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Spinalni jednotka

* Specializované pracovisté zajistujici péci pacientim s misni
|ézi.

* Pficiny misni léze a hospitalizace na SJ

Uraz (autonehody, pady z vysky, skoky do vody),

zanet,

ischémie,

hemoragie,

nadorovy proces,
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chronicti pacienti.
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Spinalni jednotka Il

Spinalni jednotky v CR:

SJ FNsP Ostrava (Neurochirurgicka klinika),
SJ KN Liberec (Traumacentrum KN Liberec),
SJ FN Motol Praha (Klinika rehabilitace),

SJ FN Brno (Klinika urazové chirurgie).

Rehabilitaéni Spinalni jednotky v CR:
RSJ RU Kladruby,

RSJ RU Hrabyné,

RSJ RU LuZe — Kodumberk.



SJ FN Brno

* 1.3.2010 —vznik SJ pod ORTK.

e 1.7.2011 - pfechod SJ pod KUCH.

* Spadova oblast pro kraj JihocCesky, Jihomoravsky, Zlinsky a kraj
Vysocina (priblizné 2,5 milionu obyvatel).

* Spindlni jednotka ma 15 luzek, 6 monitorovanych s monitorovaci
centralou.

* SJvybavena:

» pomucky pro hygienickou pédi,

» stropni a pojizdny zvedak,

> pristroje pro aktivni cviceni,

> pfistroje s moznosti vyuZziti fyzikalni terapie,

> pfistroje pro nacvik vertikalizace a lokomoce.



























SJ FN Brno |l

* Multidisciplinarni tym:

> |ékafi (spondylochirurg, traumatolog, rehabilitaéni lékaf,
sexuolog),

» zdravotni sestry,

» zdravotnicti asistenti,

» sanitari,

> fyzioterapeuti,

> ergoterapeut,

» psycholog.



SJ FN Brno Il

* Spoluprace s dalsimi obory:
» neurolog,

» psychiatr,

> urolog,

> plasticky chirurg,

» otorhinolaryngolog,

> logoped

» nutri¢ni terapeut,

» socialni pracovnik.



Paraplegiologicke forum

Paraplegiologické forum — skupina odborniku z oblasti
zdravotnictvi se vztahem k |éceni a rehabilitaci lidi s
poskozenim michy vydalo v roce 2005 Doporucené postupy v
|écbé a rehabilitaci pacientu po poskozeni michy.



VV VYV VYV VYV

>

Doporucené postupy

péce v akutni fazi
pro prevenci a osetrovani dekubitt
pro péci o dychaci cesty
pro péci o travici ustroji
pro urologickou péci
pro zachovani funkce horni koncetiny
pro klasifikaci a léCbu bolesti
pro reseni autonomni dysreflexie
pro diagnostiku a Iécbu neurogennich heterotopickych
osifikaci
pro praci psychologa



Prevence a terapie dekubitu

* Prevence

» polohovani

» polohovaci pomUcky

» chréanice tlakovych bodu

» antidekubitni matrace

> |0zko umoznujici boéni naklon

* Terapie

> terapeuticka kryti vihkého hojeni ran
» podtlakova terapie

» operacni reseni
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Péce o dychaci cesty

» pravidelnd toaleta dychacich cest
» péce o tracheostomickou kanylu

> pronacni poloha i@ o
> aerosolova terapie A W

> respiracni fyzioterapie

» pomoc pfi vykaslavani



Respiracni pomucky
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Cough Assist

> pristroj, ktery stimuluje pfirozeny kasel,

» vyuziva dvou fazi — mechanické insuflace a mechanické
exsuflace ,

» mechanickd insuflace predstavuje prohloubené asistované
inspirium,

» mechanickd exsuflace je rychlé expirium béhem asistovaného
podtlaku, ktery vede ke zvyseni a prodlouzeni vrcholové
vydechoveé rychlosti,

> obé faze tak napomahaji k expektoraci u nemocnych, ktefi
nejsou schopni samostatnée efektivné expektorovat.



