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KO%l ov® sl ov s

po g k o d geghy,d ®mi a mi echy, ,ponmtaapdu®p ¢®ajiae,chpar apl
poranenie cauda equi na, rehabilit8cia, kompl
starostlivossS

Skratky, z8kladn® poj my
10 MWT 10 Meters Walking Test

6 MWT 6 Minute Walking Test

AIS AISA Impairment Scale

ASIA American Spinal InjuryAssociation

CRPD Convention on the Rights of Persons with Disabilities
EMSCI European Multicenter Study about Spinal Cord Injury
ESCIF European Spinal Cord Injury Federation

ICD International Classification of Disease

ICECI InternationalClassification of External Cause of Injury
ISNCSCI International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord In
MDC Spinal Multidisciplinary Clinic

NLI Neurological Level of Injury

NTSCI Non Traumatic Spinal Cord Injury

SClU SpinalCord Injury Unit

SCI Spinal Cord Injury

SCIC Spinal Cord Injury Center

SCIM Spinal Cord Independence Measure

SHA System of Health Accounts

SPCC Spinal Pressure Care Clinic

TSCI Traumatic Spinal Cord Injury

TUG Timed Up and Go

UsSu Unipolar SCIUnits

WISCI Walking Index for Spinal Cord Injury

Pent ap-lo@dgiiramutie vgetklch gtyroch konl| at2n, t
pr e vget ky kvality pod mi estom podgkodeni a.
v segmentoch CCy.

Tetrap | ®giiaast ol n® ochrnutie hornlch kon] at?2n,
ako aj porucha <citlivosti pr eVvVzwmg e&t8k yp rki v apl o gtk
miechy v segmentochs&T h;.

Par apl®ghrmanutie dolnTa@hciktohi aostni appodr¥bcdv Rot
straty citlivost.i na hrudn2ku je mwthgn® urli S

Poranenie cauda equingkorene miechy §-S5) , t z v . komS5§gé mh8ostzhor
klinicki2tobmmag.je chab§ parapar®za, poruchy
a stolice, poruchy ctypujlazvdesdk| prernamagzeanit §l



Chabs§ o-bv nmi k 8§ Y% gt 8di u sping8l neho goku p
resp. pri pah tpkoo iechy2 pr edn T

Spastick8& vbpbrk@ pri postupnom vivoji pogko
(miec h ocvhl mot ori.ckT ch dr §h)

Zmi egan&tzwodpastickc hab 8 vzni k8 pri s ¥%|na8sl nnoync hp odgr k8o
a koreRowpmicgkd bnk ! a@om j e proggkm.dejnéje knoreeRyv
L-Ss( obl asS driekovej intumescenci e)

Inkontinencia - por uc h a sfinkterov mol ov®ho me c h Y%r a
neschopnos Sostliaudr gaS mol a

Retencia-por ucha sfinkterov mol ov®ho mech¥%ra a k¢
pacienta moliS (mesd.by33nck€&vkg&pamia) (stolic
napr. klyzmou)

Aut omati ckl mi-pchowloghkede%? miechy ved¥com Kk
dochg8dza intermitentne a automati cky proi l

alebo koneln2ka k jeho vypr8zdneniu. .l de o r

Mi echovpr igork8hlen? proigekcondy doch§8dza k vIivoju |

charakteristickl YVapl nou stratou aktzvnej] h
sfinkterovTl mi por uchami (inkontinenciou),
pod Y“WrovRou pogR-B8dendiga Rmicehc loyd. pRPa aneni a mi e«
tzv. miechov®ho automati zmu

ProveR poranenianatlo®uaiicek ymiae cthynk|l ne je miech
(31 segmentoviHovor 2 me o hornej kr-Capj o emidchie K 5 B O €
(segmenty CH'hl), hrudnej mieche (segmenty Fizh 1 2 ) l umb 81 nej mi ec
kaudy (segmentyL85) . Pre r*'zne Y ovne pogkodenia mi e

Kompetencie

l. f 8zuur gent n8§

od okamgi ku Yr azaii¢ paciéhth dodwgenima nepnoicjn i c &g Yar az
nemocnice ev. traumacentra, gpeci ali zovan® pracovisko (kor
A. obdobiel 2 hod od %razu, vzniku ochoreni a

B. umiestnenie pacienta:

1. pracoviskbanest ®ai oht gne2vnej medi c2ny (OAI M)

2. neur oc hiordudreg iecnki @ |, oddel eni e Yar aZz OV e,] c h

spondyl ochirurgick® oddel enie, jednotka i
C.linnost:i

1. stabiliz8cia vitg8lnych funkci?, ev. ich p

2. diagnostikar t g, pol 2t al ov 8 tcokngo grreazfoinaa n(cdTa) ,( MkRa)¢
3.pr2prava pacienta na operalnl vikon



