Typy skluznych desek

Existuje mnoho tvar a velikosti skluznych desek i materiald,
ze kterych se skluzné desky vyrabéji. Obecné vyhovuji rozméry
desky 60x20cm s otvory, umoZznujicimi uchop desky i oporu
pro ruku pfi pfesunech.

Skluzna deska s vyfezem na kolo s obruci je nejvice pouzivanou
skluznou deskou, protoze vyfez zamezi posunu desky. Vyrobit
ji Ize z preklizky 8-10mm silné. Deska je lehka a Ize ji snadno
upravovat.

KLIENTI NA STUPNI 2

Klienti na tomto stupni uz mohou pomahat a presun asistentovi usnadnit. Né-
ktefi klienti zvladnou prfesun samostatné pomoci skluzné desky, ale budou po-
tfebovat asistenci pfi udrzeni rovnovahy. Zptsoby presund jsou obdobné jako na
stupni 1. Dalsi zpdsoby pfesunt jsou:

e Asistent pomaha klientovi zezadu presunout hyzdé po
skluzné desce, kdy asistent klientovi nejdfive zvedne
dolni koncetiny na Itzko

e Asistent zezadu uchopi kfizovym hmatem klienta, je-
hoz dolni koncetiny polozi nejdfive na lGzko. Vzepre se
kolenem o lazko a presune hyzdé klienta po skluzné
desce

e Asistent mUze klienta presunout i za pas kalhot

KLIENTI NA STUPNI 3

Klienti s poranénim michy v drovni 6. kr¢niho obratle mohou dosahnout neza-
vislosti pfi pfesunech. Musi se samostatné naucit posouvat hyzdé ve voziku vse-
mi sméry, odlehcit panev, udrzet rovnovahu pfi pfesunu a zvladnout presouvat
i dolni koncetiny. Tato aktivita vyzaduje dlouhodoby trénink a velkou trpélivost
klienta. Pfi pfesunu maze klient vyuzivat zvlasté zpocatku skluzné desky a opory
Cela o ruku ¢i rameno asistenta.
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Presun se skluznou deskou, kdy si klient presune dolni koncetiny
nejdrive na lGzko — pfesun na levou stranu

e Klient zabrzdi vozik, odstrani podrucku a da si levou ruku pod

levou hyzdi

Prava paze je ,zahaknuta” za pravou rucku voziku

Pomoci pohybu zapésti nahoru posune levou hyzdi vpred

Soucasné rychle zaklani hlavu s rameny a otaci se doprava

TotéZ provede na druhou stranu

Tyto ukony opakuje tak dlouho, az jsou hyzdé na prednim

okraji sedaku voziku

Klient se drzi pravé rucky voziku zvednutym zapéstim

e Vsune levé predlokti pod levé stehno

e Pokrd¢i si levou dolni koncetinu a pfitahne se pravym zapéstim
dozadu

e Zvedne a poloZi pokr¢enou levou dolni koncetinu na 1Gzko

e Vsune skluznou desku pod levou hyzdi a natahne levou dolni
koncetinu

e Pravou dolni koncetinu zvedne a presune stejnym zptsobem,
pfipadné muze vyuzit femen s naSitymi poutky, zebficek

e Nakloni se vpred, pravou ruku da tésné vedle boku a levou
kousek od téla, aby udrzel stabilitu

e Natahne a zamkne lokty, odleh¢i hyzdé a presouva se pres
skluznou desku

Tento zpUsob presunu Ize modifikovat tak, Ze klient presune pou-
ze jednu dolni koncetinu na lGzko a druhou nechava na stupacce
voziku ¢i na zemi.

Pfesun s dolnimi koncetinami na stupackach nebo na zemi doleva
(je mozné vyuzit skluzné desky).

Klient odstrani stupacky a podrucku

Srovna si nohy na zemi

Posune hyzdé k prednimu kraji sedaku, udrzuje stabilitu

PFi pouziti skluzné desky ji vsune pod levou hyzdi

Pomalu po malych Usecich presouva hyzdé na ldzko pfi
zamcenych natazenych loketnich kloubech

e Presouva postupné obé dolni koncetiny na IGzko, pfidrzuje se
rukou voziku kvuli stabilité

KLIENTI NA STUPNI 4

Technika presunt je totozna jako u stupné 3, nemusi se vyuzivat
skluzna deska.

Presun klientl na stupni 2,3,4 ze zemé na vozik s asistentem:

Klient lezi na zemi na zadech

Asistent pokrci jeho dolni koncetiny k bfichu

Sklopi vozik a zadovou opérkou jej zasune pod zada klienta
Asistent vozik zabrzdi

Asistent prejde za klienta, klekne si a opre klienta o svUj
hrudnik

Uchopi vozik za madla

Nakroci jednou dolni koncetinou a zpevni bederni pater
Pomalu preklapi vozik okolo os velkych kol

Zabezpedi klienta pred pfipadnym pfepadnutim vpred

Pfesun na zem se provadi v opacném sledu ukond.
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KLIENTI NA STUPNI5 a 6

Klienti na téchto stupnich maji pIné funkcni svalstvo hornich koncetin. Mohou se
presouvat vySe uvedenymi zpUsoby samostatné bez desky.

Pfesun doprava:

Klient nadzvedne hyzdé a posune se na predni okraj sedaku voziku
Sunda nohy ze stupacek na zem

Opfe se pravou rukou o ltzko pred sebou

Levou rukou se vzepfe o kolo ¢i zadovou opérku

Nadzvedne hyzdé a posune je pred pravé kolo

Otoci se télem doleva a nakloni rychle hlavu a ramena dopredu
Zaroven posouva hyzdé dozadu na lGzko

Klienti na stupni 5 a 6 se mohou presouvat z voziku na zem a zpét.

Presun z voziku na zem:

Klient se nakloni na jednu stranu a vysune zpod hyzdi se-
daci polstar

Odklopi stupacky a polozi dolni koncetiny na zem

Polozi sedaci polstar na zem do mista stupacek

Posune se vpred

Posune dolni koncetiny co nejvice dopredu

Nadzvedne se a posune hyzdé vpred, rukama se vzpira
o ram sedaku voziku

Kdyz jsou hyzdé na prednim kraji sedaku voziku, nakloni
klient hlavu a ramena dozadu

Pomalu se spousti na zem na sedaci polstar

Presun ze zemé na vozik:

PFi zvedani zpét na vozik klient naklani hlavu a ramena do-
zadu

Rukama se vzpira o boc¢ni ram sedaku voziku

Nadzvedava hyzdé nad podlozku az do urovné sedaku vo-
ziku

Pak nakloni hlavu a ramena dopfedu a zasune hyzdé
k opérce voziku

PreloZi (pokud to Ize) sedaci polstar napdl

Polozi pol3tar mezi stehno a kolo voziku

Nadzvedne hyzdé vysoko nad sedak a sedaci polstar roze-
vie

Jestlize klient pouzi-
va pevny sedaci pol-
star, musi  nejdfive
presednout na lazko
nebo zidli, dat pols-
tar na sedak voziku
a pak presednout
zpét na vozik.

KLIENTI NA STUPNI 6

Zdatni paraplegici jsou schopni se pfesouvat na zem dalsim, rych-
lejSim zpUsobem:

e Klient odstrani stupacky

Polozi dolni koncetiny na zem

Posune hyzdé vpred a doleva

Vysune zpod hyzdi sedaci pol3tar a poloZi jej na zem
Predkloni se ke kolendm a poloZi levou ruku na zem

Naklani se dopredu nad levou pazi

Pomalu dosedne na sedaci polstar

Pfesun ze zemé na vozik se provadi opacnym sledem ukon0.

