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1 UVOD

V Ceské republice vznika kazdy rok okolo 300 novych piipadii poranéni pateie a
michy (Lékarské listy 11, 2004). Vzhledem k trvalym nasledkiim a nevratnému zasahu

PoSkozeni michy, i pfes probihajici vyzkumy zabyvajici se transplantaci
kmenovych bunék, zlistava zatim nelécitelné.

Stav po poranéni michy vyzaduje specificky pfistup a péci a pravé to poskytuje
pacientim spinalni program. Jde o komplexni systém péce obsahujici zdravotni,
nezdravotni, socialni, pravni a edukacni oblasti rehabilitace. Jeho cilem je névrat
postizeného do spolecnosti, uprava podminek a zajisténi funkcni nezavislosti po cely
jeho dalsi Zivot.

Tato bakalai'ska prace navazuje na diplomovou praci Mgr. Zuzany Strapkové a
pokracuje v mapovani spinalnich programt v dalSich zemich svéta, konkrétné
Vv Australii, na Novém Zélandé a v Malajsii.

V prvni Casti prace je strucné shrnuta problematika spinalniho pacienta a funkce
spinalniho programu. Druha cast prace obsahuje informace o spinalnich programech ve

vySe zminénych statech.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Micha

Micha je uloZena v patefnim kanalu. Zacina ve vysce prvniho kréniho obratle a
kon¢i v Grovni druhého bederniho obratle. Pod touto Urovni je cauda equina tvofena
miSnimi kofeny bedernich a kiizovych segmentt. V oblasti C3-Th, je micha rozsifena
v intumescentia cervicalis a voblasti Thy-L, v intumescentia lumbalis. Ob¢ tato
rozsifeni jsou podminéna vétSim poctem bunck potiebnych kinervaci koncetin

(Petrovicky, 2002, 174).

Micha je tvofena Sedou a bilou hmotou. Sedd hmota vybiha v pfedni, postranni a
zadni rohy mi$ni a je dle Rexeda rozd¢lena na 10 lamel (Pfiloha ¢.1). Z hlediska fizeni
Slachovych receptort, lamely VII, kde se nachazi interneurony a lamely IX tvotfené

motoneurony o a y (Dylevsky, Kubalkova, Navratil, 2001, 10-11).

Z michy po strané vystupuji nervova vlakna, ktera se v malych skupinach spojuji
Vv pfedni a zadni kofeny miSni. Pfedni a zadni kofen mis$ni poté vytvoii misni nerv.
Celkem tak z michy vychazi 31 parG misnich nerva, které ji spojuji s jednotlivymi

¢astmi téla.

»Nervova vldkna predniho a zadniho kofene spojujici se do jednoho misniho
nervu, vymezuji rozsahem svého vystupu z michy misni segment. RozliSujeme
8 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizovych a 3 kostréni segmenty*

(Petrovicky, 2002).

Pro vyskovy vztah misnich segmentli a obratli se uzivd Chipaultovo
piepocitavaci schéma:
= trny horni kréni patete odpovidaji stejnym miSnim segmentim
= trny dolni kréni patefe = miSni segment + 1
* trny horni hrudni patefe = misni segment + 2

* trny dolni hrudni patetfe = misni segment + 3
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= obratle Thyg.12 = bederni segmenty L4
= prechod Thj,-L; = epikonus
= obratel L; = konus (Ambler, 2006, 81).

2.2 Priciny a nasledky poranéni michy

Podle pfi¢iny poskozeni michy rozliSujeme poranéni michy na traumatickd a
netraumaticka.

Traumatickou pfi¢inou poranéni michy byva nejcastéji fraktura patete zplisobena
padem z vysky, dopravni nehodou, skokem do mélké vody, padem zkola nebo
motocyklu. K dal§im traumatickym poranénim michy dochazi pi#i sportovnich a
pracovnich urazech, nasledkem fyzického napadeni, pfi stfelném nebo bodném
poranéni.

Netraumatickym zplsobem muze byt micha poSkozena vrozené¢ nebo pfi
zanétlivém, degenerativnim, vaskularnim ¢i onkologickém onemocnéni (Faltynkova,

2004, 6).

Rozsah postizeni po poSkozeni michy je dan kompletnosti 1éze (Iéze kompletni
nebo inkompletni) a jeji vySkou. PferuSenim michy ztraci ¢asti t€la pod 1ézi spojeni
s mozkem, neni mozny nebo je omezeny vuli ovladatelny pohyb, dochazi k uplné ¢i
castecné ztrate citlivosti, ve vétsi ¢i mensi mife je naruSena funkce vylu€ovani moci a

stolice a sexualni funkce.

Klasifikace misni léze se provadi podle ASIA-SCORE (Piiloha ¢.2), kterad
nahradila Franklovu klasifikaci z roku 1969 (Faltynkova, 2006, 10).
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Vysku 1éze rozliSujeme testem klicovych svali:

Segment Svalova skupina/sval
Cs flexory lokte

Ce extensory zapésti

C; triceps brachii

Cs flexory prsta

Thy abduktor maliku

L, flexory kycle

L3 extensory kolene

Ly extensory hlezna

Ls extensory palce nohy
S1 flexory hlezna

Tab. 1 Piehled klicovych svala (Maly, 1999, 389)

2.3 Misni Sok

Ihned po poranéni michy dochazi pod trovni léze k miSnimu Soku. Ten se
projevuje nemoznosti ovladani piisluSnych sval, snizenim svalového napéti a
vyhasnutim myotatickych reflexti. Soucasné nastava porucha tkanové trofiky a retence
moci. Pokud se jedna o inkompletni 1ézi, mize byt i v tomto obdobi, ur¢ita hybnost a
citlivost vyjadfena.

V prvnich dnech a tydnech mize dojit k ur¢itému navratu volni hybnosti, coz se
vysvétluje ustupem edému michy.

Misni Sok ustupuje v prabéhu dvou mésicti a objevuji se znamky spasticity.
Dochazi ke zvySeni svalového napéti, zvySeni myotatickych reflexii a objevuji se

spazmy (Trojan et al, 2005, 118).
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2.4 Pentaplegie, tetraplegie, paraplegie

Pentaplegie vznika pii poSkozeni michy nad segmentem C,4 Projevuje se
ochrnutim brénice a spastickou kvadruparesou nebo kvadruplegii. Pfi poskozeni
segmentu Cj je branice zcela ochrnuta, pii poskozeni segmentu Cy.5 Vypadne z funkce
pouze jeji dorzalni ¢ast. To vysvétluje pro¢ je jedna cast pacientll s horni kréni 1ézi
zavisla na umélé plicni ventilaci a druha z ni muze byt za ¢as odpojena. U nékterych
pacienti s Uplnou plegii branice se povedlo dosahnout ovladani branice pomoci
transkutanni elektrostimulace brani¢nich nervi. Pod mistem léze vznika hypestezie
nebo anestezie, dochazi kochrnuti sfinkteri a jsou naruSeny vegetativni funkce
(Oplatkova, 2008, ustni sdé€leni et Pfeiffer, 2007, 178).

Tetraplegie vznika pii poskozeni michy od segmentu C4az po Thy a projevuje se
kvadruparesou nebo kvadruplegii, kterd je na hornich koncetinach chabd, na trupu a
dolnich koncetinach spasticka. Dychéni je bréni¢ni, ale je obtizné kaslani. Pii vétSich
dechovych obtizich a respiracni insuficienci je nékdy nezbytny kyslikovy piistroj, ktery
muze postizeny alesponn Castené sam ovladat. Nékdy je, ale nutné zavést trvalou
trachealni kanylu. Pod mistem léze vznika v zavislosti na kompletnosti 1éze hypestezie
nebo anestezie. Caste¢né je zachovana citlivost na tvafich, §iji a ramenou. Opét je

narusena funkce sfinkteri a vegetativni funkce.
Paraplegie vznika pfi poruSeni michy od Thy aZz po Th;, a nejsou pfi ni postizeny
horni koncetiny. Podle vysky léze nachazime na dolnich koncetinach obraz paraparesy

nebo paraplegie. Dychani a kaSlani je omezeno caste¢né. Pod mistem léze vznika

anestezie nebo hypestezie. Je také naruseno ovladani sfinkterd.

2.5 Komplikace

2.5.1 Funkce mocového méchyre

Faktorem, ktery v minulosti zasadnim zpasobem limitoval délku a kvalitu Zivota

postizenych, byly urologické komplikace. Pravé selhani ledvin a mocové infekce byly
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v minulosti nejcastéjsi pticinou tmrti téchto pacientt. Diky pokrokim v urologicke
diagnostice a 1é¢bé se situace v poslednich letech velmi dramaticky zménila (Krhut,

Dolezel, Zachoval, 2006, 8).

Ve fazi misniho Soku je urologicka lé¢ba zaméfena na evakuaci moce z
mocového méchyte, prevenci jeho preplnéni, vzniku uroinfektii, cystolitidzy a

traumatizaci uretry.

V dalsi fazi, fazi rekonvalescence a rehabilitace je vhodné provést urodynamické
vysetieni. Jeho ulohou je urceni typu mocového méchyre, zdokumentovani zmén
dolnich moc¢ovych cest zptisobenych neurologickym poskozenim a zjisténi urologickych

rizikovych faktort (Motoska in Maly, 1999, 128).

V chronické fazi se urologicka péce zaméfuje na =zavedeni stabilniho

terapeutického rezimu a dlouhodobé sledovani jeho G¢innosti.

Odvod moc¢i z mocového méchyie je mozno provadét nékolika zpisoby. Pro
prvnich 48 hodin po traze se voli permanentni mocovy katetr. Pak se pfechazi na jiné
zpusoby derivace moci, které zahrnuji punkéni epicystotomii nebo Cistou intermitentni
katetrizaci.

Za standardni zplsob evakuace mocového méchyfe pacienti po poskozeni
michy  se povazuje  Cistd intermitentni katetrizace, kterou pacient provadi
v pravidelnych intervalech. Soucasti péce o mocovy méechyi je méfeni rezidui moci
z davodu zvySeného rizika infekce mocovych cest a dalsi rezimova opatieni zahrnujici
dostate¢ny denni ptivod tekutin a dodrzovani hygienickych pravidel (Krhut, DoleZel,
Zachoval, 2006, 16).

Cilem urologické péce u spinalniho pacienta je prevence vzniku infekce hornich

mocovych cest a dosazeni Gplné nebo alespon spolecensky unosné kontinence.
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2.5.2 Dychani

Poruchy dychani jsou zavazné v akutni fazi, k selhani dychani dochazi téméf u
vSech pacientll s vysokym hrudnim nebo krénim poSkozenim michy. PoruSeni michy
nad segmentem C3 znamena Uplnou denervaci branice, tito pacienti jsou trvale odkazani
na umélou plicni ventilaci. Zalezi vSak na kompletnosti 1éze.

,,Branice sta¢i k udrZeni plicni ventilace, i kdyZ ostatni dychaci svaly jsou
ochrnuté. (Pfeiffer, 2007, 178). Nastanou vSak komplikace pii sebemensi zatézi.

Pii poSkozeni michy nad segmentem Thy, je vZdy naruSena funkce dychacich
svall,, coz se miize projevit obtizemi pfi kasli. Je proto nutné se v ramci fyzioterapie
vénovat i respiracni fyzioterapii. Pfi ni je mozné vyuzit pomucek jako je flutter nebo
acapella. Dechovy stereotyp lIze ovlivnit i s pomoci Vojtova principu. Pacienti s Iézi pod

Thy, obtiZe s dychanim obvykle nemaji.

2.5.3 Funkce strev

S drahami pro mocové TUstroji jsou poskozeny i drahy pro organy bfisni.
Vzhledem k rozsahlosti vegetativni inervace, v niZ podstatnou tlohu ma nervus vagus,
je postizeni mén¢ vyznamné nez u mocového ustroji (Benes, 1987, 129). Pacienty vSak
psychicky trapi a zatézuje.

Pfi poruSe michy dochazi k naruseni funkce vnitiniho analniho svérace, zevniho
analniho svérace a puborektalniho svalu, které se svou spolec¢nou ¢innosti podileji na
udrZeni kontinence. Podle lokalizace 1éze vznikaji dva obrazy stievni poruchy — reflexni
nebo areflexni stfevo.

V piipad¢ reflexniho stieva je 1éze ve vysi S2-S4 nebo cauda equina, chybi misni
peristalticky reflex a zevni anélni svéra¢ ma nizky tonus. Vysledkem je pomaly posun
stolice a inkontinence.

Areflexni stievo vznika pfi poskozeni michy nad sakrdlnimi segmenty a je zde
naruSena volni relaxace zevniho analniho sfinkteru.