4. v pr2pade zn8mok kompresie miechy urgentn

f § zaak Y4t n a

odoper,g8es@. zah8jenia konzervat2vnej I|lielby
A. obdobiel. tT gdeR
B. umiestnenie pacienta:
1. pracoviskoanest ®zai ol ngéeez2vne,j medli genogu (Pat M
s polytraumatizmonr esp. pacienti vygaduj %ci umel %
2. neurochirurgick® oddel eni e, oddel eni e  Yar
spondyl ochirurgick®vaekdelmediie,?2 njyedddtSRa i
C.linnost:i
1. stabiliz8cia vitg§lnych funkci?2, ev. 1ich p
2.zvlI 8dnutie pooperal n®ho stavu, zhojenie o
3. prevencia dekubitov, polohovanie
4. rehabilit8cia na | *gku
[l f 8zsau b ak ¥t na
f8za stabil i z2e8aS pei m8 dnetkejéSBjid | t §c

A.obdobie2.-12. tT gdeR
B. umiestnenie pacienta:

C.|

Spin8lna jednotka

i nnost.i

1. vstupn8 dokument 8cia, stanovenie funkl| nej
(European Multicenter Study Spinal Cord Injury)

2. neur olkogaiscikiS§ k8ci a spin8lneho pogkodeni a |
Neurological Classification of Spinal Cord Injury)

.vygetrenie funkl| nej nez8ndenselMeasre) SCI M (Sp
4. stabiliz8cia vit8g§lnych funkci?2, ev. ich p
5. prevencia dekubitov, polohovanie

6. rehabilit8cia na | *gku

7.zvI 8dnutie z8vagnich uroinfektov

8. prevencia respithbrrad mdtcdp mpe wm: @imo v

9 uzavretie tracheost-mie, pokiaO pacient n
100ver ti kal i zr8csipa ppaocsiaedrizdoav ani e do Vv o0z?
11.n8cvi k vypr §zidnRtoevramiitae mton & katetri z8ci a
12n8cvi k vypstoce d Rovani a

13psychol ogick8 starostlivossS

14v1 gi vov® poradenstvo

155eduk 8§cia ohOadne Nal gi eho fungovania paci

16k ompl eti z8§cia dokument Scrieeni @y staupm®vrah vn
rehabilitaln¥% | ielbu

17.prekl ad na Spin8§lnugpediadliilzoadm® 1[eldait
(bez prerugenia terapie)



Iv. f 8zraehabilitaln8 f 8za

f8za rehabilits8cie, r e edqupkeSccii ael, ir zedevaadontdenig t & Ic m ¢
centre
A. obdobie:12. - 34.t T ¢ dpar&legici- 5 mesiacoy resp. 2. -38.  t T (tptdapldyici
- 6 mesiacoy
B. umiestnenie pacienta
pecialnePa@inl® t aslpni@ &lemnat rruethabi | i talng§ | e
C.linnost:i

1. dokument 8§cifayn k|tmenjovpearitechy v s%¥W ade so ¢
(European Multicenter Study Spinal Cord Injury)

2. stanovenie progn-zy

.vertikaliz8ci a

4. funk|l n8 el ektrostimul 8ci a

5. n8§cvik vypr8zdRovania molu a stolice

6. n8cvik intermitentn®ho cievkovani a
7.usmernenie vzZspmnBvadjmupdtulk para a kvadru
8. n8cvik z8kladnli-ceblodsdw gm®b ivdkiotny

9. n8cvi k sebaobsluhy a sebestalnosti

10 okom-ci a na voz2ku, n8cvik sedu, presuny
11.viroba individu8lnych proteticklch pom!co

12.ch!t dz aackh o
13.roboti ck§ ehabilitg8cia
141 i el ba spasticity

rt ®
r
S
15.pr 2 prava potrebnlch zdravotn
e
o]

Tch pomtcok v
16.pregkol eni pacientov alebo z2skanie vodi
mot orov® vozidlo
17.poradenstvo pre pacpagemtha a pr2buznlch o
18poradenstvo v oblasti soci 8l nej pomoci, f
199 portov® eakrta &ditey a

20model ovanie ¢givotnlich podmienok a n8cvik

2ln8cvi k pohybovej zostavy, individu8lneho
22psychol ogick&@8Opodperiategr §ci e pacienta do
23hodnotenie efektu terapeuticklch interven
V. f 8zompakovan8 Ystavn8 rehabilitaln8 staros;
f8za real iu88 miech oi meeihwaibd I i t al n®ho regi mu