Presuny z voziku do auta, na WC ¢i sprchovou sedacku se nacvicuji podobné,
mira nezavislosti klienta je samozfejmé ovlivnéna rozsahem poruchy hybnosti,
ale také individualni Upravou sedadla, dvefi auta ¢i vybérem typu osobniho au-
tomobilu vibec.

Klient nasleduijici sled ukond provadi s asistenci ¢i samostatné

Klient zabrzdi vozik vedle sedadla auta

Vsune skluznou desku pod hyzdé

Posune hyzdé vpred na predni okraj sedaku voziku

Presune jednu dolni koncetinu do auta

Predkloni se, mUze se opfit hlavou o sloupek dvefi

Presune hyzdé po skluzné desce na sedadlo s oporou o natazené paze
Pfesune druhou dolni koncetinu do auta

Vytahne desku

Srovna sed tak, aby byl stabilni

Klientovi Ize pomoci tahem, pfipadné pfizvednutim za pas kalhot.
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3.7 Pouzivani ochrnutych rukou

Mnozi klienti s kréni |ézi zpocatku neveéri, ze Ize dosahnout urcité samostatnos-
ti v sebeobsluze i pfi omezené ¢i Zadné hybnosti prstd. Tréninkem nahradnich
Uchopovych funkci, dlahovanim a vyuzivanim kompenzacnich pomucek mohou
klienti s tetraplegii dosahnout az prevazné sobéstacnosti v kazdodennich cin-
nostech.

Dlahovani

Klienti na stupni 1,2 a 3 potfebuji zpocatku kratce po vzniku po-
stizeni polohovat obé horni koncetiny a samotné ruce do spravné
pozice, tzv. funkéniho postaveni. Paze by méla byt ¢asto poloho-
vana do upazeni, dlani vzhdru kvali spravnému postaveni lopatky
a jako prevence zkracovani mékkych tkani ramenniho pletence.
Ruka je polohovana v zapésti do 30° natazeni, klouby prstd do
90° ohnuti, posledni ¢lanky prstd spiSe do natazeni. Toto poloho-
vani je nutné provadét preventivné, aby se svaly ruky nezkracovaly
a nevznikly nezadouci kontraktury. Klouby ruky by se pak mohly
stavét do ,drapovitého” postaveni, nebo by se ruka mohla stat
rovnou, plochou. Se vzniklymi deformitami pak nelze nacvicit na-
hradni Uchop a nasledné ani sebeobsluhu.

KLIENTI NA STUPNI 1

Klienti na prvnim stupni nejsou schopni aktivné hybat hornimi
koncetinami, a proto pro né nejsou dulezité dlahy, které podmi-
nuji Uchop. Dulezitgjsi je pro né spravné zapolohovani vleze na
lGzku, v sedu na 1GZku nebo na voziku. Zabrani to vzniku ome-
zeného rozsahu pohybu v kloubech, zkraceni svalt a naslednym
deformitam.

e Polozte pod ruce srolovany rucnik, aby nelezely pfilis naplo-
cho

e Ruce muzete také zapolohovat na stolku voziku, vyuzit polo-
hovacich rukavic nebo srolované latky

e Nedovolte pazim a rukam volné viset, vytahla by se kloubni
pouzdra a vznikl by otok

e Deformitdm a otokdm Ize zabranit kazdodennim cvic¢enim

e Pokud ruce zacnou otékat, pak museji byt zapolohovany do
vySSi pozice

Klienti na stupni 1 pouzivaji k rdznym aktivitdm ustni ¢i hlavovou tycku

KLIENTI NA STUPNI 2

Klienti na tomto stupni jsou schopni ohnout paze v loktech, ale ne-
maji zachovanou hybnost v zapéstich a prstech. Pouzivanim dlah si
zpevni zapésti a mohou tak jezdit na mechanickém voziku, distit si
zuby, drzet |zici, tuzku apod.

Tato dlazka mize mit kozenou kapsu pfipevnénou na popruh pro-

chazejici dlani. Kapsa se pouziva na drzeni pfiboru a jinych kuchyn-
skych pomUcek ¢i drobného naradi. Stejnou funkci spini dlarova pas-
ka. Klient pouziva dlahy béhem dne, aby mohl aktivni pohyb rukou
vyuzivat, musi se ujistit, Ze dlaha nezpUsobuje zadné otlaky.

Klienti na 2. stupni ¢asto vyuzivaji uchop pomoci obou rukou. To
vyzaduje dobrou stabilitu sedu.

Nektefi klienti mohou podstoupit operativni Slachovy pfenos, kdy
je Slacha funkéniho svalu pfisita na Slachu svalu ochrnutého. Pak se
mUZe Uchopova funkce ruky zlepsit. K tomuto zakroku se pfistupuje
nejdfive dva roky po vzniku poskozeni michy.

Dlahy k podpofe zapésti jsou vyrabény z rlznych materiald, ale nej-
ddlezitéj3i je pevna podpora dlané se zvednutym zapéstim.
Vybérem a vyrobou dlah se zabyvaji ergoterapeuté ve spolupraci
s protetickym technikem.

KLIENTI NA STUPNI 3

Klienti na stupni 3 jsou schopni ohybat lokty, zvedat zapésti naho-
ru, maji naznak pohybu nebo nemaiji zadny aktivni pohyb v prstech
a palci. Budou schopni pasivné natahnout a ohnout prsty pfi soucas-
ném zvednuti zapésti, docili tak nahradniho uchopu.

e Pfi poklesu zapésti se prsty natahnou a palec se odtahne od dlané
e Zvednutim zdpésti nahoru se prsty zaviou do dlané a palec se dotyka palco-
vé strany ukazovaku

Tento mechanismus je nazyvan aktivnim funkcnim Gchopem. Dodilit jej Ize pra-
videlnym polohovanim a procvi¢ovanim po dobu nékolika tydnd. Dojde k mir-
nému stazeni ohybacl prstl a svall pfitahujicich palec ke strané ukazovaku.
Uchop do pésti a tzv. klicovy Gchop se tak stava silngjsim.

Klient se mdze postupné naucit ovladat své ruce tak, Ze bude schopen rtzné
predméty uchopit, drzet a prenaset, zvladne ukony sebeobsluhy s pomtckami,
které si sam pripevni.

Mdaze trvat i nékolik tydnd po poranéni, nez se palec dotkne ukazovaku. Je ve-
lice dllezité, aby se klouby ruky hybaly spravnym smérem.

Pokud se palec nedotkne
ukazovaku, pak je mozné
pouzit popruh na palec,
ktery drzi palec ve sprav-
né pozici. Po néjaké dobé
bude klient schopen do-
tknout se ukazovaku pal-
cem bez popruhu a tuto
podporu uz nebude tfeba
pouzivat.
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KLIENTI NA STUPNI 2a3

Klienti na téchto stupnich maji obvykle porusené citi v rukou, ne-
citi dotyk, chlad, ostré a horké predméty. Na ochranu rukou pred
pofezdnim a poranénim pfi ovladani voziku by mél klient pouzivat
rlzné typy rukavic. Nejvhodnéjsi jsou rukavice kozené, pfipadné
cyklistické.

Je mozné pouzit také obycejné rukavice s ustfizenymi prsty, ale

pro tetraplegiky je t€Z3i je navlékat. S vybérem rukavic pomUze
ergoterapeut.

Jak provadét kazdodenni ¢innosti s poSkozenou funkci rukou

KLIENTI NA STUPNI 1

Klienti na stupni 1 nemaji zachovanou aktivni hybnost hornich koncetin.
Sebeobsluha je vazana na ustni tycku, pomoci které klient mlize ovladat
predevsim fadu technickych zarizeni, pomoci tycky muze také pracovat
na PC ¢i s jinymi komunikaénimi zafizenimi, otacet stranky knihy apod.