Kurceni typu stfevni poruchy je tfeba provést vySetfeni tlustého stieva. To
zahrnuje somatické vySetieni, které se sklada z kompletniho vySetieni bficha, vySetieni

rekta, posouzeni tonusu analniho svérace a vybaveni andlniho a bulbokavern6zniho
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reflexu a laboratorniho vysetfeni obsahujiciho test na okultni krvaceni u lidi nad 50 let,
vysetieni stolice na leukocyty, parazity a jiné enteropatogeny a nativni RTG bficha.

Pacienti s mi$ni 1ézi maji aplnou nebo cCasteénou ztratu védomého vnimani
zacatku vyprazdiiovani, uci se proto programu péce o stfevo. Program péce o stievo by
m¢él byt provadén pravidelné planovang, efektivné, s vyloucenim eventualnich redukei
evakuacnich stiznosti a m¢l by byt kontrolovan. Jeho cilem je minimalizovat az vyloucit
vyskyt neplanovanych momentd (aniku stolice) a dosahnout pravidelné evakuace stolice
V planovaném c¢ase — v rozmezi 60 minut, s minimem gastrointestinalnich ptiznaku
(Kulakovska, 2006, 15).

Metody vyprazdinovani se déli na mechanické a chemické. Mezi mechanické
patii digitadlni stimulace a manualni evakuace. Mezi chemické, uziti chemickych
rektalnich agens nebo miniklysmat. V ramci péce o stfevo je zahrnuta rovnéz vhodna
strava a dostatek tekutin.

Mezi nejcastéjSimi obtizemi traviciho traktu dominuje zacpa nebo prijem,
dalSimi ¢astymi komplikacemi jsou hemeroidy a trhliny ktize.

Nékdy je nutné provést u pacientll s mi$ni 1ézi kolostomii, divodem k tomuto
chirurgickému vykonu je opakovany vyskyt dekubitt v sakralni oblasti a riziko jejich
infekce.

2.5.4 Poruchy sexualnich funkci

Poranéni michy miize vést k poruse vSech sexudlnich funkci. U muzi dochazi
k poruchdm erekce, k porucham nebo ztraté ejakulace, chybéni orgasmu nebo zméné
jeho prozivani, poruchdm nebo ztraté plodnosti.

RozliSuji se dva typy erekce, erekce reflexni a erekce na psychogenni stimuly.
Reflexni erekce je zachovana pokud je neporusené parasympatické misni centrum
v oblasti S; az S4. To znamena, ze ¢im vyse od segmentu Thi je micha poranéna, tim
vétsi je pravdépodobnost zachovani reflexni erekce. Erekce na psychogenni stimuly je
mozna pokud je neporuSeno sympatické misni centrum v oblasti Thy,-L;.

JelikoZ kazda misni l1éze je jina, tak i jeji dopad na sexualni funkce je jiny.
Ackoli mnoho muza s misni 1ézi je schopno dosahnout erekce, erektilni dysfunkce se

vyskytuje Casto.
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Lécba erektilni dysfunkce spociva v intrakaverndzni aplikaci vazoaktivnich
latek, pouziti vakuovych erekcnich pomtcek, implantaci penilnich endoprotéz a uzivani
peroralnich 1é¢iv (Sramkova, 1997, 53).

Pfi¢inou neplodnosti je neschopnost ejakulace, retrogradni ejakulace nebo Spatna
kvalita spermii.

Ejakulace je mozno dosdhnout za pomoci penilni vibracni stimulace, ktera je

prvni metodou volby. Dalsi moznosti je elektroejakulace pomoci rektalni sondy.

Hned po poskozeni michy u vétSiny Zen nastava absence menstruace. Jakmile se
menstruace objevi je tieba dbat zvysené hygieny kviilli mozné infekci. Je také dulezité
spravn¢ ukladat vlozku, aby nedoslo ke vniku dekubitu.

Co se tyCe sexualnich funkci, mize se u zen s misni 1ézi vyskytnout snizena
lubrikace vaginy a zménéné prozivani orgasmu. Pro zvySeni vlhkosti vaginy je mozné
pouzivat lubrikacni gel.

Misni 1éze nema u Zen vliv na plodnost. T¢hotenstvi obvykle probihd normalné,
je vsak potieba zajistit staly 1ékarsky dohled kvili riziku autonomni dysreflexie. Béhem
téhotenstvi v pozd¢jSich mésicich muize byt problémem zvyseny tlak na mocovy
meéchyft. Porod je vypocitan, naplanovéan a proveden sekci dva tydny pied o¢ekavanym

terminem (Sramkova, 2004, 27).

2.5.5 Dekubity

Dekubit neboli prolezenina je, i ptes zlepSujici se oSetfovatelskou a 1é¢ebnou
péci, stale velmi Castou komplikaci postihujici jedince po poranéni michy. ,,Imobilita a
porucha senzitivity ¢ini tyto pacienty ktvorbé dekubitd nachylne™ (Wilhelmi,
Neumeister, 2006).

Faktory podilejici se na vzniku dekubitu jsou: odolnost organizmu na tlak,
celkovy stav, stav cévniho systému, stav pokozky, tfeni, stithovy efekt klize a podkozi a
dalsi. Dekubit se miize vytvofit nejen na kiizi, ale také na sliznici.

Dekubity jsou Klasifikovany podle zavaznosti postizenych tkani. Pro jejich

hodnoceni je tieba védét, ze poskozeni jednotlivych tkani probiha z hloubky na povrch,
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coz znamena, ze 1 malé znamky na povrchu kiize mohou ukryvat rozsahlé poskozeni
pod povrchem.

U pacientu s 1ézi michy jsou v poc¢atecni fazi dekubity nejcastéji lokalizované
Vv oblasti kiizové kosti, mén¢ Casto v oblasti paty, hlavicky fibuly, hlezeniho a loketniho
kloubu, kolen, hiebent kosti panevnich a v zahlavi. S nastupujici spasticitou flekéné-
adduk¢ni stoupd vyskyt dekubiti Vv oblasti velkych trochanteri, medialnich stran
kolenich a hlezenich kloub.

V pozd¢jSim obdobi u tetraplegiki a paraplegiki pouzivajicich vozik
jednoznacéné ptevladaji tlakové 1éze v oblasti hrbold sedacich kosti (Oltus in Myron,
1999, 341).

Dekubity jsou klasifikovany podle zavaznosti postizenych tkani. Pro jejich
hodnoceni je tieba védét, ze poskozeni jednotlivych tkani probiha z hloubky na povrch,
coz znamena, ze 1 malé znamky na povrchu kiize mohou ukryvat rozsahlé poskozeni
pod povrchem.

V problematice dekubitti je nejdulezitéj$i prevence, ktera by méla zahrnovat
optimalizaci vyzivy, pravidelnou zménu polohy, odlehcovéani, denné hygienu celého
téla, promazéavani kiize, spravny vybér voziku, uzivani antidekubitalnich podlozek a
sedak, noseni volného oble¢eni a obuvi (Madhuri, Sudeep a kol., 2006).

Lécba dekubitii se déli na konzervativni a chirurgickou. V ramci konzervativni
1éCby je cilem zejména odstranit tlak. Pacient je ulozen na antidekubitdlni matraci,
polohovén v pravidelnych intervalech po 2-3 hodinach, je vypracovan casovy plan
mobility mimo 1azko pokud je to mozné a je dbano o celkovou hygienu. Pokud dojde ke
vzniku dekubitu, je rdnu tfeba klasifikovat a podle stupné poSkozeni oSetfit. Je mozno
uzit bariérovych krycich past, transparentni folie, alginata, pén, hydrogelu a dalSich
krycich materialti. Polohovanim, Setrnou manipulaci ¢i analgetiky je snahou zabranit
bolesti. Chirurgickd 1é¢ba znamend odstranéni poskozené tkdné prostou nekrektomii
nebo provedeni plastiky dekubitu. V podpirné 1éébé se vyuzivd V.A.C. (Vakuum
Assisted Closure), fyzikalni terapie — fototerapie (biolampa a laser) a bezkontaktni
elektroterapie (VAS 07) a hyperbaricka oxygenoterapie (Mruzek, Jirka, Kitiz, 2005, 25).
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2.5.6 Autonomni dysreflexie (AD)

Autonomni dysreflexie je Zivot ohrozujicim stavem, zpusobeny poskozenim
nebo iritaci pod Urovni léze. Postihuje jedince po poskozeni michy v urovni nebo nad
segmentem Thg a ma mnoho moznych pfic¢in. Nejéastéji je zptisobena nadmérnou naplni
mocového méchyie nebo sttevnimi obtizemi. Dal$i pfi¢iny mohou byt mocova infekce,
nepruchodny mocovy katetr, dekubity, t€sné Saty nebo obuv, hluboké zilni tromboza,
zlomeniny, u Zen té¢hotenstvi nebo porod a fada dalSich.

AD se projevuje vyraznym zvySenim krevniho tlaku, z¢ervendnim a pocenim
v oblasti hlavy, krku a ramen, bradykardii, pulzujicimi bolesti hlavy, husi kizi, uzkosti,
ucpanym nosem, zastienym vidénim a skvrnami v zorném poli atd.

Nelécend hypertenzni krize, muze zplsobit krvaceni (do mozku, sitnice,
subarachnoidedalniho prostoru), CMP, koma a smrt (Colachis, Fugato, 2002,142-144).

Lécba zahrnuje méfeni krevniho tlaku a zjisténi vyvolavajici pficiny.
V nékterych piipadech je vhodné podani antihypertenziva s rychlym ucinkem a kratkym
trvanim (K#iz, 2005, 13-18).

2.5.7 Funk¢ni ruka tetraplegika

Pii poskozeni michy v oblasti kréni patefe dochazi k naruSeni funkce horni
koncCetiny. Pro rychlou orientaci v této problematice se uZivd Zancolliho klasifikace
tetraplegické ruky (Pfiloha ¢.3.), ktera déli tetraplegiky podle svalové sily do 10 skupin.

Cilenym cvic¢enim horni koncetiny a dlahovanim je mozno dosahnout funkcni

ruky, kterd je charakterizovdna mirnym stazenim flexorG neboli vytvofenim
tenodézniho efektu.
»lento efekt pacientim velmi poméha, protoze jim poskytuje funkéni tchop, 1 kdyz
slaby. Pfi absenci chirurgického zakroku je to obvykle jediny zpusob jak uchopit
predmét pouze jednou rukou* (Cizmat, 2003, 13).

Funkéni uchop funguje tak, Ze pfi palmarni flexi zapésti se prsty tahem

extensoril prstl a palce natdhnou, ruka se rozevie. Pti dorsalni flexi zapésti a diky mirné
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stazenym flexorim se prsty piimknou k dlani, palec k radialni hran¢ ukazovéaku a ruka
se zavie.

, PTi dobfe vytvoiené tenodéze muze tetraplegik uchopit, drzet a opét pustit
rizné piedméty kazdodenni potieby* (Faltynkovd, 2006, 13).

S vyuzitim Siroké Skaly kompenzacnich pomiicek je poté pacient schopen téméf
na ni spoleéné ergoterapeut i fyzioterapeut. Vysledky rehabilitace pak urcuje nejen
vyska léze a aktivita kli¢ovych svalll, ale také fada fyzickych a psychosocialnich faktori

a faktorii prosttedi.

2.5.8 Heterotopické osifikace

Heterotopicka osifikace (HO) znamena novotvorbu kosti v mékkych tkanich.
Tvorba za¢ind velmi brzy po trazu, progreduje do urcitého bodu, pak obvykle nastava
stabilizace. Jsou vSak zndmy pfipady, kdy k zastaveni progrese viibec nedoslo. Vzniklé
utvary mohou byt obrovské. Velmi Casto je objevujeme v blizkosti dekubitl. Zajimavé
je, Ze na rtg snimcich maji tyto kalcifikace podstatné mensi rozsah nez ve skute¢nosti
(Riebelova, Valka, Francu, 2000, 19-20).

Dtivod vzniku HO neni zcela jasny, usuzuje se vSak na nckteré rizikové faktory.
Patii mezi n¢ dlouhodoba imobilizace, neSetrna rehabilitace v akutni fazi, infekce
mocovych cest, spasticita, dekubity, charakter misni 1éze a fada dalSich.

HO vznik4 vzdy pod Urovni léze a postihuje v 70-97% ky¢elni klouby (Pazour,
2005, 9). Miize vsak postihnout i kloub kolenni, loketni, ramenni, ruku nebo patef. Vede
k omezeni kloubni pohyblivosti a nékdy az k ankyldze.