Cough Assist

PHILIPS
——
RESPIRONICS

Mejvyisi tok pitkasn 137 vmin Dechovy objem 2608 mi
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Vydech ¥ Prestavka Nadech

Nastaveni pohotovosini reZim

CoughAssist E70




Cough Assist




Péce o vyzivu

Nenadymava strava s obsahem vlakniny.

Nutricné vyvazena strava a tekutiny v dostatecném mnozstvi.
Dopomoc personalu pri prijmu stravy.

Vybér vhodnych kompenzacénich pomucek.

Monitorace prijmu potravy.

Nutricni podpora — sipping, fortifikace stravy, vyziva sondou,
PEG.

Monitorace stavu vyzivy pomoci laboratornich vysSetreni
(albumin, prealbumin, CB).

Prevence rozvoje stresového vredu — blokatory protonové
pumpy.






Péce o vyprazdnovani

* Cilem programu péce o strevo je nastolit pacientovi urCity rezim.

* Program by mél byt provadén planovane, efektivhé, s cilem
minimalizovat az vyloucit vyskyt neplanovanych uniku stolice a
dosahnout pravidelné evakuace stolice v planovaném case.

* Akutni faze

» klyzma

* Chronicka faze

> glycerinové a bisacodylové ¢ipky
» miniklyzma

> digitalni stimulace

» manualni evakuace



Péce o vylucovani moci

* PMK — pro akutni fazi misniho poranéni.

* Punkéni epicystostomie — je-li nutnd permanentni drenaz moci po delsi
dobu.

Podminky pro zavedeni:

» kapacita mocového méchyre > 350 ml

» makroskopicky ¢istda moc

» vylouceni krvacivych stav(

* Intermitentni katetrizace — standardni zplsob evakuace mocového méchyre
u pacientd s misni lézi.
Podminky pro zavedeni rezimu IK:

» pravidelnd diuréza do 2000 ml/24 hod

» neni nutnost intenzivni péée

» neni indikace akutni operace



Intermitentni katetrizace

* Provadime kazdych 4-6 hodin tak, aby vycévkovany objem
moci nepresahoval 500 ml.

* KIK pouzivame hydrofilni mocoveé katetry.




Intermitentni katetrizace I

* SIK — sterilni intermitentni katetrizace
* SIAK — sterilni intermitentni autokatetrizace

* CIAK — ¢jsta intermitentni autokatetrizace









Spontanni mikce

* Pacienti s inkompletni misni lézi.
* Pripustna pouze tehdy, je-li vymoceny objem moci» 250 ml a
opakované zmérené postmikéni reziduum < 50 ml.




Péce o vylucovani moci

Pravidelné odbéry moci na vysetreni mocového sedimentu a
bakteriologické vysetreni .

Lécba mocové infekce ATB se zahajuje pouze v pripadé€, ze se u
pacienta objevi klinické priznaky zanétu. V tomto pripadé je
vhodné prechodné zavést PMK.

Nasledna dispenzarizace u urologa.

Urodynamické vysetreni — umoznuje vysetreni senzorickych i
motorickych funkci dolnich mocovych cest a zaroven
posouzeni jejich morfologie.



Zachovani funkce horni koncetiny u
tetraplegikt

* Funkcni ruka — schopnost tetraplegika nahradnim (trikovym)
zpUusobem uchopit, drzet a opétné pustit predméty
kazdodenni potreby.

* Nahradni funkce Ize dosahnout cilenym polohovanim,
prikladanim dlah a ortéz a duslednym cvicenim.
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Zachovani funkce horni koncetiny u
tetraplegikt
* Chirurgické reSeni — principem je slachovy transfer, coz je

preneseni slachy aktivniho silného svalu a jeji ukotveni do
Slachy svalu ochrnutého.



Zaver

Primeérna doba hospitalizace pacienta na SJ je 2-3 mésice.
Nasledna hospitalizace na RSJ 5 mésicu.

Po ndvratu z RU kontrola na ambulanci KUCH.
Dispenzarizace ve spinalni ambulanci celozivotni péce.

Spoluprace s rodinou a socialni pracovnici.
Paracentrum Fénix.



Dekuji za pozornost