Velkym pomocnikem je systém pro kontrolu okoli, kdy klient s Ustni tyckou di

hlasem zadava zafizeni pokyny k otevieni dvefi, okna, spusténi Zaluzii, rozsviceni

svétla, zapnuti televize, videa atd.

e Ustni tycka je vyrobena z pevného a lehkého materiélu (dfevo, plast) s ,,den-
talni” hmotou mezi zuby

e Vzduchova trubicka, kterou klient ovlada zafizeni, funguje na podstaté sani
a foukani

U ldzka & u voziku musi mit klient v dosahu Ust kelimek ¢i stojanek na uUstni
tycky.
e Klient je schopen napit se pomoci brcka (slamky)

KLIENTI NA STUPNI 2

Klienti na tomto stupni jsou schopni hybat rameny a ohnout
paze v loktech. Uchop je mozny obéma rukama, nahradni
uchop pouze s pomoci dlah na zapésti.

Piti

e Salek ¢i sklenice musi byt lehka

e Klient pfidrzuje Salek obéma rukama
e \/yuziva specialné upraveny 3alek

Jidlo

¢ Klient je schopen se sam najist
pomoci upravené lIzice nebo
s dlazkou na zapésti, ke které
je pfipevnéna lzice

e | ze vyuzit kombinaci dlazky
a dlaniové pasky

e Obtizné mUze byt pojidani te-
kuté stravy Izici. Jidlo je klien-
tovi nutno nakrajet

Cesani

e Hreben Ize zasunout do dlanové pasky

e Hfeben je mozno pfipevnit na dlahu ve tvaru objimky na
ruku

Myti zubU kartackem

e Kartacek je pfipevnén na dlahu ve tvaru objimky na ruku

e  Zubni pastu klient uchopi obéma rukama a pomoci zubd od-
Sroubuje ¢i odklopi zatku

e Vymackne pastu rovnou do Ust

Holeni

e  Elektricky holici strojek |ze opatfit objimkou na ruku

e Holici strojek s ziletkou Ize zasunout do dlanové pasky a pfi-
drzovat druhou rukou

Psani

e Ke psani je nutné vyuzivat tuzku, ktera
piSe lehce a neni tfeba na ni tlacit

e Tuzku Ize zasunout do dlafiové pasky,
objimky ¢i rukavicového navleku

e Existuji rdzné pomucky pro psani tuzkou &
¢ina PC

Pfiprava jidla a napoju
e Ke krajeni potravin klient vyuziva prkénka s bodci, ndz s ob-
jimkou na dlan

Je vhodné pouzivat:

e Lehké misky s velkymi okraji ¢i drzadly, misky s pfisavkou
e Hrnce s velkymi uchy

e Varnou konvici s velkym uchem

Oblékani

e Horni polovinu téla se mlze klient naucit obléci samostatné (triko, mikina),
obvykle je viak nutna ¢aste¢na asistence

e Dolni polovinu téla — kalhoty, ponoZzky, boty obléka s asistenci
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Myti

KLIENTI NA STUPNI 2

Klienti potfebuji zvlasté pfi koupani ¢i sprchovani asistenci. Sami si umyji u umy-
vadla ¢ s upravenou sprchou horni polovinu téla.

KLIENTI NA STUPNI 3a4

Klienti na tomto stupni maji diky aktivité svall zvedajicich zapésti zachovanu
schopnost nadhradniho funkéniho Uchopu. Jsou schopni vzit pfedméty do pésti
nebo mezi palec a ukazovak. Tento zpUsob Uchopu podstatné zvysi jejich sobé-
stacnost.

Piti

e Klient je schopen drzet 3alek i sklenici jednou rukou

e Nalije si ndpoj z lahve, vodu z varné konvice

e Je nutna opatrnost pfi manipulaci s horkymi napoji, aby
nedoslo k popaleni rukou

e Klient se naji s pomuckou (dlafova paska, objimka na ruku,
pénovy navlek na IZici, vidlicku)

e Ne&kteri se najedi se Izici propletenou mezi prsty

e Jidlo potrebuiji klienti obvykle nakrajet,
néktefi si mékdi jidlo nakrajeji

Cesani

e Klient se ucede s hfebenem zasunutym v dlariové pasce,
nebo pfipevnénym na dlahu ve tvaru objimky na ruku

e Neéktefi klienti vyuzivaji hfebenl a kartact na vlasy se silnou
rukojeti

Cisténi zub

e Klienti obvykle pouzivaji pomUcku na kartacek na zuby

e Ne&ktefi pfi Cisténi zubl pouzivaji bézny kartacek se silnéjsi
pogumovanou rukojeti

e Neéktefi radéji vyuzivaji elektricky zubni kartacek

Holeni

e Klienti obvykle pouzivaji elektricky holici strojek

e Ne&kteri potfebuji ke strojku pfipevnit dlafiovou objimku

e Ne&kteri se oholi strojkem jehoz tvar a ovladaci prvky jim vy-
hovuji @ umoznuji pouziti bez dalsich pomUcek

Psani

e Klienti pisi s pomUckou (dlanova paska, objimka z termoplas-
tu, ndvlek na tuzku)

e Ne&kteli pisi s bézné pouzivanou tuzkou, se silnéjSim pogu-
movanym  spodnim
koncem

e Na PC pisi s pomic
kou nebo vyuzivaji
pouze nékterych prs-
td

Vareni

e Klienti nastupni3a4
vyuzivaji  pomucek
jako klienti na stupni
2

e S kuchynskym vybavenim vcetné rliznych elektrospotrebicl
s ovladanim ,,na miru” mohou uvafit jednoduché jidlo, naser-
virovat jej napf. s upravenym stolkem na klin, uklidit a umyt
nadobi v mycce

e Samozfejmé je nezbytné mit prizplsobenou vysku pracovni
plochy

3.8 Osobni hygiena, koupani

Kazdy klient, pouzivajici v prbéhu dne vozik, musi vénovat mnohem vice ¢asu
osobni hygiené nez je obvyklé. Pravidelné kazdodenni omyvani zatéZované kize
hyzdi, konec¢niku a genitdlii je nezbytné. Obvykle byva denni sprchovani ¢i kou-
pani zvlasté u klientd s vysokou kr¢ni [ézi problémem. Koupel kazdy treti den je
viak nutnosti.

Uzitecné rady

Pfed zapocetim samotného myti se ujistéte, Ze viechny potfeby pro koupel

jsou na dosah rukou. Klient nebo jeho asistent musi byt schopen bez pro-

blému dosahnout na kohoutek, sprchu, mydlo, Sampon a ru¢niky

e  Pokazdé se pfed mytim ujistéte, Ze voda neni horka. Klient ¢asto neni scho-
pen citit teplotu vody na ochrnutych ¢astech téla a to mize zpUsobit popa-
leniny

e  Pri pouziti skluzné desky pro presouvani na sprchovou zidli, sklopnou se-
dacku a pod. pokladejte na ni nejdriv ru¢nik, aby se zabranilo odfeninam na
nahé kazi

e P¥i sezeni na sprchovém voziku, sedacce nebo ve vané uvolnujte tlak na

hyzdé kazdych 10 az 15 minut
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Pokud mate problém umyt hyzdé v sedu, musite je umyt na ldzku

Na nohy si klient dosahne, kdyz se nakloni dopfedu a pfidrZzuje se druhou
rukou zadové opérky voziku. PFi dobré rovnovaze mize dosahnout na nohy
velkym predklonem, az hrudnikem naléha na stehna

Pokud ma klient dobrou rovnovahu a ne pfilis silné spasmy, mtze nohy pre-
krizit. To uleh¢i myti spodni strany stehen a plosek nohou

VSechno mydlo musi byt kompletné smyto, vyhnéte se podrazdéni nebo
poskrabani kdze

Polozit ru¢nik na sedadlo je snadny zpUsob, jak osusit zada a hyzdé

Polozit ru¢nik na podlahu nebo stupacky voziku je snadny zptsob, jak osusit
nohy

Pokud je tfeba se pfesunout na postel kvili oblékani, polozZte na postel dalsi
rucnik