K diagnostice HO slouzi laboratorni vySetfeni alkalické fosfatazy a ttifazova
scintigrafie skeletu. Lécba se déli na medikamentdzni, radiacni a chirurgickou.V
medikamentozni 1é¢b¢ se pouzivaji bifosfonaty nebo nesteroidni antirevmatika.
Radiac¢ni 1écba spociva v aplikaci RTG zateni v celkové davee 10 Gy rozdélené po 2-
2,5 Gy na den. Ozéfeni se pouziva u Casnych stadii HO nebo jako dopliujici terapie po
chirurgické resekci. Chirurgicka 1é¢ba je indikovana dojde-li k vyznamnému omezeni
mobility pacienta a tudiz i jeho ADL. Mezi operacni vykony patii: resekce osifikaci,

operatio sec. Girdlestone a implantace TEP.
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2.5.9 Bolest

,Bolest je nepfijemny vjem, ktery signalizuje hrozici nebo probihajici poruchu
integrity organismu (tkani) Skodlivymi podnéty. Z toho vyplyva jeji ochranna funkce*
(Trojan, 2003, 570). Bolest rozliSujeme na muskuloskeletalni, visceralni, neuropatickou

v, nad a pod mistem léze a dalSi bolesti.

Muskuloskeletarni bolest vznikd poranénim mékkych tkani nebo Kkosti. Je
vnimana nad nebo v urovni léze. Pod urovni léze je jeji vnimani zavislé na mife
zachované citlivosti. Je obvykle dobfe lokalizovatelnd. Nékdy miize byt zplisobena

projevy tézké spasticity.

Bolest visceralni je mozné vnimat i pod mistem léze, zavisi to vSak na stupni
poskozeni nervovych drah vedoucich tuto bolest. Je Spatné lokalizovatelna. U osob
s poSkozenim michy nad Ths mohou byt pfiznaky autonomni dysreflexie lepSim

voditkem neZ samotné bolest.

Neuropaticka bolest nad mistem léze zahrnuje bolest pii kompresivni neuropatii
a komplexni regionalni bolestivy syndrom, v misté poskozeni michy jde o bolest
radikularni, centralni a centralni pii syringomyelii. Neuropatickd bolest pod drovni
poranéni je nazyvana jako centralni dysesteticky syndrom, centralni bolest, fantomovéa
bolest nebo deaferentacni bolest. Je pfitomna difusné kaudalné od mista poranéni (Ktiz,

Kozak, 2006, 15).

Problémem wu pacientt po poSkozeni michy je predev§im Spatna
diagnostikovatelnost bolesti, pro narusené nervové vedeni. Aby ale mohla byt bolest
léCena, musi byt presné identifikovana.Proto se ptame pacienta pii vySetfeni na
charakter bolesti, intenzitu, jeji pocatek a prabeh. Zjistujeme co bolest zmiriiuje, co

naopak zhorSuje a zda jsou pfitomny vegetativni pfiznaky.

Lécba bolesti se d€li na farmakologickou a nefarmakologickou. Farmaka

pouZivana k 1é¢bé bolesti u pacientd po poranéni michy jsou tricyklicka antidepresiva,
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SNRI, antikonvulziva prvni i druhé generace, nesteroidni antirevmatika,
kortikosteroidy, anestetika, opioidy. V nefarmakologické 1écbé se vyuziva rehabilitace,
akupunktury, transkutanni elektrické stimulace, stimulace motorického kortexu a
hlubokd mozkova stimulace, DREZ operace, stimulace michy. Pfi feSeni bolesti je
nékdy vhodné vyuzit i psychologické terapie, protoze bolest mize byt i projevem

psychické krize.

2.5.10 Spasticita

»Spasticita je definovana jako porucha svalového tonu (hypertonus), jejiz
pfic¢inou je patologické zvySeni tonickych napinacich reflexii (stretch reflex), které je
zavislé na rychlosti pasivniho protazeni* (Rektor, Rektorova a kol, 2003, 155). Rozviji
se postupné po odeznéni misniho Soku. Po 2 letech od trazu dochazi obvykle k jejimu
ustupu. Nikdy vSak nezmizi Gplné (Faltynkova, 2004, 26).

Prudké svalové spazmy a zvySeny svalovy tonus mohou zpisobovat vyrazné
problémy pii oblékani, pohybu, hygiené, piesunech a sezeni. Pokud jsou spasmy pfili§
silné a Casté, zanou zpusobovat kontraktury. Spasticita ma vsak i sva pozitiva — diky ni
nedochazi naptiklad k tak velkym svalovym atrofiim, nahrazuje funkci svalové pumpy
na dolnich koncetinach, mize pomoci pfti presunech nebo pifi vyprazdilovani méchyie a
sttev, nékterym pacientim také umoznuje dostat se do stoje, ptipadné chodit o berlich.
V soucasné dob¢ jsou k dispozici tfi moznosti ovlivnéni spasticity a to je fyzioterapie,
medikamentozni 1écba a chirurgicka 1écba.

Ve fyzioterapii se ke sniZeni spasticity vyuziva prvkl Bobath konceptu, Vojtova
principu, PNF, pasivnich pohybli, Motomedu, vertikalizatniho stolu, Lokomatu,
hippoterapie atd.

V medikamentdzni 1é¢be€ je uzivan naptiklad Sirdalud, Myolastan, Baclofen. Pii

vysokych davkach Baclofenu se nékdy pfistupuje k Baclofenové pumpé.
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2.5.11 Osteoporo6za

Osteoporo6za je Ubytek kostni hmoty pod dolni mez normy vlivem sniZzeného
zatiZzeni a prokrveni kosti a svali a vlivem hormonalnich zmén (Broulik, 2000, 3,
Bubbear et al, 2005).

Osteoporoza postihuje plegické a paretické Casti téla a je tfeba ji mit na zfeteli,
nebot’ nadmérné mechanické zatézovani postizenych ¢asti mize vést k frakturam, které
se $patné hoji. Jako necastéjsi osteoporoticka zlomenina u pacientti s misni 1ézi se uvadi
suprakondylicka zlomenina distalni ¢asti stehenni kosti.

Rizikové faktory, které se na vzniku osteoporOzy podileji se rozliSuji na
ovlivnitelné a neovlivnitelné. Ovlivnit nelze pohlavi (osteoporézou trpi vice Zeny),
genetické vlivy a rasu (nejvetsi sklon ke vzniku osteopordézy ma bild rasa, nejméné
¢ernd). Mezi faktory, které mohou byt ovlivnény a jsou proto podstatou prevence, patii
zdravy zpusob Zivota, t€lesny pohyb a strava bohata na vapnik.

Osteoporézu lze diagnostikovat na zékladé¢ anamnézy, fyzikélniho,
biochemického, rentgenového vySetieni a denzitometrie.

V 1é¢bé osteoporozy se pouzivaji bifosfonaty, které podporuji stavbu kosti, tlumi

aktivitu osteoklastd a tim sniZuji vyskyt zlomenin.

2.6 Spinalni programy

Spinalni program je soubor opatfeni sméfujici k zabezpeceni Casové a
ekonomické dostupnosti komplexni péfe o nemocné s poranénim michy v dasledku

urazu ¢i nemoci s netirazovymi poruchami misni funkce (K#iz, 2008, tstni sdéleni).

Po vzniku misniho poranéni rozliSujeme nékolik stadii, béhem nichz se o

pacienta staraji odliSna pracovisté.

Akutni stadium je obdobi 1-2 tydny po misni lézi, pacient je v této dobé
hospitalizovan na spondylochirurgickém nebo neurochirurgickém pracovisti, kde je

provedena dekomprese michy a stabilizace patefe. V tomto stadiu je nejdulezitéjsi

osetfovatelska péce jejimz obsahem je polohovani pacienta, oSetfovani operacni rany,
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monitorace tlaku a banddzovani dolnich koncetin, péce o vyprazdinovani, péce o vstupy,
podavani stravy. Fyzioterapeuti provadi respiracni fyzioterapii, polohovani, pasivni
cviceni, aktivni cviCeni, cviCeni v piedstavé. Pouzivaji se facilitacni techniky jako
Vojtuv princip nebo prvky Bobath konceptu. Ergoterapeuti se zaméiuji na polohovani
fuk¢ni ruky a vybér pomiicek pro Gpravu okoli a sebeobsluhu. Za pacientem jiz mize
také dochazet psycholog. Nékdy je nutné v této fazi pacientovi predepsat antidepresiva,

aby mohla i v dalsim stadiu pokracovat fyzioterapie a ergoterapie.

Subakutni stadium je obdobi 2-12 tydnd po misni 1ézi, pacient je umistén na
spinalni jednotce. RozliSujeme spinalni jednotky unipolarni a integrované.

Na unipolarni spinalni jednotce se o pacienta stara multidisciplinarni tym
tvofeny rehabilitanim Iékafem, neurologem,urologem, fyzioterapeuty, ergoterapeuty,
psychologem, sestrami a socialnim pracovnikem. Tento tym spolupracuje také
s internistou, ortopedy ¢i plastickym chirurgem. Pokud je tieba provést operacni zakrok
je pacient odvezen a poté zase navracen zpét na jednotku. V ramci oSetiovatelské péce
se zde uci pacient jak samostatné zvladnout osobni hygienu a cévkovani. Ve fyzioterapii
se pokracuje s respiracni fyzioterapii, kde je mozné uzivani riiznych dechovych
pomticek jako je flutter, acapella nebo spirometr. CviCeni je zaméfeno na obnoveni
fyzické kondice a funk¢ni trénink jako je mobilita na 1Gzku, samostatny sed, ptresuny,
nacvik stability. Cvici se individudlné a uZzivaji se riizné pomtcky jako TerapiMaster,

propriomed, Motomed, miée, ¢inky (Kiiz, Spaithelova, 2005). Jednou denné probiha

skupinové cviceni a lkrat nebo 2krat denné individudlni cviceni s fyzioterapeutem na
cvicebné. Cilem ergoterapie je piredevSim vybér pomticek pro polohovani a trénink
funkéniho ichopu a nacvik sobéstacnosti pti béznych dennich ¢innostech. Ergoterapeuti
pomahaji s vybérem a tpravou voziku a nacvi€uji s pacientem sebeobsluhu, pfesuny a
ovladani voziku. Nékdy je 1 v tomto stadiu tfeba psychologické intervence. Pacienta
béhem pobytu navstévuje také socialni pracovnik a konzultuje s nim na jaké finan¢ni

piispévky ma v této dob¢ narok.

Integrovana spinalni jednotka se sklada z jednotlivych 1é¢ebnych disciplin, které
jsou vSak od sebe oddéleny, takze zde nefunguje koordinovana a specificka péce o

pacienta. Ten je pieklddan na jednotliva oddéleni podle aktudlnich potieb. Pfijmim je na
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ortopedickém, traumatologickém nebo spondylochirurgickém oddéleni, poté je ptelozen
na jednotku intenzivni péCe nebo piimo na piislusné oddéleni, kde pak probihd 1écba
jako u ostatnich pacientt. Kvalita vybaveni téchto jednotek neni obvykle dostate¢na,

coz negativné ovlivituje dalsi vyvoj pacienta.

Chronickeé stadium je obdobi zhruba 6-26 tydn po misni 1ézi, kdy je pacient v
rehabilitaénim uGstavu. Ve fyzioterapii je kladen diraz na obnoveni svalové sily,
vytrvalost, nacvik samostatnosti. Zatazuje se i sportovni terapie nebo cviceni v bazénu.
Ergoterapeuté pomahaji pacientovi vybrat vhodny vozik, kompenzacni pomucky, radi
pii Gpravé bytu a mohou s pacientem nacviovat fizeni automobilu. Psycholog poméaha
se zaclenénim jedince zpét do spolecnosti. Socialni pracovnik vyfizuje zadosti o

piispévek na upravu bytu, na kompenzacni pomucky, dopravu a dalsi.

Poslednim je stadium resocializacni, kdy se pacient vraci domt. Na SJ dochazi
na pravidelné kontroly, ale v delsich Casovych intervalech. Rehabilitace probiha
obvykle v misté bydlisté nebo dojizdi do specializovanych rehabilitacnich center.

Mezi dalsi zatfizeni specializujicim se na pacienty po miSnim poranéni jsou rizna
obCanska sdruzeni, sportovni organizace a asociace zabyvajici se pomoci pro

hendikepovane.

Obecné muzeme fici, ze péCe o pacienty s misni 1ézi funguje na svét€¢ dvéma
zpusoby — centralizované¢ nebo postupné. V prvnim piipadé se odehrava subakutni a
chronickd faze vramci jednoho pracovisté, v druhém piipadé, coz se tyka i
Ceské Republiky, probiha akutni faze na spinalni jednotce a chronicka v rehabilita¢nim

Ustavu.
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3 CILE

1. Zjistit systém péce o pacienty s misni 1ézi v Australii a okolnich statech.

2. Zjistit zda jsou v téchto zemich spinalni jednotky a jak funguiji.

3. Spindlni jednotky nebo odd¢€leni starajici se o spindlni pacienty mezi sebou vzajemné
porovnat.

4. Zjistit odliSnosti mezi spindlnimi programy v téchto statech a spinalnim programem

v Ceské Republice.
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4 METODIKA

Prace byla zpracovana jako reSerSe s vyuzitim dotaznikt. V ptipadé Australie a
Nového Zeélandu byly nejprve vyhledany spomoci vyhledavace Google
(www.google.com) nemocnice Vv nichZ se nachazi spinalni jednotky, poté byl do téchto
nemocnic zaslan email s vysvétlenim cile prace a ptilozen dotaznik.