Kdaze musi byt dobre osusena, aby nepraskala

V dobé mezi mytim a oblékanim je vhodné zkontrolovat kzi pro vcasné
zjisténi jejiho poskozeni

Nehty na nohou je tfeba stfihat pravidelng, nejlépe po myti, kdyz jsou mek-
ké. PomUZe to zabranit jejich zarGstani. Dlouhé nehty zpdsobuiji problémy
s obuvi. Zarostlé nehty mohou zpUsobit spasmy a dysreflexii

KLIENTI NA STUPNI 1a2
Klienti na tomto stupni maji velmi Spatnou stabilitu v sedu. Celkovou
koupel je mozné provést rlznymi zpUsoby, s vyuzitim pomdcek:

e Myti na ltzku s vyuzitim nafukovaci vany

e Myti s pomoci mechanického ¢i elektrického zvedaku ve vaneé ¢i
sprchovém koutu bez vanicky

e Sprchovani s vyuzitim sprchového voziku

KLIENTI NA STUPNI 3,4,5a6

Klienti na téchto stupnich mohou k celkové koupeli vyuzit

e Nektery typ sprchové sedacky

e  Sprchovou zidli

e Toaletni vozik s velkymi koly vzadu pro samostatny transport
z lGzka a zpét na ltzko po koupeli i stolici (horni okraj vany musi
byt ve stejné vysce se sedakem voziku)

e Sedacku, zveddk do vany

Co klientovi mze koupani usnadnit

e Dlaflova objimka na
sprchu

| e Kartace a myci houby
na tyci

e Rucnik a zinka s pout-
ky na obou stranach

e Sprchovy gel, Sampon
zavéseny ve sprse na
Sndre

e Myci houba s pout-
kem na ruku

e Tekuté mydlo v doze
s davkovacem

3.9 Oblékani

Naucit se dovednostem potfebnym pfi oblékani a svlékani vyzaduje dlouho-
doby trénink. Tato ¢innost se vsak pravidelnym cvi¢enim stane kazdodenni ru-
tinou. Snadné a rychlé oblékani a svlékani zavisi na typu ¢i individuaini Upravé
odévl a na pomUckach.

Néekteré rady pro oblékani

e Pouzivejte volnéjsi obleceni nez jste byli zvykli, lépe se obléka vam i asis-
tentovi

e Halenky, kosile, bundy a saka vam |épe padnou, jestlize je pfedni dil zkra-
cen

e Vyhybejte se noseni kalhot, které maji na zadnim dile silné Svy nebo kap-
sy; mohly by zpUsobit otlaky

e NejvyhodngjSimi jsou kalhoty Sité na miru pro sediciho ¢loveka, s pfednim
dilem snizenym a zadnim dilem zvySenym. Kalhoty pak sedi, nehrnou se
a mUzete je opatfit i dalsimi doplnky podle vasich potfeb (napf. kapsami,
poutky)

e Nasiti poutek na pas kalhot, ponozky; poutko ¢i krouzek na zdrhovadle
usnadni oblékani

e Dobre se oblékaji kalhoty na gumu v pase

e Zapinani odévu lze resit suchym zipem ¢i velkymi hacky

Jak se oblékat a svlékat

Je mnoho rdznych zpdsobd, které klient musi vyzkouset, aby se presvédcil,
ktery mu nejlépe vyhovuje. Pro nékoho bude vhodné oblékani a svlékani na
voziku, pro jiného na ltzku, pro dalsiho na lGzku i na voziku

Oblékani a svlékani tricek a Satu
Pres hlavu:

e  Tricko polozite na stehna prednim dilem dol0 a otvorem pro hlavu bliz ke
kolendm

e Vsurite ruce do rukavu jednu po druhé — mazete si pfitom pfipadné po-
mahat i zuby

e Natahnéte kazdy rukav az nad lokty

e Uchopte otvor pro hlavu, zvednéte ho obéma rukama a polozte ho na
hlavu

e Pretdhnéte otvor pres hlavu

e Vlozte jednu ruku vpredu pod tricko a stahnéte ho dold

e Vlozte jednu ruku dozadu pod tricko a stahnéte ho dold pfi sou¢asném
naklanéni na jednu a pak druhou stranu
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Svlékani tricka nebo satd:

e Vsufite jednu ruku dovnitf tricka, odtahnéte a svléknéte rukav na druhé
strané

e TotéZ provedte s druhym rukavem

e Stahnéte tricko pres hlavu

Oblékani kolem zad:

Toto je zpUsob pro oblékani kosile a bundy s knofliky vpfedu. Klient musi byt
schopen se samostatné naklonit dopfedu a zpét se napfimit.

Chytte kosili za limec pravou rukou

Levou ruku navléknéte do rukavu

Rukav vytahnéte nahoru a presunite limecek na druhou stranu kolem S3ije
Zvednéte levou ruku nahoru a do strany, aby rukav sklouzl na pazi
Pravou rukou sahnéte dozadu a najdéte priramek druhého rukavu
Vsurite ruku do rukavu

Zapnéte knofliky, hacky, zdrhovadlo

Oblékani a svlékani kalhot

Aby klient byl schopen obléci si a svléci kalhoty, musi byt schopen se-
dét na ltzku s rovné natazenyma nohama nebo na voziku bez opory.
Nasita poutka na kalhotach mohou pomoci pfi slabém ¢ nahradnim
uchopu

Oblékani kalhot pfi natazenych dolnich koncetinach:

e Naklonte se dopfedu tak, aby hrudnik lezel na stehnech

e Dolni koncetiny jsou pfi navlékani nohavic natazené nebo mirné
pokrcené

e Natahnéte nohavice pres chodidla

Oblékani kalhot se zkfizenyma nohama:

e Prekfizte jednu nohu pres druhou a natahnéte jednu nohavici

e Stejné oblec¢te druhou nohavici

Pretahnéte postupné kalhoty pres boky. Nejsnazsi je to na IGzku, ale pfi dobré
stabilité Ize kalhoty obléci vsedé na voziku.

Natahovani kalhot pres boky na lazku:

e |ehejte si na zada a zaroven pridrzujte kalhoty za pas
e Natahnéte kalhoty co nejvice nahoru na stehna

e (Otocte se na pravou stranu
e Natahnéte kalhoty pres levy bok

e  Otocte se na levou stranu

e Pretahnéte kalhoty pres pravy bok

e Prevraceni na boky opakujte do té doby, dokud kalhoty nejsou
Uplné oblecené pres hyzdé

Kalhoty se daji svléci obracenym postupem

Oblékani usnadni madla, Zebricek ¢ poutka z popruhu u lGzka, po-
davace.

KLIENTI NA STUPNI 1

Klienti na tomto stupni potfebuji pfi oblékani plnou asistenci. Pravé
u klientd s vysokou tetraplegii je nutné volngjsi obleceni z mékkého
materiadlu bez silnych Svd nejen na kalhotach.

KLIENTI NA STUPNI 2
Klienti jsou schopni pomahat pfi oblékani, néktefi si tricko ¢i svetr pres
hlavu oblecou sami.

KLIENTI NA STUPNI 3a4

Nektefi klienti na stupni 3 a 4 jsou schopni se obléknout a svléknout
sami, obvykle viak potfebuji obleceni urovnat (stahnout triko ¢i svetr
na zada, vytahnout kalhoty pres hyzdé).

KLIENTI NA STUPNI 5a 6
Paraplegici se oblékaji a srovnaji si odév sami.
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Oblékani a svlékani ponozek a bot
Ponozky:

Ponozky Ize navlékat v predklonu na lGzku s natazenyma nohama
nebo s nohama prekfizenyma v sedu na Itzku nebo na voziku. Mize
se pouZit stejny zpusob jako pfi oblékani kalhot.

Navlékani ponozek je pro klienty se Spatnou Uchopovou funkci ruky
snazsi s pomoci nasitych poutek. Ponozky s volné&jSimi pruznymi lemy
obléknou i svléknou klienti na stupni 3 samostatné.

Boty:

Pro boty plati u klientl bez moznosti chlize stejna zasada jako pro
odév. Boty by mély byt o cislo vétsi, pak se |épe obouvaji a nehrozi
riziko otlaka.

Boty se mohou obouvat stejnym zpdsobem jako ponozky. Tkanicky
se musi opatrné zavazat, nesméji nohu zaskrcovat. Klienti mohou po-
uzivat i mokasiny, v 1été sandaly s paskem pres patu. Dejte pozor na
otlaky pfi anatomicky tvarované stélce, paty nesméji pfesahovat pres
hranu podrazky.

3.10 Stoj - vertikalizace
Proc stat

Stoj (vertikalizace) je velmi dulezity, nebot:

e Fyziologicky zatézuje dlouhé kosti dolnich koncetin, neodvapnuiji
se tak snadno

e Povzbuzuje vyprazdnovani mocového méchyre a strev

e Tlumi nezadouci spasticitu

] e Udrzuje svalstvo dolnich koncetin protazené a klouby ve spravném

R postaveni

ZpUsoby stavéni
Klienti na stupni 1, 2, 3 a 4 se stavéji do stavéciho stolu mechanického ¢i elek-
trického se zafixovanymi dolnimi koncetinami a trupem.

Klienti na stupni 4, 5 a 6 se postupné stavéji do stojanu se zafixovanymi dol-
nimi koncetinami, ale volnym trupem. Opiraji se o horni koncetiny. Klienti na
stupni 5 a 6 pokracuji se stavénim v pevnych ortézach v bradlech a postupné
trénuji chtzi s kloubovymi ortézami a dlahami na kotniky. VyuZzivano je cho-
ditek a postupné francouzskych holi.

starna 72

Kdy zacit se stavénim

KLIENTI NA STUPNI 1a2
Se stavénim se zacina az v dobég, kdy je klient schopen sedét na voziku bez po-
citd ,toceni hlavy” nékolik hodin denné.

KLIENTI NA STUPNI 3,4,5a6
Se stanim se zacina pozvolna po stabilizaci zdravotniho stavu, jinak jiz od tfetiho
az Ctvrtého tydne po vzniku poskozeni michy.

Jak casto a dlouho stat

Klient by mél stat nejméné 1 hodinu 2x tydné. V idealnim pfipadé jsou to 2 pal-
hodiny kazdy den, pfedevsim zpocatku. Néktefi klienti maji sklon ke kolapsovym
stavlim, proto se se stanim zacina velmi opatrné, s medikamentdzni podporou.

PFi stani je nutna pomoc asistenta, minimalné vsak dohled, aby v pfipadé nut-
nosti mohl asistent klienta predklonit ve stojanu, posadit do voziku ¢i polozit na
stojanu. Asistent pribézné sleduje objektivni pfiznaky nevolnosti a respektuje
negativni subjektivni pocity klienta.

3.11 Nacvik chtize s ortézami

Pouze klienti na stupni 5 a 6 nebo s nedplnou misni 1ézi budou schopni chodit
a to za pouZiti ortéz a francouzskych berli. Ortézy jsou vyrobeny ortopedickymi
techniky na miru. Né&ktefi klienti povazuji chlizi s ortézami a berlemi za pfiliS na-
mahavou a davaji pfednost pouzivani voziku. Néktefi chodi jen kvdli cviceni, ale
jinak pouzivaji vozik. Vétsina klientl pouziva dlouhé ortézy s kolennim zamkem,
ale néktefi na stupni 6 pouzivaji kratké ortézy k podpore hlezna.

S nacvikem se zacinad mezi paralelnimi bradly, pak s choditkem a s berlemi. Kdyz
se klient citi bezpené mezi paralelnimi bradly, zacne s nacvikem chiize s jednou
berli a druhou rukou se opira o bradla. AZ po zvladnuti tohoto tréninku prechazi
na nacvik chtize o dvou berlich.

Pokud klient bude chodit s ortézami a berlemi kazdy den, pak si je musi na-
sazovat kazdé rano pfi oblékani. Ortézy musi nasazovat spravné, jinak mohou
zpUsobit otlaky az dekubity.

S nacvikem pouzivani ortéz se zacina hodinu denné. Po sejmuti pokazdé zkon-
trolujte kazi kvali prolezeninam. Postupné zvysujte dobu nasazeni ortéz a na
konci 4. tydne se ortézy mohou pouzivat po cely den, pokud nejsou problémy
s k@zi. Pokud ortézy zpusobuiji otlaky nebo odfeniny kiZze, pak je technik musi
upravit.
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Stoj mezi bradly

e Na zacatku se klient uci postavit z voziku za pouziti bradel a po-
moci asistenta

e (Qdstrante nebo nadzvednéte stupacky a vozik zatlacte na konec
bradel a zatahnéte brzdy

e Zkontrolujte, zda jsou ortézy spravné nasazené a pfipevnéné
k dolnim koncetinam

Postavte se pred klienta a poloZzte mu ruce pod hyzdé

Klient se posouva dopfedu, az sedi na kraji voziku

Nakloni se dopfedu a ruce polozi na bradla s predloktim nahore
DrZi se bradel a zveda télo

Pomahate mu zvedanim za hyzdé

Kdyz se zvedne nahoru, nohy jsou mirné vpredu

Musite ho drZet za boky, dokud neudrZi rovnovahu

Klient se uci drzet stabilitu a zamezit padani dopredu

U¢i se drzet jednou rukou a druhou zvedat do rliznych smérQ
Kdyz zvladne udrzet rovnovahu ve stoje pfi stfidavém zvedani
obou hornich koncetin, miZze zacit s nacvikem chiize

Nacvik chlze

Nacvik chdze s ortézami

Klienti na 5. a 6. stupni mohou zacit s nacvikem chdze v bradlech vzepfenim
se o zerdé a Svihem snozmo udélat krok. Klienti na stupni 6 se mohou naucit
Ctyfdobou chlzi.

VSechny nacviky chize je tfeba zacit mezi paralelnimi bradly. Pfed nacvikem
s berlemi se klienti u¢i chlzi vpred, pozpatku, do strany a otacet se.

Po nacviku chtize v bradlech nasleduje chiize v choditku a nasledné s francouz-
skymi holemi. Pfi dobré rovnovaze se klienti u¢i chlizi do schodl a ze schodd. Pri
pouziti ortéz jsou klouby zpevnuijici kolena zamcené.

Chize do schodli

Pro chizi do schodd je nutné schodisté se zabradlim.

e Klient se jednou rukou opre o zabradli

Odleh¢i druhou ruku a polozi hil na prvni schod

Vzepre se o zabradli a hdl a snozmo se vyhoupne na prvni schod

Takto mtze byt klient schopen vystoupat i nékolik poschodi

Asistent zpocatku pomaha klientovi pfidrzovanim v bocich a nese druhou
hal

e Postupné se klient uci nést druhou hil samostatné

Chize ze schodi

Klient se jednou rukou opfe o zabradli

Odleh¢i druhou ruku a polozi hil k pfedni hrané schodu, na kterém stoji
Vzeprenim o zabradli a hdl se zhoupne o schod nize

Ramena s hlavou dava vzad a soucasné boky tlaci vpred

Asistent je zpocatku jeden az dva schody pod klientem a poskytuje pomoc

41 Sexualita

Muzi i Zeny po misSnim poskozeni jsou schopni vyvijet sexualni aktivitu a pokra-
Covat v dfivéjsich partnerskych vztazich nebo navazovat vztahy nové. Je vsak
tfeba odvazné, citlivé a soucasné s velkou davkou trpélivosti pfekonavat vnitfni

zabrany a objektivni obtize.