V nékterych ptipadech bylo mozné zjistit potiebné tdaje ptimo z internetovych
stranek nemocnic. V tomto piipadé byl do nemocnice zaslan pouze vysvétlujici email
s zadosti o zodpovézeni doplnujicich otazek.

Spinalni jednotky v dalSich statech nebylo mozné dohledat ptes vyhledavac.
Bylo proto vyuzito internetovych stranek mezinarodni organizace pecujici o spinalni
pacienty Paradoc (www.paradoc.org), kde byly vybrany a kontaktovany asociace a
organizace, zabyvajici se pomoci pro hendikepované.

Dotaznik obsahoval otdzky tykajici se zakladnich informaci o spinalni jednotce,
dale pak otazky o prub&éhu péce o pacienta s misnim poranénim - délce hospitalizace,
fyzioterapii a pouzivanych pomtckach, zdravotni péci po propusténi, vybéru a
piedepisovani voziku.

Celkem bylo rozeslano asi 20 dotazniki, z nichzZ se vratily pouze 4 s odpovéd’mi.

Préce je shrnutim informaci z internetovych stranek a doslych dotazniki.


http://www.google.com/�
http://www.paradoc.org/�
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5VYSLEDKY

5.1 AUSTRALIE

Rozloha: 7 692 030 km?
Pocet obyvatel: 21 152 000
Hlavni mésto: Canberra

Pocet spinalnich jednotek: 6

Austrdlie, oficialn¢ Australsky svaz, je stat na jizni polokouli tvofeny stejnojmennym
kontinentem, dale pak velkym ostrovem Tasmanii a mnozstvim mensich ostrovi v

Indickém a Tichém oceéanu.
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Obr. 1. Mapa Australie (www.wikipedia.cz)


http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Ji%C5%BEn%C3%AD_polokoule&action=edit�
http://cs.wikipedia.org/wiki/Austr%C3%A1lie_%28kontinent%29�
http://cs.wikipedia.org/wiki/Austr%C3%A1lie_%28kontinent%29�
http://cs.wikipedia.org/wiki/Tasm%C3%A1nie�
http://cs.wikipedia.org/wiki/Indick%C3%BD_oce%C3%A1n�
http://cs.wikipedia.org/wiki/Tich%C3%BD_oce%C3%A1n�
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Australsky svaz je konstitu¢ni monarchii, kde je kralovnou Alzbéta II. Ta je v Australii

reprezentovana guvernérem.

Australie sestdva z Sesti stati a dvou pevninskych a nékolika malych ostrovnich
teritorii. Staty jsou Novy Jizni Wales, Queensland, Jizni Australie, Tasmanie, Victoria a
Zapadni Australie. Dvéma velkymi pevninskymi teritorii pak Severni teritorium a

Teritorium hlavniho mésta.

V Australii funguje celkem 5 spinalnich jednotek, které se nachazi v hlavnich méstech

jednotlivych statt.

Stéat Miésto N&zev nemocnice

Jizni Australie | Adelaide | Royal Adelaide Hospital

Novy Jizni | Sydney Royal North Shore Hospital

Wales

Prince Of Wales Hospital
Queensland Brisbane | Princess Alexandra Hospital
Victoria Melbourne | Austin Hospital
Zépadni Perth Royal Perth Hospital
Australie

Tab. 1. Prehled SJ v Australii

Pacienti z Tasmanie, Severniho teritoria a teritoria hlavniho mésta jsou odesilani do

~ v

nejblizSich spinalnich jednotek.

5.1.1 JIZNI AUSTRALIE

Spinalni jednotka v Jizni Australii je v hlavnim mésté Adelaide, v nemocnici s nazvem
Royal Adelaide Hospital a pokryva péci pro Severni teritorium a zapadni Novy Jizni
Wales.
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Jednotka se nachazi v Hampsted Rehabilitation Centre (HRC), které je umisténo v
arealu nemocnice.

Historie HRC zacina v roce 1939, kdy na jeho mist¢ byla zaloZzena nemocnice pro 1é¢bu
infek¢nich onemocnéni. Ta byla nékolikrat ptestavéna, ale v osmdesatych letech jeji
uloha definitivné skoncila a z nemocnice se stalo moderni rehabilitatni centrum.

Spinalni jednotka zde byla oteviena roku 1989.

Poskytuje péci jak hospitalizovanym tak ambulantnim pacientim, mezi které patii
dospéli a déti starsi 16ti let. DEti mladsi 16ti let jsou oSetfovany na pediatrickém

oddéleni ve Women’s and Children’s Hospital v Adelaide.

Jednotka ma 25 luzek, vroce 2004 pfijala jednotka celkem 89 pacientd — 25 pro
poranéni patete urazem (10 z nich pfi dopravni nehod¢) a 64 pro netraumatickou misni

lézi.

Pacienti jsou pfijimani v subakutnim stadiu po stabilizaci stavu.

Paraplegicti pacienti zde pobyvaji piiblizn¢ 10-16 tydnt, tetraplegicti 4-7 mésicu.
Jedinci, ktefi pochdzeji ze vzdalenych oblasti mohou ziistat i déle pokud je to potieba,

protoZe dalSi rehabilitace je v odlehlych oblastech jen tézko dostupna.

Na spindlni jednotce o pacienty pecuje multidisciplinarni tym, ktery rovnéz

spolupracuje s pacientovou rodinou a osobami jemu blizkymi.

Tym je tvofen Iékafi, sestrami, oSetfovatelskym persondlem, fyzioterapeuty a

pomocnym fyzioterapeutickym personalem, ergoterapeuty, télovychovnymi instruktory
»physical educators”, socialnimi pracovniky, dietnimi sestrami, poradci z fad

vrstevniku - ,,peer counsellors“a psychology.

Pacientovy je po nastupu na jednotku ptidélen rehabilitaéni koordinator, jeho funkci je

koordinovat spolupraci jednotlivych ¢lentt multidisciplinarniho tymu a spolupraci mezi

tymem a pacientem. Pomaha pacientovi s orientaci na spinalni jednotce, pravidelné se

S pacientem setkava na formalni i neformalni urovni, funguje jako zpétna odezva od

pacienta pro tym, podili se na organizaci spolecenskych a rekrea¢nich aktivit a to i o
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vikendu a volnych dnech, fesi jakékoli problémy, které mohou pii rehabilitaci

vzniknout.

Kratce po pfijeti pacienta navstivi psycholog. Pokud pacient chce, mize si s nim
domluvit individudlni schizku. Psycholog pracuje rovnéz s rodinou pacienta. Nékdy se

potada 1 skupinova terapie pacientd.

Fyzioterapeuté a ergoterapeuté dochazi za pacientem jiz v akutni fazi, na spinalni
urazové oddéleni. Tam se fyzioterapeuté vénuji dechové rehabilitaci, protahovani,

polohovani a aktivnimu cvi¢eni konéetin, ergoterapeuté zacinaji s ndcvikem sedu.

Fyzioterapeuticky tym na spindlni jednotce tvoii fyzioterapeut¢é a pomocny
fyzioterapeuticky persondl. VéEtSina tohoto persondlu se neustale stiida, proto se pacient

muze béhem svého pobytu setkat s riznymi lidmi.

Fyzioterapeut cvic¢i s pacientem dvakrat denné¢ mimo sobot a nedéli a vénuje se
udrZovani rozsahu pohybu na koncetinach, aktivnimu i pasivnimu cviceni, protahovani,
nacviku postury a rovnovahy. U¢i pacienta jak se dostat z postele, pohyb okolo postele,
jak se dostat do sprchy a na toaletu, nastup vystup z auta, jak se zvednout z podlahy
pokud upadne a pokud je to mozné - chuzi.

Rovnéz uci jednotlivym rehabilitacnim postupiim rodinu a partnera pacienta. Muze také

chodit cvicit s pacientem do bazénu. Skupinova cviceni se neporadaji.

Z pomucek se vyuziva bradlovy chodnik, Motomed, Lite Gait +/- treadmill a
k vertikalizaci stavéci stojany a pfilezitostné funkéni elektrickd neuromuskularni

stimulace.

Fyzioterapeut provadi s pacientem rovnéz dechovou rehabilitaci, pouzivaji se metody
jako napiiklad asistovany kasel a z pomicek dechové trenazery nebo pfilezitostné
»Mayohealth Cough Assist (insufflator/exsuflattor machine)”. N¢ktefi pacienti

s vysokou 1ézi maji tento pfistroj i doma.
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Pomocny fyzioterapeuticky personal asistuje fyzioterapeutim. Pomahaji v ptipadech,
kdy je tfeba dvou osob jako naptiklad pii pfesunech, provadéji rutinni pasivni cviceni,
jsou zodpovédni za uklid fyzioterapeutického odd€leni a maji na starost administrativni

¢innost.

Ergoterapeuté uci pacienta jak zvladat bézné denni Cinnosti, radi s Gipravou prostiedi ve

kterém pacient bude Zit a rovnéZ zaucuji rodinu.

Telovychovni instruktoti jsou zodpovédni za silovy a vytrvalostni trénink, fizeni auta,
sport, rekreaci. U¢1 jak efektivné a bezpecné ovladat vozik a uzivaji pii tom slalom nebo
rampy. Instruktofi také Uzce spolupracuji se Sportovni asociaci vozickart, kam se

pacient, pokud ma zdjem, miize ptihlasit.

T¢lovychovné oddéleni ma k dispozici vozidlo, na kterém se postizeni u¢i fidit.
Instruktor nebo socialni pracovnik mohou rovnéz pacientovi poradit, zda ma narok na

slevu pfi registraci nebo koupi nového vozidla.

Pomucky jako vozik, sedak nebo sprchové Zidle piedepisuje ergoterapeut. Vozik je
vyméiovan obvykle po péti letech, ale pouze v ptipadé, ze ho jiz nelze uzivat.
Inkontinentni pomucky pfedepisuji sestry a pacient je dostane do zadsoby na ti1 mésice,
pak pokud je mu mezi 16 a 65 a ma prikaz dichodového pojisténi nebo kartu zdravotni
péce ztitulu pobirani Pfispévku na mobilitu, mize zddat o pfispévek ze soustavy
»Pomoc pii inkontinenci“ (CAAS). Je-li starsi 65ti let a méa prikaz opraviujici
k vyhodam, muze zadat peCovatelskou sluzbu.

Pomiicky pro chilizi a cviceni predepisuje fyzioterapeut.

Pojisténym pacientim je poskytnuto potfebné vybaveni z prostiedktt HRC, kterému
poté naklady proplati pojistovna. Nepojisténi pacienti, ktefi nejsou schopni pomticky
uhradit, si je mohou z centra dlouhodobé zaptij¢it nebo je mozné se obratit na

pecovatelskou sluzbu, ktera tyto pomticky poskytuje.

Spinalni jednotka méa na svych internetovych strankach velmi prakticky manuél pro
pacienty. Je zde uvedeno mnoho uziteénych informaci, pacient se zde dozvi vSe od

anatomie michy, pfes rehabilitaci na SJ az po umisténi stankd s obcerstvenim
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v nemocnici. Cilem tohoto manuélu je sezndmit pacienta s fungovanim spinalni
jednotky a umoznit mu lépe se adaptovat nebo se na pobyt zde piipravit. Je zde rovnéz
vénovana velka kapitola psychologické pomoci, kterd je pro tyto pacienty velmi
dulezitad. Nezapomina se ani na otazky vznikajici po propusténi pacienta z nemocnice.

Jsou zde rovnéz odkazy na centra a organizace vénujici se hendikepovanym.

DalSi stupné rehabilitace, pokud je to tfeba, probihaji v ambulantni ¢asti SJ a opét je

moZné spolupracovat i s rodinou.

Po propusténi z nemocnice bude pacient opét navstévovat svého praktického 1¢kare,
kterému 1ékafi z nemocnice zasilaji zpravu o pribéhu pobytu pacienta, jeho stavu a
medikaci. Prakticky 1ékat je také ten, na koho by se mél pacient primarn¢ obracet
Vv ptipadé obtizi, nicméné pokud je potieba, mize kdykoli pozadat o pomoc SJ.

Jinak pacienti dochéazi na SJ pfi pravidelnych kontrolach. Prvni kontrola je tyden az tfi

mésice po propusténi. Dalsi jsou navrzeny az podle stavu pacienta.