Nazory, ze zdravotni postizeni vyfadi ¢lovéka z rovnocenného socialniho i sexual-
niho partnerstvi byly sice vyvraceny jiz pfed mnoha lety, presto se vsak stale jeSté
objevuji — u zdravotnikd, ktefi znaji své pacienty, jejich problémy a Zivot pouze
povrchné, u lidi, ktefi se s clovékem po miSnim poranéni ve svém okoli dosud
blize nesetkali. Tento nazor sdileji asto hlavné ze zacatku, védomé ¢&i nevédomé
také samotni muzi a Zeny s poskozenim michy.

Je dulezité, aby se vzrustajici psychickou i fyzickou kontrolou nad svym télem se
probouzela také odvaha vstupovat do kontaktu s lidmi mimo zdravotnické zafizeni
a mimo nejuzsi rodinu. Clovék po poskozeni michy potiebuje ziskavat pocit, ze
je druhymi lidmi bran jako socialni partner, ktery jim maze také néco poskytnout.

Soucasné je tfeba ziskat vztah ke svému tolik zménénému télu, snazit se ucinit
jej opét upravené a atraktivni.

4.2 Neékteré nasledky misni léze pro sexualni zivot

Lidska touha po sexu se po poskozeni michy nezmeéni. Také mnohé reakce lid-
ského téla zdstavaji stejné. Je ale zménéna schopnost vnimat pocity v genitaliich
a schopnost fyzického pohybu v pribéhu sexualniho styku. Rozsah zmén zavisi
na vysi postizeného segmentu a na tom, jestli je postiZzeni Uplné nebo ¢astecné.

U muzl mohou nastat problémy v oblasti erekce, ejakulace, zménéné bude vel-
mi ¢asto i prozivani orgasmu. Snizena bude pravdépodobné také plodnost.

Zeny mohou mit snizenou schopnost lubrikace vaginy. Pocit orgasmu mizZe byt
snizeny nebo zménény, ale plodnost zUstava ve srovnani se situaci pred vznikem
poskozeni beze zmén. Pokud Zena byla schopna mit dité prfed poskozenim mi-
chy, bude schopna i po ném.

Dale uvadime jen nékteré praktické rady, vice se Ize dozvédét pfi konzultaci
s odbornym lékarem.

4.3 Co je potieba zvazit pred pohlavnim stykem

Vyprazdnit mocovy méchyr a vyhnout se riziku pomoceni
Prestat pit nékolik hodin pfed pohlavnim stykem

U Zen, které maji permanentni katetr:

e Odpojit cévku od sacku, pfipevnéného na noze

e Zazatkovat konec cévky

e Ohnout cévku dozadu a prilepit ji na dolni ¢ast bficha nebo do oblasti
hraze
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4.4 Co je potieba zvazit v priubéhu pohlavniho styku

Je tfeba nebat se experimentovat, aby dvojice nasla vhodné zplsoby vzajem-
ného uspokojeni, hledat nové erotogenni zény. Partner, ktery neni ochrnuty, by
meél prevzit dominantnéjsi roli.

Je mozné, Ze bude u muZe nutné ruc¢né stimulovat penis k dosazeni erekce. Je
mozné, ze zena bude potfebovat lubrikacni gel.

Dalsi informace poskytnou nebo zprostredkuji napf. lékafi spindlnich jednotek.

4.5 Bezpecny sex

Mit bezpecny sex je dilezité pro klienta po poskozeni michy stejné, jako pro ko-
hokoliv jiného. Klient musi prodiskutovat s partnerem praktiky bezpecného sexu,
| kdyZ se jedna o dlouhodoby vztah. Pohlavni nemoci a AIDS jsou pfenasené
pohlavnim stykem. Muzsky partner by mél uzivat kondom. Je to nejbezpecnéjsi
forma ochrany pfi pohlavnim styku.

4.6 Specificka problematika zen

Menstruace
Hned po poskozeni michy mlZze nastat kratkodoba absence menstruace. Jakmile
se obnovi, je tfeba k ni pfistupovat obvyklym zpUsobem.

Nespravné ulozena menstruacni viozka mize zpUsobit prolezeniny.
Pravidelnd vyména vloZek a Cistota genitdlii je velice daleZita pro prevenci infek-
ce.

Téhotenstvi a porod

Téhotenstvi obycejné probiha normalné. Problém mdze nastat s mocovym mé-
chyfem v pozdéjsich mésicich. Je to proto, Ze dojde ke zvysenému tlaku v brisni
dutiné zpUsobenému rldstem ditéte. Problém s mocovym méchyfem se obvykle
nejcasteji resi Cistou intermitentni katetrizaci.

S pribyvajici hmotnosti v téhotenstvi je tfeba odlehcovat tlak jak na IGzku, tak
i na voziku. Je mozné, Ze bude tfeba asistence pfi presunech.

Je tfeba mit zajistény neustaly lékarsky dohled, protoZe je riziko autonomni dy-
sreflexie. Je lépe rodit cisarskym rezem, ktery snizuje riziko dysreflexie a posko-
zeni méchyre.

Po porodu Ize dité kojit na lGzku nebo na voziku. V pfipadé tetraplegie bude s
nejvetsi pravdépodobnosti tfeba asistence. Také bude tfeba pokracovat v odleh-
Covani tlaku a navratu k rutinnim navykdm vyprazdrovani méchyre a stolice.

Bude tfeba experimentovat, jakym zpldsobem prevlékat a nosit dité. O zprostied-
kovani informaci se Ize obratit napf. na nékterou organizaci vozic¢kara.

5. Poskozeni michy u déti

Délejte to, co délaji jiné déti

Od déti po poskozeni michy bychom méli poZzadovat pouze to, co bézné poza-
dujeme od zdravych déti v jejich véku. V pribéhu svého vyvoje dité postupné
zvlada péci o svou hygienu a dalsi potfeby. Potfebuje byt mezi détmi, hrat si
s nimi, mit povinnosti podobné jako jiné déti. Je dobfe, kdyz dité s poSkozenim
michy spolecné s ostatnimi détmi absolvuje Skolni dochazku.

Pfesun na vozik a z voziku

Dité mUze mit tézkosti pfi nacviku presunu na vozik a z voziku. Je to proto, Ze
roste a vyviji se. ProtoZe je malé, ma vzhledem k télu kratké ruce a ma tedy pro-
blémy s pfesunem, ale rGstem a nacvikem se tato dovednost zlep3uje.

Drzeni vzpfimenych zad v dobé ristu

Vadné drzeni téla se rdstem muze zhorSovat a tomu je nutné zabranit. Zada
a cely trup ditéte je tfeba podle potrfeby zpevnit korzetem. Dité musi byt sledo-
vano lékarfem. Korzet je tfeba ménit nejméné jednou za rok. Pokud dité roste
rychle, musi se korzet ménit castéji. Spatné zhotoveny korzet zplsobuje kozni
defekty az dekubity.

Poznamky ke stoji — vertikalizaci

e Korzet zpeviujici vzpfimené drzeni téla mize byt spojen s ortézami na dolni
koncetiny

e Ortézy ke stani vyrobi protetik na miru

e Je dobre stat co nejcastéji, stoj je nejlepsi poloha pro fyziologicky rst pate-
fe a dolnich koncetin

e Ortézy je tfeba ménit nejméné jednou v roce, pokud dité roste rychle, je
tfeba ortézy ménit Castéji

e Pokud je to mozné, muaze se dité ucit chodit s berlemi

e Neékteré déti nebudou schopné stat nebo chodit s berlemi. Je mozné a di-
lezité vertikalizovat je s pomoci stavéciho stolu. Dité pfi vertikalizaci musi
mit nasazeny korzet a ortézy.

Poznamky k sezeni na voziku:

e Urcitou denni dobu by dité mélo sedét na voziku

e  Prilis dlouhé nepretrzité sezeni neni ale vhodné pro nadmérné zatézovani
patefe

e Na voziku by dité mélo mit korzet nebo specielni peloty na podporu sprav-
ného sedu

e Je tfeba dbat na to, aby dité na voziku sedélo vzpfimené, mélo fyziologic-
kou polohu téla a podporu hlavy
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6. Caste

Détska klze je ohrozena vznikem prolezenin a rliznych poranéni. Dité proto musi
pravidelné odlehcovat plochy, na které stabilné pdsobi tlak, musi byt opatrné pfi
hrach, presunech na vozik a z voziku.

Déti potrebuji byt aktivni, hrat si s jinymi détmi, chodit do Skoly. | déti se zdravot-
nim postizenim je tfeba zapojit do kazdodennich ¢innosti.

6. Casteéné poskozeni michy

Pokud ma klient zachované citi pod urovni poskozeni, pak ma nelplné posko-
zenou michu. Je mnoho rdznych druhd castecnych poskozeni michy. Neéktefi
klienti maji vice ochrnuté horni nez dolni koncetiny. Néktefi maji lepsi ¢iti na jed-
né strané téla a vétsi hybnost na strané druhé. U nékterych je lepsi Citi a mensi
hybnost na jedné strané a horsi Citi s vétsi hybnosti na druhé strané téla pod
urovni poskozeni.

Typicka cviceni a nacviky dovednosti pro kazdodenni Zivot se Fidi specifiky posti-
Zeni. Nejlépe je zjistit, jaké problémy klient ma a najit zptsoby, jak je odstranit.
Jak spasmy ovliviuji télo

Je dulezité odstranit to, co spasmus provokuije.

Nejdrive se podivejte, co spasmus déla s télem.

e  Pokud stahuje nohy k sobé, pak vloZzte mezi nohy polStar a tim je drzte od

sebe

e  Pokud natahuje nohy, pak polohujte nohy v pokréené pozici na urcitou den-
ni dobu

e Pasivni cviceni s nohama vicekrat nez jednou denné pomuze zredukovat
spasmy

e Povzbuzujte klienta, aby se aktivné hybal, jak je to jen mozné a nabidnéte
mu pomoc s pohybem dolnich koncetin

e Klient musi byt povzbuzovan, aby cvicil a pohyboval s neochrnutymi nebo
Castecné ochrnutymi ¢astmi téla

Po delsi dobé stravené na ltzku
Aby se klient naucil pohybovat, musi:

e Sedét spravné na voziku

e (vicit vsedé, cvicit vleze na briSe s oporou o lokty a , ruckovat” dopredu, do
stran a dozadu

e  (vicit vklece ruckovanim dopredu, dozadu a do stran — cviceni v klece po-
muUze ziskat kontrolu v kyclich a stabilitu panve

e (vicit ve stoji pfenasenim vahy téla z jedné nohy na druhou

e (vicit chlzi ve spravné vzpfimené poloze - pfi chlzi klient mlze potfebovat
mit nasazené ortézy, bederni pas a pouzivat bradlovy chodnik, choditko,
berle nebo hole

7. Bydleni doma

Pokud pouziva klient vozik doma, je tfeba prizptsobit byt tak, aby byl pfistup do
domu i bytu bezbariérovy a s vozikem bylo mozné pohybovat se jak v interiéru
bytu, tak venku.

Navrhy nékterych uUprav prostredi.
Prostranstvi

Prostranstvi kolem domu musi byt rovné a zpevnéné, aby klient na voziku mohl
jezdit bez potizi. Sife cest musi v urcitych Usecich umoziiovat otoceni voziku
(150cm).

Najezdové rampy

e VSechny schody pfed a v domé musi byt zaménéné napf. za rampy, nebo
muUze byt bezbariérovy pfistup feSeny vytahovymi ploSinami ¢i vytahem

e Rampa musi byt Sirsi nez vozik

e  Prede dvefmi musi byt vodorovné odpocivadlo, aby vozik nesjizdél dozadu,
kdyz klient otevira dvefe

e Rampa nesmi mit stoupani vétsi nez 1:12

e  Po obou stranach musi byt rampa vybavena zabradlim nebo obrubniky, aby
vozik nemohl z rampy spadnout

Dvefe

e Dvefe museji byt nejméné o 5cm Sirsi nez vozik

e Pokud je u dvefi zvySeny prah, pak je tfeba jej odstranit nebo ho preklenout
malym ndjezdem

e Klika dvefi se musi lehce pohybovat

LoZnice

e Musi byt dostatecné velkd, aby se klient mohl na voziku volné pohybovat

e Vyska lGZka musi byt stejna jako vyska sedaku voziku, aby se klient mohl
snadno presouvat

e Je dllezitd vhodna matrace k prevenci prolezenin, klient
by si mél matraci vyzkouset nejen pfi lezeni, ale i pfi po-
hybu na [0Zku a pfi pfesunech

e Saty maji byt uloZené tak, aby na né klient lehce dosahl

Koupelna
e Koupelna muaze byt spojena s WC, pokud je mistnost

dostatecné velka. Ve potrebné pro koupel, dalsi osobni
hygienu a kosmetiku musi mit klient v dosahu.
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Pokud se pouziva jiz existujici WC, pak je podminkou dostatecny prostor pro
otoceni voziku
e Dvefe museji byt dostatecné Siroké pro projeti voziku a oteviraji se ven,
aby bylo vice mista
e Musi byt dostatek mista vedle misy, pfesouva-li se klient na WC ze
strany, sedatko misy musi byt ve stejné vy3ce jako vozik
e VSechno, co klient potfebuje, musi byt na dosah — toaletni papir,
umyvadlo, ru¢nik, pomUcky pfi inkontinenci, ...
e WC by mélo byt vybaveno madly, jejichz vySka umisténi a tvar klientovi
po predchozim vyzkouseni vyhovuje

Podlahy a nabytek

e VSechny podlahy museji byt vodorovné a hladké s tvrdym
povrchem

e \olIné polozené koberecky a koberce s vysokym vlasem nejsou
vhodné

e Nabytek musi byt rozmistén tak, aby se dalo bez potizi projizdét
na voziku

e Stdl i pracovni deska v kuchyni museji byt dostatecné vysoké,
aby klient na voziku pod né mohl zajet, pfipravovat jidlo i jist

¢ Vhodnym nabytkem jsou police umisténé tak, aby na né klient
dosahl

8. Jak se udrzet aktivnim po poskozeni michy

Klienti s poSkozenim michy se mohou zafadit do rodinného zivota, stykat se
s prateli, chodit do Skoly, pracovat a byt aktivni a uzitecni v komunité, kde ziji.

Nasledujici obrazky ukazuji nékteré ak-
tivity, které maze klient provadét. S po-
vzbuzenim a podporou rodiny, pratel
a komunity mUze uskutecriovat radu
Cinnosti, které jej uspokojuiji.