Upravy bytu si pacient hradi sam. Rehabilitaéni centrum miiZe poradit a pozadat o

financovani socidlni sluzbu nebo pojistovnu.

Do zaméstnani se vraci piiblizné 40% lidi a zaméstnavatelé jsou obvykle radi, pokud se
muze jejich zaméstnanec vratit zpét. Existuje vSak i1 fada agentur zabyvajicich se
pomoci pii navratu do zaméstnani - zajisti pomilcky nebo Upravu pracovniho mista.
Tyto agentury pofadaji i rekvalifikacni kurzy. VSechny tyto sluzby jsou poskytovany

zdarma dokud nejsou vytizeny finan¢ni kompenzace.

SJ spolupracuje stadou asociaci a organizaci pro télesné postizené. Jsou to napf.
Recreation Link Up, ktery sidli pfimo v centru a pacienti se s nim mohou spojit pfes
socialniho pracovnika, dale The Paraplegic & Quadriplegic Association Of SA Inc
(www.pgasa.asn.au) nebo Wheelchair Sports Association of South Australia Inc.

(www.wheelchairsports-sa.org.au).


http://www.pqasa.asn.au/�
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Kontakt: www.rah.sa.gov.au/homepage.php
Adresa: Hampstead Rehabilitaion Centre
207-255 Hampstead Road
Northfield SA 5085 Australia
Kontaktni osoba: Dr Ruth Marshall MBBS, DPRM, FAFRM (RACP)

Email: ruth.marshall@health.sa.gov.au

5.1.2 NOVY JIZNI WALES

V Novém Jiznim Walesu funguji dv¢ spinalni jednotky a ob¢ jsou v Sydney. Jedna je v
Royal North Shore Hospital a druhd v Prince Of Wales Hospital.

Royal North Shore Hospital
Spinalni jednotka zde byla zaloZena v roce 1955 a jeji spadové obasti jsou Mosman,

Willoughby, Lane Cove a Severni Sydney.

Jednotka se dé€li na lizkovou a ambulantni ¢ast, piijima pouze dospélé a ma 21 ltzek.

Pacienti jsou pfijmani v subakutnim stadiu.

Pobyt zde trva primémé od 4 tydni do 4 mésicti a o pacienty se zde stara Siroky
multidisciplinarni tym, jehoz soucésti jsou rovnéz psychologové a psychiatii, ktefi

navstévuji pacienty a spolupracuji i s jejich rodinami.

Individualni fyzioterapie probihd 1 krat az 2 krat denné a zaméfuje se na protahovani,
udrzovani kloubnich rozsahiti, nacvik sedu, mobilitu a funk¢ni trénink. Konaji se vSak 1
skupinova cviéeni nebo hydroterapie. Jednotka je vybavena motomedem,
uppertonem,vdhami a kladkami. S vertikalizaci se zacina, jakmile je pacient ze
zdravotniho hlediska vertikalizace schopen a vyuZziva se vertikaliza¢nich stold.

Soucasti fyzioterapie je i dechova rehabilitace, provadi se techniky jako prodlouzeny
vydech, vibrace, huffing, kontrolovany kasel, poklep. Pokud je pacient na ventilaci pak

se pouziva manudlni hyperinflace, nebuliséry, pfistroj pro kontrolovany kasSel.


http://www.rah.sa.gov.au/homepage.php�
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Piesuny a ovladani voziku uéi pacienty fyzioterapeut i ergoterapeut. Pro zdokonaleni

Jjizdy na voziku berou ergoterapeuté pacienty i ven.

Veskeré pomticky jako jsou vozik, antidekubitdlni matrace a podobné, pfedepisuje na

spinalni jednotce fyzioterapeut nebo ergoterapeut.

Na péci spinalni jednotky navazuje pobyt v Royal Rehabilitation Centre Sydney
(Moorong). Zde s vybérem voziku poméahaji terapeuté specializovani na sed na voziku a

rehabilitacni inzenyti. Centrum ma také automobil pro nacvik fizeni.

Moznosti jak zaplatit pomicky a Upravy bytu je nékolik a odviji se od finan¢ni situace
pacienta. Souvisi s tim i narok na novy vozik. Financovani je mozné z vetejnych penéz
cestou Program of Appliances for Disabled People (PADP) nebo z celoZivotni podpory,

Z podpory pro jedince zranéné pii dopravni nehodé nebo z pracovni kompenzace.

Nemocnice poskytuje kontakt na Program of Appliances for Disabled People (PADP)
(www.pdcnsw.org.au), coz je program ziizeny vladou s cilem poskytnout invalidnim

obCanlim zatizeni, vybaveni a pomticky potfebné pro jejich fungovani ve spole¢nosti.

Kontakt: nswhealth@doh.health.nsw.gov.au
Adresa: Spinal Cord Injuries Unit

Royal North Shore Hospital

Pacific Highway

St Leonards NSW 2065

Kontaktni osoba: Jenni Baker

Email: jebarker@hsccahs.health.nsw.gov.au


mailto:nswhealth@doh.health.nsw.gov.au�
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Prince Of Wales Hospital
Prince Of Wales Hospital byla zaloZena roku 1852 a ma celkem 440 lazek.

Rehabilitace spinalnich pacientu je zde zafazena pod ortopedickou rehabilitaci.

Kontakt: www.sesiahs.health.nsw.gov.au/powh/
Adresa: The Prince of Wales Hospital

Barker Street.

Randwick. NSW. 2031

5.1.3 QUEENSLAND

Spinalni jednotka v Queenslandu se nachazi v Brisbane v Princess Alexandra Hospital,
jeji spadovou oblasti je Queensland a severni ¢ast Nového Jizniho Walesu, poskytuje
péci v akutni 1 subakutni fazi, prechodnou rehabilitaci, ambulantni péci a pé¢i mimo
jednotku. Pfijima dospélé a déti od dvanacti let, ma 36 ltizek a ro¢né€ oSetii primérne 90

novych lidi s poSkozenim michy.

Na jednotce se o pacienty stara multidisciplinarni tym zahrnujici lékafe, sestry,
specialisty na poranéni michy a rehabilita¢ni specialisty, ergoterapeuty a fyzioterapeuty,
socialni pracovniky, logopedy, sestry, dietni sestry, socialni pracovniky, ortoticky a

proteticky servis, pomocny persondl a dalsi Iékate a chirurgické specialisty.

Na jednotce se pristupuje k pacientovi individualné a kazdému pacientovi je pii nastupu

na jednotku ptidélen jeden fyzioterapeut.

Fyzioterapie u lezicich pacientll zahrnuje vysetieni hybnosti, svalové sily a ¢iti na HKK,
DKK a trupu, respiracni fyzioterapii, pasivni cviceni jako prevenci kloubni ztuhlosti a
zkraceni svall, posilovani svali na koncetinach se zachovanou hybnosti, zamezeni

bolesti a edukace rodiny, pfatel a dalSich blizkych osob.

Fyzioterapie u nelezicich pacientll se zabyva péci o kazi, posilovanim a udrzovanim

pohyblivosti nejen na konéetinach, ale i trupu, trénovanim rovnovéhy a postury,
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otacenim na lizku a posazovanim, nacvikem piesund (z lizka na vozik, do auta, na
sprchovou Zidli na toaletu apod.), ovladanim voziku a pohybem na voziku a nacvikem
chiize pokud je to mozné. Fyzioterapeuté také podporuji pacienta pii rekreacnich
aktivitach, plavani a sportu. Jejich ukolem je rovnéz vybér vhodnych pomtcek ke

cviceni a vybér voziku.

Pokud pacient bydli v Brisbane nebo blizko mésta, je do sluzeb spinalni jednotky
zahrnuta navs$téva fyzioterapeut a ergoterapeuta u pacienta doma s cilem zlepsit jeho
pohyblivost a bezpecnost v domacim prostfedi. Terapeuté rovnéz podporuji pacienty

k vikendovym pobytim doma, co nejdiive je to mozné.

Na spinélni jednotce funguje ptechodny rehabilitaéni program, ktery ma nejen usnadnit
pacientim pfechod z nemocnice zpét do spolecnosti, ale také navrat domi k rodiné.
Nabizi flexibilni rehabilitatni servis, zaméfeny na individudlni cile, coz umoziuje
diivéjsi propusténi domt. Pomahé upevnit ziskané dovednosti na spindlni jednotce a je
tvofen zkusenym tymem zdravotnikl tvofenym fyzioterapeuty, ergoterapeuty, sestrami,
socialnimi pracovniky a osobnimi asistenty. Je uren pro nové, je poskytovan zdarma,
trvd primérné 4-8 tydnli a je soucésti rehabilitacniho programu spinalni jednotky.
Ro¢né se vénuje Vv priméru 40-60 pacientim. Po dobu trvani programu je mozné
vyuzivat zapujcenych pomucek. Program probiha doma pokud je pacient z Brisbane,
kdyZ neni je i s rodinou ubytovan v jednom z domu patfticich spinalni jednotce pii okraji
Brisbane. Obsahem programu je nacvik pfesunt, mobilita na voziku nebo chtize , pohyb
venku, ADL. Tym se zabyva i partnerskymi otazkami, otazkami navratu Kk praci, fesi

problematiku upravy bytu, pomtcek, fizeni auta ale i volného ¢asu a rekreace.

North Queensland Spinal Service (NQSS) poméaha lidem po poSkozeni michy v Jiznim
Queenslandu, Papui Nové Guinei a Ctvrteénim ostrové. Je multidiciplinarni a poskytuje
klinickou intervenci, rehabilitaci, konzultace a edukaci pacientim v Townsvill Hospital
a pacientlim ze severni zony Queenslendu. Je k dispozici od pondéli do patku.

ZkuSeny tym NQSS se skladd z rehabilitatniho pracovnika, sestry, socialniho

pracovnika, ergoterapeuta a fyzioterapeuta.
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Servis poskytuje pomoc Vv otazkach Iékafské konzultace, planovani propusténi a
pirechodu domit, kontinence, péCe o celistvost kuze, svalovych spasmi a bolesti,
posilovani, nacviku mobility a sedu, pomuckach a tpravach bytu, nezavislosti na okoli,

Upravy Zivotniho stylu a podpory v zamé&stnani.

Tym navs§tévuje klienta doma, pokud bydli do vzdalenosti 200 km od Townsville
Hospital nebo poskytuje rady po telefonu, emailu a v ramci video hovoru a provadi

planované regionalni navstévy klientl ze severni zony.

NQSS je poskytovan zdarma, doporuceni mize byt piedano komukoli z tymu, poslano
nebo sdéleno telefonicky. Je pfijimano od jednotlivcd, rodiny a zdravotnikl
ze severniho Queenslandu. Pokud je to nezbytné muze byt doporuceni vyzadovano od

praktického 1¢kare

Kontakt: www.health.qld.gov.au/gscis/default.asp

Adresa: Spinal Injuries Unit
Princess Alexandra Hospital
Ipswich Road
WOOLLOONGABBA QLD 4102
AUSTRALIA

5.14 VICTORIA

Spinélni jednotka ve Viktorii se nachazi v jejim hlavnim mést¢ Melbourne v Royal
Talbot Rehabilitation Centre v Austin Hospital, zajistuje péc¢i pro Viktorii, Tasmanii a
Riverinu Nového Jizniho Walesu. D¢l se na lazkovou a ambulantni ¢ast a byla zalozena

Vv roce 1994,
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Na jednotce funguje Spinal Outreach Risk Reduction Team (SpORRT), tvofeny sestrou,
ergoterapeutem a fyzioterapeutem, ktefi jsou schopni poradit ve zdravotnich,

nezdravotnich a socialnich oblastech.
Kontakt: www.austin.org.au/Content.aspx?topiclD=468

Adresa: Royal Talbot Rehabilitation Centre
1 Yarra Boulevard
Kew
Victoria
Australia 3101

Email: Royal.Talbot@austin.org.au

5.1.5 ZAPADNI AUSTRALIE

Hlavnim méstem Zéapadni Australie je Perth a pravé zde se nachazi spinalni jednotka

tohoto statu v nemocnici s ndzvem Royal Perth Hospital.

Spinalni jednotka Sira Georgie Bedbrooka se déli na lizkovu a ambulantni ¢ast, ma 40

ltzek, roéné pfijme okolo 240 pacientil a byla zaloZena v roce 1959.

Pacienti jsou pfijimani v subakutni fazi, jakmile je jejich stav stabilni.

Délka pobytu se 1isi podle druhu postiZeni, paraplegici zde zlistavaji primérné 3 a pil

mésice, tetraplegici primérné 4 a ptl mésice.

Na jednotce funguje systém multidisciplinarni péce — lékafi, sestry, fyzioterapeuté,

ergoterapeuté, socialni pracovnici, logoped, psycholog.

Psycholog pracuje pfedevsim s pacienty, ale spolupracuje i s jejich rodinami.
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Pacienti cvici s fyzioterapeutem kazdy den 2 hodiny. O vikendech se na této SJ necviéi,

rovnéz zde nevyuziva spolecnych skupinovych cviceni.

Zpomucek vyuzivaji zejména posilovaci zafizeni a k vertikalizaci pfilezitostné
vertikaliza¢ni stoly a stojany.
Nékdy pouzivaji také funkéni elektrickou neuromuskularni stimulaci a pro chizi

s dopomoci bradlovy chodnik a ,,golvo hoist*.

Dechovou rehabilitaci provadi fyzioterapeut, nemaji Zadného specialistu.

Mobilita na lizku, nacvik pfesunt z lizka na vozik a ovladani voziku se pacient uci

s fyzioterapeutem. S ergoterapeutem pak nacvicuje hygienu, oblékani a pfesuny do auta.

Na vybéru vhodného voziku pro pacienta se podili ergoterapeut a ,rehabilitacni
inZenyr*. Nacvik sedu je v kompetenci ergoterapeuta a Upravy voziku a servis
»rehabilitacniho inzenyra®. Narok na novy vozik se odviji od jeho uzivani a divodu

K vymeéne.

Zakladni manualni a elektricky vozik je hrazen ze statnich prostfedkii, pokud pacient
potiebuje nebo vyzaduje dalsi upravy voziku musi si je hradit sam, pokud mé pojisténi

uhradi mu nadstandard pojistovna.

V Zépadni Australii neni rehabilitatni centrum, které by navazovalo na praci spinalni
jednotky a proto pacienti pokracuji v rehabilitaci na ambulantnim oddéleni. Pokud je to

nutné, z hlediska rehabilitace, zistavaji nékdy déle hospitalizovani.

Po propusténi chodi na pravidelné kontroly na SJ, ale jinak se navraci do péce svého
praktického 1€kare. V piipad¢ potizi se mohou kdykoli obratit o pomoc na specialisty ze

spinalni jednotky a to bud’ pfimo nebo cestou pies praktického 1ékafte.

Pomitcky pro pacienty objedndva persondl, ale drahé¢ vybaveni jako je vzduchova

matrace nebo vozik, musi byt schvéaleny lékarem.
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Néavrat pacientli do zaméstnani zavisi na jejich zdravotnim stavu, stat poskytuje
rekvalifikaéni programy a pomaha s vyhleddvanim zaméstnani a finanéné je podporuje,

pokud si nemohou vyd¢lavat sami.

Zakladni upravu bytu jako je prestavba koupelny a rozsifeni dvefti hradi vlada. Pokud
neni Uprava bytu moznéa, poskytuje vlada lidem statni byty. V piipadé¢, Zze ma pacient

urcity druh pojisténi, jsou vSechny uvedené véci hrazeny z pojistky.

Kontakt: www.rph.wa.gov.au/Spinal_Unit/index.htm
Adresa: Royal Perth Hospital
Wellington Street Campu GPO Box X2213
Perth, Western Australia, 6001


http://www.rph.wa.gov.au/Spinal_Unit/index.htm�
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5.2 NOVY ZELAND Salt=

P

Rozloha: 268 680 km*
Pocet obyvatel: 4 035 461
Hlavni mésto: Wellington

Pocet spinalnich jednotek: 2

Novy Zéland je stat v Tichém oceanu. Tvoii ho dva velké ostrovy, Severni a Jizni, a

mnoho dalSich menSich ostrivk.

Novy Z¢land je konstituéni monarchii, kde je kralovnou Alzbéta II, kterd je na Novém

Zelandu reprezentovana guvernérem.

Novy Zéland je rozdelen na 16 regiont a 73 distrikti.

| Gisborne

L R

Canterbury

Obr. 2. Mapa Nového Zélandu (www.wikipedia.cz)


http://cs.wikipedia.org/wiki/Tich%C3%BD_oce%C3%A1n�
http://cs.wikipedia.org/wiki/Ostrov�
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http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Ji%C5%BEn%C3%AD_ostrov_%28Nov%C3%BD_Z%C3%A9land%29&action=edit&redlink=1�
http://cs.wikipedia.org/wiki/Ostr%C5%AFvek�
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Na Novém Z¢land¢ funguji dvé spinalni jednotky. Jedna se nachézi na Severnim
ostrové ve mesté Auckland v regionu Auckland, druhd na Jiznim ostrové ve mésté

Christchurch v regionu s ndzvem Canterbury.

5.2.1 AUCKLAND

Spinalni jednotka v Aucklandu se nachazi ve stejnojmenném mésté — Auckland,
v blizkosti Middlemore Hospital a jeji spadova oblast se rozklada od severu ke Gibornu

a pfes stfed severniho ostrova.

Jednotka se déli na lizkovou a ambulantni ¢ast, pfijima dosp€lé a adolescenty, ma 20

ltizek a rocné ptijme prumérne 60 novych pacientt.

Spinalni jednotka pfijima pacienty v subakutnim stavu.

Na jednotce se o pacienty stard multidisciplinarni tym, ktery tvoii lékafi, sestry,
fyzioterapeuté, ergoterapeuté, dietni sestra, socialni pracovnik, finan¢ni poradce pro
pacienty s traumatickym mi$nim poranénim, pravni poradce a rehabilitacni konzultanti

— rehabilitacni specialista a urolog. Tym spolupracuje i s pacientovou rodinou.

Dalsi rehabilitace se odehrava v ramci ambulantni ¢asti jednotky. Ambulantni odd¢leni
poskytuje pacientim pravidelnou dozivotné probihajici rehabilitaci. Probihaji zde také
kontroly na dalku formou dotaznikl, které jsou rozesilany pacientim. Na zakladé
odpovédi jsou vypracovana doporuceni, kterd jsou nazpét zaslana pacientim nebo jejich
praktickym lékattim.

Soucasti ambulance je také poradensky servis, na ktery se mohou pacienti obratit, pokud
pottebuji podporu pii zvladani obtiznych zivotnich situaci. S poradcem si mohou

domluvit schtizku nebo jej kontaktovat telefonicky.
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Spinalni jednotka mé take kdispozici 4 bezbariérové apartmény, kde se mohou
ubytovat rodinni pfislusnici pacienta nebo pacienti na pravidelné kontrole, kteii bydli
daleko od spindlni jednotky. Pacienti pfed propusténim si zde mohou vyzkouset jak

budou zvladat navrat domu. Toto ubytovani se plati.

Po propusténi ze spindlni jednotky se pacient vraci do péce svého praktického 1€kare.
V piipadé komplikaci je mozné kdykoli spindlni jednotku kontaktovat. Pacient je také
zvan kazdé 3 roky na kontrolu, které se ucastni cely multidisciplindrni tym. Cilem
téchto pravidelnych kontrol je vyfesit jakékoli komplikace nebo problémy, které u

pacienta mohly vzniknout.

Kontakt: www.healthpoint.co.nz/default,20423.sm
Adresa: Auckland Spinal Rehabilitation Unit

30 Bairds Road

Otara

Auckland

Email na ambulantni oddéleni: spinaloutpatients@middlemore.co.nz

5.2.2 CANTERBURY

Spinalni jednotka v Canterbury je ve mésté Christchurch, v nemocnici s nazvem

Burwood Hospital a zajistuje péci pro dolni ¢ast Severniho ostrova a cely Jizni ostrov.

Jednotka byla zalozena pted tficeti lety, d¢li se na lizkovou a ambulantni ¢ast, pfijima
nejen dospélé, ale i déti, ma 24 lazek a ro¢né pfijme v primeéru 425 pacientt. Z tohoto
poctu tvoii asi 80 pacientii nové piipady a zbytek jsou pacienti na pravidelné kontrole a

pacienti ptijati z divodu zdravotnich komplikaci.

Pacienti jsou pfijimani v akutnim stadiu, n€kdy jiz 24 hodin po zranéni.

Primérna doba pobytu paraplegika Cini 2-4 meésice, kvadruplegici zde zustavaji 4-8

mésicu.


http://www.healthpoint.co.nz/default,20423.sm�
mailto:spinaloutpatients@middlemore.co.nz�
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Na jednotce pracuje multidisciplinarni tym tvofeny l€kafi, sestrami, fyzioterapeuty,
ergoterapeuty, psychology, socialnimi pracovniky, logopedy, dietnimi sestrami, dale
pak specialisty pfes navrat do zaméstnani, pracovniky, ktefi se vénuji maorskym
pacientim, financnimi poradci pro pacienty s traumatickym miSnim poranénim a
pomocnym technologickym tymem spravujicim pocitace a pomocna technicka zatizeni.

Tym spolupracuje nejen s rodinou, ale i pfateli nemocného.

Psycholog se vénuje predevsim pacientovi, ale pokud je to nutné vénuje se i roding

pacienta. Pofadaji se také skupinové terapie.

Fyzioterapie na jednotce zahrnuje cviceni 2krat denné a probihd pouze individudlné,

skupinova cviceni zde nepotadaji.

Z pomucek pouzivaji pro cviCeni Saratoga kolo, uppertone a zavésny systém, pro

vertikalizaci stavéci stojany, stavéci stoly, zavésny systém s oporou a bradlovy chodnik.

Dechovou rehabilitaci provadi s pacientem fyzioterapeut a pouziva se napiiklad vibraci,
asistovaneho kasle, polohovani, aktivniho cyklu dechovych technik a z pomticek

dechovych trenazért.

Pouzivani voziku se uc¢i pacient nejprve s fyzioterapeutem, pak pokracuje ve funkénim
tréninku s ergoterapeutem a poté, co se stane vice nezavislym, trénuji s nim ovladani
voziku sestry. Pro nacvik jizdy na voziku se pouZivaji v télocvi¢né rampy a venku cesty

S riznym povrchem.

Na jednotce se pacient mize uéit i fidit automobil. K dispozici je tu automobilovy

trenaZér a upravene automobily.

Rehabilitacni pomicky jako je antidekubitdlni matrace, pomlcky pro kontinenci a
podobné, piedepisuje na spinalni jednotce ergoterapeut. Pokud potiebuje pacient n¢jaké
dalsi pomicky v dobé¢, kdy je jiz doma, obraci se na ergoterapeuta v misté svého

bydlists.
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Piedpis i vybér voziku zde ma na starost ergotarapeut, nemaji Zadneho jiného
specialistu pies tuto problematiku. Pravidla naroku na novy vozik zde nejsou. Novy

vozik dostava pacient podle potieby.

Spinalni jednotka méa k dispozici 4 samostatna bydleni, kde se mtze pacient se svou
rodinou pfipravit na navrat domt. Jsou zde jeSté dalSi typy ubytovani pro vzdalené

pacienty na pravidelné kontrole a pro rodinné ptisluSniky, které se plati.

Na praci spinalni jednotky nenavazuje zadné dalsi rehabilitacni zatizeni.

Po propusténi z nemocnice se pacienti vraci zpét do péce praktického 1ékare a dochdzeji
na spindlni jednotku na pravidelné kontroly. Prvni kontrola po propusténi nasleduje po
6ti-12ti mésicich. Pokud se vyskytnou zdravotni komplikace kontaktuje spinalni

jednotku prakticky l1ékafr.

Do pracovniho poméru se vraci 33-50% postizenych, pro tato Cisla vSak neexistuje

oficialni statistika.

Organizace na Novém Z¢land¢, které se vénuji lidem na voziku jsou napiiklad New
Zealand Spinal Trust (www.nzspinaltrust.org/nzst.asp), kterd sidli ptimo v Burwood
Hospital, Parafed (www.parafedauckland.co.nz), coz je sportovni asociace pro télesné
postizené a dale The Association for Spinal Concerns (www.tasc.org.nz) a Back Up

Trust “Know no Boundaries” (www.backup.org.nz).

Kontakt: www.cdhb.govt.nz/bur/bsu.htm
Adresa: Burwood Hospital
Cnr Mairehau & Burwood Roads
Burwood
Christchurch 8083
Email: physiobd@cdhb.govt.nz


http://www.nzspinaltrust.org.nz/nzst.asp�
http://www.parafedauckland.co.nz/�
http://www.tasc.org.nz/�
http://www.backup.org.nz/�
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5.3 MALAJSIE E

Rozloha: 329 750 km?
Pocet obyvatel: 23 953 136

Hlavni mésto: Kuala Lumpur

Malajsie je federativni konstitu¢ni monarchie v jihovychodni Asii, rozkladajici se na

jihu Malajského poloostrova a na severu ostrova Borneo.

Hlavou statu je nadfazeny vladce.

Malajsie se ¢leni na 13 spolkovych statti a 3 spolkova teritoria. 9 statti je monarchiemi a

4 republikami.