9. Souhrn situaci, kdy zadat o pomoc

Klient ¢i asistent musi zadat o pomoc, kdyz ma klient:

Spasmy, které je tézké kontrolovat

ProleZeniny nebo jina poranéni kize na ochrnutych castech téla

Infekci mocového traktu; klient se neciti dobre, ma potiZze s mocenim, ma
vysokou horec¢ku, moc je zakalena nebo riizova

Otlak na penisu

Krvaceni z konecniku, krvaceni mdze byt nasledkem roztrzeni kiize nebo
hemoroid

Zacpu, kterd neodezni po 2-3 dnech

PrOjem, ktery trva déle nez 2 dny

Hemoroidy

Trhlinky v kdzi kolem analniho otvoru, které se nehoji

Vysoky krevni tlak s téZkymi bolestmi hlavy, pocenim, chvénim a skvrnami
ve tvafi — autonomni dysreflexie

Dlouho pretrvavaijici bolesti

Lokalizované otoky na noze jsou horké na dotek — Zilni trombdéza
Zlomeninu kosti

Klouby s omezenim pohybu a s progresivnimi obtizemi pfi pohybu - osifikace
Vykaslava Zluty nebo zeleny hlen - infekce plic

Kontraktury, které se zhor3uji

Otéhotni

v r
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osobnf oblékani | kazdodenni | komunikace mobilita mobilita na presuny |chuze
hygiena ¢innosti [Gzku
C1 |plna plna plna elektronickou | elektricky plna asistence |zvedak |neni
— |asistence |asistence |asistence pomtickou vozik schopen
C3 ¢i hlasem ovladany
ovladany hlavou/
PC a systém Usty pres
kontroly okoli | vzduchovou
ustni
ty¢ku; na
mechanickém
voziku plna
asistence
C4 |plna plna plna elektronickou | elektricky plnd asistence |zvedak |[neni
asistence | asistence | asistence pomckou, vozik schopen
hlasem ¢i ovlddany
Ustni tyckou bradou, na
ovladany mechanickém
PC a systém voziku plna
kontroly okoli | asistence
C5 | schopen dopomdha | pfipravené | pomucka na elektricky dopoméha zvedak, |neni
vycistitsi - |s jidlo ji PC, systém vozik pfi otaceni, asistent | schopen
zuby, oblékadnim |s pomdckou | kontroly okolf; | ovladany asistent pomuze
holeni s horni schopen psat | rukou, pomUze pfi
pomlckou, | poloviny s ortézou mechanicky | v oporach presunu
ucese se a s pomuckou |vozik ovlddd | a zapolohovéni | pfes
pouze na skluznou
hladkém desku
povrchu
(v byté)
osobnf oblékani |kazdodenni | komunikace |mobilita mobilita na | presuny | chuze
hygiena cinnosti 1Gzku
C6 |nezdvisly s | castecné |prevazné schopen psat | nezavisly muZze byt muze nenf
pomtckami | az nezavisly, s pomuckou |na lehkém nezavisly, byt schopen
v prevazné |nékterd jidla | s urcitym aktivnim ale vétsinou | nezavisly,
upraveném | nezdvisly |potrebuje |[typem tuzky |voziku na potrebuje ale
prostredi nakrdjet, s hladkém asistenci pfi | vétsinou
pomtickami povrchu posazovani | potfebuje
je schopen (v interiéru asistenci
pripravit i exteriéru), ¢i uziva
obcerstveni elektricky skluznou
a napoj vozik vyuziva desku
v exteriéru
C7 | nezavisly nezavisly | nezavisly, nezavisly nezavisly nezavisly nezavisly |neni
ale v interiéru schopen
potrebuje i v exteriéru
Upravy
C8 | nezavisly nezavisly | nezavisly nezavisly nezavisly nezavisly nezavisly | neni
- schopen
Th1
Th | nezavisly nezavisly | nezavisly nezavisly nezavisly nezavisly nezavisly |chudzes
1 natazenymi
- koleny,
Th pevna
10 ortéza na
kolena
a kotnik,
bradla
Th | nezavisly nezavisly | nezavisly nezavisly nezavisly nezavisly nezavisly |ortézy
10 s kloubem
- a podporou
L2 kotnikd,
berle
L3 |nezavisly nezavisly | nezavisly nezavisly nemusi uzivat | nezavisly nelze ortéza na
- vozik aplikovat | kotnik,
L5 berle, hil
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PARAPLEGIOLOGICKE
FORUM

Skupina odbornikl z oblasti zdravotnictvi se vztahem k lé&eni
a rehabilitaci lidi s poSkozenim michy vznikla
pfi obcanském sdruzeni Svaz paraplegiku.

Cile:

e  Poskytovani léCebné a rehabilitacni péce obcandm po miSnim poskozeni v souladu s nejnovéjsimi poznatky
mediciny, psychologie a etiky.

e  Trvalé odborné sledovani obc¢ant po poskozeni michy (dispenzarni péce).

e  Predavani novych poznatkl o lé¢eni a rehabilitaci pacientd s miSnim poskozenim odborné verfejnosti.

e Informovani laické vefejnosti, vcetné vychovy obcant k prevenci vzniku poranéni michy.

Struktura:

Cinnost Paraplegiologického féra fidi 10 ¢lenny vybor, sloZzeny ze zastupct spindlnich jednotek, rehabilita¢nich
Ustavl a Centra Paraple. Koordindtorem cinnosti je sekretar. ReSenim tkold Paraplegiologického féra se zabyvaiji
Clenové jednotlivych odbornych skupin.

Odborné skupiny:

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

plasticka a rekonstrukeni chirurgie
praktické lékarstvi

psychologie

fyzioterapie

ergoterapie

oSetfovatelstvi

Svaz paraplegikl s podporou Nadace Charty 77 — Konta Bariéry, Microsoft, s.r. 0. a EMWAC Group s. 1. 0.
pfipravil informacni portal k problematice poskozeni michy urceny pro odbornou i laickou verejnost.
Internetova adresa: http://www.spinalcord.cz

Prvni verze byla spusténa v listopadu 2004. V soucasné dobé jsou webové stranky postupné naplnovany.

Budou obsahovat informace o nasledujicich oblastech:
Paraplegiologické forum

PoSkozeni michy

Prabéh pourazového poskozeni michy
Terapeutické programy pfi poskozeni michy
Vyzkum u posSkozeni michy

Webové stranky zabyvajici se poskozenim michy
Organizace sdruzujici lidi po poskozeni michy
Dotazy na Paraplegiologické forum

Webové stranky umozni rozsiteny pristup odbornikdm, diskuse odbornikd i laické vefejnosti.

Kontakt a informace:
MUDr. Jifi K¥iz, sekretar Paraplegiologického féra
email: kriz@paraple.cz

CENTRUM PARAPLE

Poradenské a rehabilitacni centrum,

pomaha lidem po poranéni michy centrum
7 celé Ceské republiky. (/ o paraple

V roce 1990 vznikl Svaz paraplegikl, obcanské sdruzeni lidi ochrnutych po poranéni michy. Usiluje
0 prosazeni zajmu a prav téchto obcanu ve spolecnosti. V roce 1994 otevrel Svaz paraplegikd poradenské
a rehabilitacni centrum — Centrum Paraple.

Vyhledava vozickare, ochrnuté po Urazu nebo onemocnéni michy, pomaha jim zvladnout Zivotni
krizi, vyrovnat se s dusledky zdravotniho postizeni, fesit socialni problémy, zit aktivné a najit pracovni
uplatnéni. Stava se prdvodcem a oporou pfi feseni problémd v Zivoté po Urazu.

Centrum Paraple nabizi informace a poradenstvi, intenzivni rehabilitacni program, pocitacové kur-
zy, program pfipravy na zaméstnani. Svym klientim umoznuje poznat a vyzkouset rlizné sporty i aktivity
volného casu, které doplIni a obohat jejich zivot, motivuji je a dodaji jim silu a energii k prfekonani nepfiz-
nivych okamzika.

Kontakt:

Svaz paraplegikil — Centrum Paraple
Ovcarska 471, 108 00 Praha 10

tel: 274 771 478

fax: 274 001 313

e-mail: paraple@paraple.cz
www.paraple.cz

reditelka: PhDr. Alena Kéabrtova
vedouci fyzioterapie a ergoterapie:
Zderika Faltynkova

lékar konzultant: MUDr. JiFi K¥iz
odborny zdravotni garant:

as. MUDr. Jan Vacek




Svaz paraplegikd, 2004
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