Obr. Mapa Malajsie (www.wikipedia.cz)


http://cs.wikipedia.org/wiki/Federace�
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V Malajsii neexistuji spindlni jednotky, pacienti jsou zde pfijimani na ortopedicka
oddé¢leni.

Pouze ve dvou nejvétsich nemocnicich v zemi v University of Malaya Medical Centre
(UMMC) aKuala Lumpur Hospital v Kuala Lumpur maji v ramci ortopedického
oddéleni spinalni tym a spinalni rehabilitaéni tym. V jinych nemocnicich jsou jedinci
s poskozenim michy oSetfovani jako bézni ortopedicti pacienti. Nicméné je vzdy snaha

dostat nemocného do nemocnice se specializovanou péci.

V University of Malaya Medical Centre ma ortopedie lizkovou i ambulantni ¢ast pro
spinalni pacienty. Ortopedické odd€leni ma pro spinalni pacienty vyhrazeno 12 lizek,
ktera jsou urCena pro dospé€lé pacienty. Spindlni tym se stard, ale i o déti. Tém je
pfipadné ptidéleno dalsi 10zko. Roc¢n€ je pfijato nejméné 100 pacientd jak

s traumatickym, tak netraumatickym poskozenim michy.

Pacienti jsou zde pfijimani do péce spinalniho tymu jiz v akutni fazi.

U paraplegikt trva hospitalizace 3-4 tydny, u tetraplegikii minimalné 6-8 tydnu, podle

toho jak vazné bylo zranéni a zda musi byt na umélé plicni ventilaci.

Spinalni tym tvoii lékafi, rehabilitacni pracovnici, 1€kati rezidenti (I€kaii, ktefi se chtéji
vénovat rehabilitaci), fyzioterapeuté, ergoterapeuté a socialni pracovnici.

Tym spolupracuje také s partnerem, rodinou a piateli nemocného.

Psycholog na tomto odd¢leni nepracuje a psychologické terapii se vénuje socialni
pracovnik.

Maji tu vSak psychologické programy pro vozickare.
Pacienti maji  rehabilitaci minimélné¢ 3 hodiny denn¢, krom¢ vikendu. Mimo
individuélni fyzioterapii probihaji i skupinova cvi€eni. Z fyzioterapeutickych pomticek

se pouziva TherapiMaster, Motomed a vertikaliza¢ni stul.

Respiracni fyzioterapii maji na starost nejen fyzioterapeuté, ale i sestry.
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Ovladani voziku a presuny se uci pacient jen s fyzioterapeutem, s ergoterapeutem
trénuje hygienu, oblékani atd.

K nécviku jizdy na voziku jsou k dispozici rampy s riznym sklonem a slalom.

Na oddéleni maji i automobil, ktery vSak slouzi pouze k nacviku pfesund.

Rehabilitacni pomiicky ptedepisuje ergoterapeut.

Vozik predepisuje ergoterapeut a zalezi na finan¢nich moznostech pacienta, jak Casto si
muze potidit novy vozik a jaké ma osobni pojiSténi, od statu v tomto sméru zadna
podpora neni.

Za vybér voziku, nacvik sedu a ipravu voziku je zodpovédny specialista.

Rehabilita¢ni centrum, které by bylo specializovano pouze na pacienty s misSnim
poranénim zde neexistuje. Proto po propusténi pacient dochdzi na ambulanci a tam

pokracuje v rehabilitaci s fyzioterapeutem i ergoterapeutem.

Po navratu z nemocnice se pacient vraci zpét ke svému praktickému 1ékafi nebo vyuziva
sluzeb primarni péce. Pokud je to nezbytné je mozno v piipadé problému zavolat 1ékaie

ze spinalniho tymu.

Do prace se vraci zhruba jedna tfetina postizenych. Soukromé firmy je nezaméstnavaji
prilis rady. Stat se snazi jejich ndvrat do zaméstnani podporovat, ne vSak nijak

strukturovane.

UMMC spolupracuje s Malaysian Spinal Injuries Association (www.masia.org.my),
Mobiliti (www.mobiliti.org.my) a Perwira K9 (www.perwirak9.org).

Kontakt: www.ummec.edu.my

Adresa: Pusat Perubatan Universiti Malaya
Lembah Pantai
59100, Kuala Lumpur
Malaysia

Email: ummc@ummc.edu.my
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6 KAZUISTIKA

Uvadim kazuistiku 29letého pacienta, ktery byl 20.7.2006 na vyleté v Himalajich, kde
utrpél poranéni patete a michy ve vysi Th9-Th11 ve mésté¢ Ladakh and Zanskar 3 dny
cesty pesSky vzdaleného od silnice, ve vySce 4200 m.n.m. Po 24 hodinach od zranéni byl
pievezen armadni helikoptérou do mésta Lah, kde byl pielozen do letecké ambulance a
odvezen do Spinal Injuries Center v nemocnici v Dilli. Tam 23.7.2006 podstoupil

operaci patefe - uvolnéni stlaceni th9, fixace th7-11.

Ve Spinal Injuries Center bylo sanitafi provadéno kazdé 3 hodiny polohovani, po 5ti
dnech od operace zacala fyzioterapie. Jejim obsahem byla dechova rehabilitace, pasivni
protahovani DKK, posazovani na lizku a vertikalizace do voziku. Cviceni se konalo ve
spolecné télocvicne 2krat denné 30 minut individudlng, dale probihala 1krat denné 15

minut vertikalizace a 2krat denn¢ 3 minuty jizda na Motomedu.

10.8. byl pacient letecky piepraven do Ceské republiky a pfevezen na spinalni jednotku
v Motole.

Zde probihala fyzioterapie nejprve na ltizku a po vertikalizaci do voziku individualné na
cvicebn¢, kazdy den 2krat denné. Jejim obsahem bylo posilovani HKK s Therabandem
a ¢inkami, aktivni cvi€eni trupového svalstva a pasivni cviceni DKK. Pfi cviceni bylo
vyuzivano denné Vojtovy metody. Soucasti fyzioterapie byla rovnéz dechova
rehabilitace, vertikalizace pomoci vertikaliza¢niho stolu a cvi¢eni na Motomedu 1krat
az 2krat denné 15minut.

Pacient se také zt¢astnil skupinového cviceni, které na jednotce probiha 2krat tydné.
Zacvik rodinnych pfislusnikti ani psychologickd terapie nebyla nutna.

Pii odchodu ze SJ pacient zvladal piesuny na voziku, jizdu i po naklonéné roviné (z
kopce — do kopce), byl schopen se sdm obléci, najist, pfesunout se na upravené wc a do
sprchu. Vertikalizace byla mozna 90° 30min. Objevily se pohyby na levé noze nepatrné
na pravé. Pacient byl vybaven kompresivnimi punéochami, které byly celé hrazeny

Z pojisténi.
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Dne 17.8.2007 byl pacient pfevezen na SJ Ostrava Poruba, kde pokracoval v zapocaté
rehabilitaci.

Fyzioterapie obsahovala terapii na Motomedu 2 krat denné, vertikalizaci ve
vertikalizaénim stole, nasledné vertikalizace v bradlech a cviceni v TherapiMasteru.
Z metod se zde uziva spise terapie pomoci bazalnich programt podle Capové, Vojtova
metoda méné.

Pii odchodu ze SJ pacient dovedl pfesun ze zemé na vozik a z voziku na zem, stoj

v bradlech a nakroceni lepsi nohou.

Od 10.10.2007 az do 6.3.08 byl pacient v Rehabilitatnim ustavu v Kladrubech, kde
probihala dal$i rehabilitace. ILTV probihala 1krat denné, pacient vyuZival bazén,
vifivku, zac¢astnil se Kladrubskych her, vyzkousel si nabizené sporty.

Pfi odchodu umél plavat a chodit o berlich a dostal nové pomiicky - mechanicky vozik,

sedacku do vany, berle.

V soucasné dobé dochazi pacient jednou tydné na 1 hodinu rehabilitace na polikliniku
vV Roznové pod Radhostém, kde cvié¢i Vojtovu metodu a posiluje trupové svalstvo.

Pohyb zvlada o 2 francouzskych berlich. Je schopen ujit 300 metrti nebo 5 schodu.

Pted trazem se pacient vénoval stavebné-truhlaiské profesi, ke které se jiz nemuze

vratit. Od 1.4.2008 nastoupil do zaméstnani, kde pracuje na pocitaci.
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6 DISKUZE

Ve své praci se snazim popsat jakym zptiisobem funguje péce o pacienty s misni
1ézi ve tfech zemich svéta — Australii, Novém Zéland€ a Malajsii. Plivodnim zamérem
bylo popsat vice zemi, ale oslovené asociace a organizace ne mé emaily rozeslané
nereagovaly.

V Australii je celkem 6 spinalnich jednotek, ale v této praci jsou popsany pouze
4, zbylé dvé nemaji na svych strankach uvedeny pozadované informace a ani na mé

emaily s dotaznikem nikdo neodpovédél.

V Australii a na Novém Z¢landé spinalni jednotky jsou a na rozdil od nas maji
jiz dlouholetou tradici. Jednotky funguji jako unipoldrni, tedy samostatnd oddéleni
nachazejici se v arealu nemocnice nebo velmi blizko ni.

V Malajsii je situace odli$na, pé€e o pacienta s miSnim poranénim se zde nachazi
spiSe ve fazi vyvoje, nebot” je poskytovana v rdmci ortopedického oddéleni a pouze ve
dvou velkych nemocnicich. V ostatnich nemocnicich jsou tito nemocni oSetfovani jako

bézni ortopediCti pacienti. Systém péce odpovida integrované spindlni jednotce.

VétSina jednotek prijima pacienty v subakutnim stadiu, vyjimkou je spinalni
jednotka v Canterbury a ortopedické oddéleni v Malajsii. Tam jsou pacienti
hospitalizovéani jiZz v akutnim stadiu. V Malajsii je pro mne piekvapujici doba pobytu
pacienta na oddéleni. 3-4 tydny pro paraplegika a 6-8 tydnt pro tetraplegika, pokud
zapoc¢itame 1 akutni stadium, je doba hospitalizace opravdu velmi kratka.

Pravdépodobné je to dano velkym poctem novych pacientli a malou kapacitou oddéleni.

Jednotky maji podobny pfistup pfi pfijimani déti s misni lezi. Obvykle jsou na
jednotce hospitalizovany az starSi déti ve veku 12-16 let. Mladsi déti jsou
pravdépodobné piijimany pouze v Malajsii a na Novém Zéland¢ v Canterbury. Nejsem

si tim v8ak zcela jista, protoZe v obou piipadech nebyl uveden piesny vék déti.

Spoleécnym znakem ve vSech popisovanych zemich je pfitomnost

multidisciplindrniho tymu. Jeho sloZeni se ale v jednotlivych statech trochu lisi.
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V Jizni Australii maji naptiklad poradce z fad vrstevnikii — ,,peer counsellors®, jejichz
ulohu bych ptirovnala k funkci osobniho asistenta pacienta a jeho rodiny. Dale zde maji
pomocny fyzioterapeuticky persondl, ktery by mozna uvitali i fyzioterapeuté u nas,
mohli by se vice soustfedit na zdokonalovani funkénich dovednosti pacienta a
jednodussi casti terapie, jako napiiklad pasivni protahovani, cviceni na Motomedu a
vertikalizaci do stojanu by pienechali svym asistentim. Dals$i odli$nosti v tomto staté je
piitomnost rehabilitatniho koordinatora a télovychovnych instruktort — ,physical
educators®.

V Queenslandu zase uvadéji ve svém tymu ortoticky a proteticky servis a
rehabilitacniho specialistu. Jeho funkci se mi nepodafilo bohuZzel zjistit, protoze
fyzioterapeutka, kterou jsem kontaktovala, se mi omluvila pro nedostatek casu.
Nicméné se domnivam, ze rehabilitacni specialista by mohlo byt oznaceni bud’ pro
rehabilita¢niho Iékate nebo pro koordinatora rehabilitace.

Druhou nejpocetnéjsi skupinou obyvatelstva na Novém Zéland¢ jsou Maorové a
spinalni jednotka v Canterbury ma jako jedinad pracovniky, kteti zajistuji komunikaci
mezi tymem a touto komunitou.

Na Novém Zéland¢ pracuje v tymu i finanéni poradce pro pacienty s miSnim
poranénim, jeho prace je vlastné¢ vyfizovani finan¢niho odskodnéni a zajiSténi
financovani rehabilitacnich pomicek. U nés vSechny tyto zalezitosti vyfizuje pouze
socialni pracovnik. Socialni pracovnik v Malajsii ma v porovnani s ostatnimi jesté jinou
roli a to roli psychologa. Psychologa zde na oddéleni nemaji a tak tuto praci délaji
socialni pracovnici, kteti maji vzdélani i v tomto oboru.

Jinak je pfitomnost psychologa v tymu v ostatnich statech standardem. V Jizni

Australii a v Canterbury na Novém Z¢land¢ poradaji dokonce i skupinové terapie.

Fyzioterapie probih4 ve vSech zemich 1 pii srovnani s nasi republikou podobné.
Pacientovi se vénuje vzdy fyzioterapeut a ergoterapeut a pak podle slozeni tymu i dalsi
personal. Cvici se individualné a né€kde 1 ve skupinkach. Pouziva se zdvésny posuvny
systém a ,,uppertone”, ktery je mozné popsat jako konstrukci slouZzici k posilovani - oba
u nas nahrazuje TherapiMaster. Dale pouzivaji Motomed nebo jemu podobné Saratoga
kolo. Nikdo neuvedl a ani na strankach Zadné spinalni jednotky nemaji uvedeno

pouZivani Lokomatu.
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Dalsi oblasti, ktera je tikolem fyziotrapeutd, je respiracni fyzioterapie. Ve vSech
popsanych zemich je vzdy v kompetenci fyzioterapeuta, kromé Malajsie, tam ji provadi
1 sestry. Techniky respiracni fyzioterapie a pomiicky jsou ve vétsingé pripadt shodné
s nasimi, vyjimku tvofi spinalni jednotka v Novém Jiznim Walesu v Royal North Shore

Hospital, kde uZivaji navic poklep, ktery se v nasi republice jiZz nepouZivaji.

Na tiech spinalnich jednotkach uci pacienta ovladat vozik pouze fyzioterapeut -
v Zapadni Australii, Queenslandu a Malajsii. Na jedné spinalni jednotce neprobiha tento
trénink ani v ramci fyzioterapie a ani v rdmci ergoterapie a to v Jizni Austrélii, zde se
mobilitu na voziku uci pacienti s t€lovychovnym instruktorem. Na popsané jednotce
Vv Novém Jiznim Walesu uci presuny i ovladani voziku fyzioterapeut i ergoterapeut, coz
je zplsob uzivany i u nas. Na Novém Z¢landé v Canterbury se tohoto procesu iastni i

sestry.

Na oddéleni v Malajsii a na spinalni jednotce v Canterbury na Novém Zélandé a
jednotkach v Jizni Austrélii a Novém Jiznim Walesu maji k dispozici vozidlo, kde je
mozné natrénovat piesuny ¢i uchop volantu. BohuZzel neni zcela jasné, zda zde zaroven

probihaji kondi¢ni jizdy nebo vyuka fizeni upravené¢ho automobilu.

V piedepisovani rehabilitacnich pomtcek, pomticek pro kontinenci, pfedpisu a
vybéru voziku je opét fada odliSnosti. V Jizni Australii je pfedepisovani rozdéleno mezi
fyzioterapeuta, sestru a ergoterapeuta. V dalSich statech je to obvykle jak fyzioterapeut
tak egoterapeut, kdo pomiicky a vozik predepisuje. Na Novém Zéland¢ v Canterbury a

v Malajsii je to prace pouze ergoterapeuta.

Financovani veskerych pomiicek vcetné voziku je zna¢né rozdilné jak
v porovnani s Ceskou Republikou, tak pii vzidjemném porovnani viech jednotek
soucasn¢ mezi sebou. Je to dano systémem pojisténi, jehoz fungovani je ve vSech
zemich trochu jiné a znacné slozité. Tuto otazku proto neni mozné podrobné popsat a

porovnat. Stejny problém nastal i u hrazeni Uprav bytu.

V zadném ze statl, az na Novy Jizni Wales a Royal North Shore Hospital,

nenavazuje na spinalni jednotku ¢i ortopedické oddéleni rehabilitace v rehabilitaénim
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ustavu. Pobyt pacienta na spindlni jednotce je téméf ve vSech ptipadech delsi nez u nés
a dalSi rehabilitace se odehrava v ambulanci spinalni jednotky. Je otazkou jaky systém
je vyhodné;jsi, jestli nas, kdy pacient projde vice centry, rukama riznych fyzioterapeut
a ma diky zmén¢ prostfedi moznost se nejen seznamit s dal§imi podobné postizenymi
lidmi v jinych fazich rehabilitace, ale také se dostat blize domovu nebo jejich systém.
Vzhledem k tomu, Ze spinalni jednotky v Australii a na Novém Zélandé timto zptisobem

oy e

pochybnosti na misté.

Spadové oblasti na Novém Zéland¢ jsou veliké a pro fadu pacientii by nebylo
mozné kazdy den na terapii dojizdét, proto poskytuji spinalni jednotky pro nckteré
ambulantni pacienty i ubytovani. To si vSak musi nemocni hradit sami. Jsem si témét
jista, ze vim jakou odezvu by tato informace vyvolala u naich pacientii v CR.

V Austrélii se potykaji s problemem rozsahlych spadovych oblasti také, ale fesi
je bud’ dojizdénim za pacienty doml nebo dojizdénim do nemocnic blizSich pacientovu
bydlisti, pfipadné podavanim informaci po emailu, telefonu nebo cestou videohovoru.
Navstévy pacienta a rehabilitace probihajici pfimo v domacim prostiedi povazuji za
velmi vyhodné. Domnivam se, ze doma by mél mit nemocny nejvétsi jistou v pohybu i

sebeobsluze.

Nikde nemaji vyfeSenou naslednou lékaiskou péci poté, co je pacient propustén
domil. Ani v téchto statech nemaji specialistu nebo praktického 1ékate s rozsSifenym
vzdélanim, zaméfenym na specifickou péci o pacienta s misni 1ézi. Ve vSech zemich je

mozné v piipadé zdravotnich komplikaci kontaktovat spinalni jednotku.

Navrat do zaméstnani lidi po poskozeni michy je cilené podporovéno pouze ve
dvou statech — v Jizni a Zapadni Australii. Zde existuji rekvalifika¢ni programy i pomoc

pii hledani zaméstnani.

Ve vsech zemich funguji organizace zabyvajici se pomoci pro télesné postizené,
které maji i sve internetové stranky a pacienti se 0 nich mohou dozvédét béhem své

hospitalizace.
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Uvédomuji si, Ze zde neni zodpovézeno mnoho dalSich otdzek tykajicich se
problematiky spinalniho pacienta. To by ovSem vyZadovalo delSi dotaznik. Nejsem si,
ale jista, zda bych se v takovém piipad¢ dockala viibec néjakych odpovédi. I tak bylo
dost obtizné ,,pfinutit” kontaktované osoby, aby mi své odpovédi zaslali. BohuZzel jsem
tak jako Mgr. Strapkova narazila u fady zemi na iplnou neochotu spolupracovat. Mozné
také je, ze kontakty uvadéné na strankach Paradoc nejsou jiz funkéni a bylo by vhodné
je aktualizovat. Souhlasim rovnéz s Mgr. Strapkovou, ze by bylo velmi pfinosné, kdyby
méla kazdd nemocnice, provozujici spinalni jednotku nebo oddéleni pecujici o pacienty
s misni 1ézi, struénou charakteristiku o pé¢i a organizaci spindlniho programu ve své
zemi a popiipadé dalSi informace o centrech a organizacich zabyvajicich se touto
oblasti.

Vyhodou pfi zpracovani této prace byla moznost komunikace v anglicting.
Piesto se mi v ne€kolika pfipadech stalo, Ze se na mé emaily vratily neadekvatni
odpovédi. Je tedy pravdépodobné, Ze jazykova bariéra byla dalsi pfi¢inou, pro¢ piislo
tak malo dotazniki zpét.

Trochu mne udivuje, Ze a¢ jsem se vyptala kontaktovanych osob na mnoho
informaci, nikdo z nich neprojevil zajem dozvédét se alespon néco malo o fungovani

spinalniho programu v Ceské Republice.

Uvedena kazuistika je ukazkou péfe o pacienta s poranénim michy v Indii a

Ceské Republice a je zarovei piikladem, jak mize fungovat mezinarodni spolupréce.
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7 ZAVER

Shrneme-li veskeré zjisténé informace mizeme fici, Ze ve 2 ze 3 popsanych
zemi — Australii a na Novém Z¢élandé€ existuji unipolarni jednotky. Ve tfeti zemi -
Malajsii odpovida systém péce jednotce integrované.

Na vétSinu jednotek jsou pacienti piijimani po stabilizaci stavu, tedy
V subakutnim stadiu, pouze na jedné jednotce na Novém Z¢landé a na ortopedickém
oddéleni v Malajsii pfijimaji pacienty jiz v akutni fazi. Délka pobytu je delSi nez
v Ceské Republice a zasahuje az do stadia chronického.

Na vSech jednotkdm pracuje multidisciplinarni tym, ktery vzdy zahrnuje 1ékate,
sestry, fyzioterapeuty, ergoterapeuty a socidlni pracovniky. Kromé¢ tohoto personalu
pracuji na jednotkach v ramci tymu je$té dalsi odbornici, jejichZ zastoupeni se v
jednotlivych zemich lisi. Prib¢h fyzioterapie a technické vybaveni jednotek je pomérné
shodné.

Na Novém Zéland¢ a v Australii v Queenslandu poskytuji vzdalenym pacientim
a rodinam pacientt i ubytovani. Tyto byty ¢i apartmany slouzi zaroven k nacviku
seneobsluhy v domacim prostiedi a jsou mistem, kde si mize rodina vyzkouset jak se o
svého ¢lena bude starat doma.

Ve vSech zminénych zemich nepokracuje rehabilitace ve specializovaném
rehabilitacnim ustavu, pacienti jsou ze spinalnich jednotek odesilani rovnou domt a
pokud potiebuji dalsi rehabilitaci, dochéazi na ni do ambulance spinalni jednotky.

Tato préce je pouze stru¢nou informaci o spinalnich programech, jejich

dukladnéjsi popsani by vyzadovalo vice ¢asu a nejlépe osobni navstévu.



Bakalaiska prace Spinalni programy v Australii a okoli

9 SOUHRN

Prace byla zpracovana formou reSerSe a podava piehled o spinalnich programech
v Australii, Malajsii a Novém Zélandé.

Obsahuje zakladni informace o spindlnich jednotkach jako je rok zalozeni, pocCet
luzek, pramérny rocni piijem pacientll, primérna délka pobytu nemocnych atd. Dale
popisuje ¢leny multidisciplindrniho tymu a zabyva se otazkou fyzioterapie, technickym

vybavenim jednotky a predepisovanim pomucek pacientim.
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10 SUMMARY

The thesis was written in letter of search and give the review of spinal programs
in Autralia, Malaysia and New Zealand.

It contains basic information about spinal cord injury units as the year of
establishment, number of beds, average annual admition of patients, average lenght of
hospitalization etc. It follows characterization of multidisciplinar team and deals with
physiotherapy, technical equipment of spinal cord injury unit and prescribing of aids

for patients.
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SEZNAM ZKRATEK

ADL
apod.
atd
CAAS
CMP
DKK
Gy
HKK
PNF
RTG
SJ
SNRI

TEP

Aktivity of Daily Living Aktivity viedniho dne

a podobné

a tak dale

Continence Aids Assistance Schneme
centralni mozkova piihoda

dolni koncetiny

gray

horni koncetiny

proprioceptivni neuromuskularni facilitace
rentgen

spinalni jednotka

serotonin noradrenalin reuptake inhibitors

totalni endoprotéza
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Prilohy

Priloha ¢. 1: Rexedovy zony
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Priloha ¢.2: ASIA-SCORE
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Priloha ¢.3: Zancolliho Kklasifikace tetraplegické ruky

KIaﬂ_ﬁkacm Nejvyssi uroven zachovalé svalové funkce dx sin
skupina
C5A Bez m. brachioradialis
58 S m. brachioraialis
CEA Slabé extenze zapésti (do 2. st svalového testu)
6B Silng extenze zapésti (od 3. st svalového testu)
1. bez m. pronator teres a m. flexor carpi radialis
2. s m. pronator teres a bez m. flexor carpi radialis
3. s m. pronator teres, m. flexor carpi radialis a s m. triceps brachii
(slaby — do 2. st svalového testu)
C7A Extenze loketniho kloubu (od 3. st svalového testu)
Kompletni extenze ulndrnich prstd a paréza radialnich prstl a palce
c78 Extenze loketniho kloubu (silnd)
Kompletni extenze viech prstd a slaba extenze palce
c8 A Kompletni flexe ulnarnich prstd a paréza flexe radiélnich prsti a palce
Kompletni extenze palce
caB Kompletni flexe viech prstd a slaba flexe palce
Slabé svaly thenaru, paréza vnitfnich svald ruky bez nebo s m. flexor digitorum superficialis
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Piiloha ¢.4: Uppertone
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