A. obdobie6. t TprdR® v2 roky po Yrlye5 poddRokadgd®
B. umiestnenie pacienta
gpecialnegPa@nI® t aslpni®@ 8lennat rruemhabi | i talng | e
C.linnost.i
Upacientov so zhorsgeenesu ag emaSoalkpitiennhea | i n |
aktigpnor treprerentant



V. f8zdal hodob8&8 ambul antn§ starostlivossS
f8za realiz8cie individu8lnehaeacierrkahabi | it al n@®
A. obdobie:
B. umiestnenie pacienta
1. dom8ce prostredie

2.ambul antn8 starostlivos§S
3.rehospitaliz8cia na Spin8lnejkomptnkg8ke?
vkt oromkoOvek obdob?2 starostlivosti

4. indivi dus8l ny rehabrkspal noilpagpogn®mterapeut
(trvani e magpecdQl dnédyanom r e kahkpiilni8tlanleno
rehabilitalnej jJjednotke

|l T nnosti

1.indi virckeh&lbrny i talnl program

2. gportov® aktivity, rekre8cia

3.starostlivosS o kogu

4, starostlivosS o tr8venie (vypr8zdRovanie)
5. starostlivosS o funkcie molov®ho mechbvra
6. ogetrovani e dekubitov

7.riegenie sekund8rnych kompli k8ci 2

Ambul antn® zlogkyz&pengéhej %j ednot ky
1. poradenstvo v oblasti prevencie dekubitov
2.vigivov® poradenstvo

3. poradenstvo v oblasti sexwuality, androl -g
4. 1 i el bu kpagteiroviatty vnu, neur omodul al n¥%

5. 1i el bu chronickej Dbol esti

6. 1 i el bu kompl i k8ci 2 s p 0] e nuroinfekty, sdekupity,g k o d e r

heterotopick® osifik8cie a pod.
psychologick® poradenstvo

~

bvod

Ni e j e cieOom tohto gtandar du kompl exne ro
akonzervat2vnejwul azébytmipaczovehmopogkodgen2 m mi
stanovi S veOmi presne f Smhulaninejatarostivpstiprdesth e d n e j
so z8vagnim neurologickIm deficitom (parapl@
jednot !l i vii&lhrtf 8wzl aanTjcehdn bi hinwoBEBuRd e ¥ 8nzeavcyhh.n u t
vhadva2aznosti na tento gtandard rozeppiac®va&hd.
pacienta, nielen g o & ©®u medi c2nskehopri asttoraojv®vo 8t gpreea
af i nanl n®ho zabezpeleni a.

Pogkodeniaet rnti encehdyz ip n azjdwiaavco t dneBv gpsotsut ji Yacneut i a .
ge val| gina pogkoden? mi echy vznikg$8 v dt s e
alebo pri gportovich aktivitg8§ch. Okrem toho
onkol ogincfke&hon,®ho, c mechyaelle geankromreAivaeho och:



Najposti hnutejgou skupinou s¥% Oudia v produ
pogkoden2 dominuj % -#lrckovne mugi vo veku 20

Kompl dxme§ ebng§ staroshhbvos8Sciva, 8§t @aopekyt ovan
po vzniku z8vagn®ho pogkodenia miechy, umo g |
kompl i k8ci 2. T8to komplexn§ starostlivosS s
peagogi ckou alebo pracovnou sl eduj-el phl &j §3:«
a plnoh o d n o tnrBevjr gut postihnutTch do rodi nn®ho a

do zamestnani a. V systi ®mest ik omp | sepxi paephtan ® h @ r or
spogkoden2zm miechy, chTba dilegitl medzill ¢
poskytuj ¥Y%ci mi ak Yastdu vozsdSr a mterul o cshtiaruar gi a,
traumatol - gj adnothka clanndjiestizspvOABd)agpeci al i zovan
rehdi | it al nJam tooenst¥s opm §ve spinglne jednotky. F
n8§sledn8 dlhodob8 starostlivosS o spinglnefr

ambul,aesip? v pr2pade k hosptdizB k Bpi22S wvayXpestdwrgetdc i
spin8lnych jednotiek.

Epi de miaole:tgiod - gi a
Poranenie miechy (SCI) je medic2nsky kompl e€

modi fi kuj aca situ8cia. Historicky je spojens§
pohOadu sa jedn§8 o stratu plnohodnobn®mo a
a soci 8l nymi zmenami, nNo na dr uhej strane m!?

z§sadnlch prek8&8gok a zmien.

Meni ace sa sk¥Ysenost.i S pacient mi s pogkode
inval idity vo vgeobacma sitnv.alSipdiltod epnrsekk8o mraelas
viznamn® zmeny, aj vNaka obhajobe a aktivit§
Hnutie invalidnlTch jedincov viedlo k dosiah
obl astiach spd&lonlgrntadtoiv.a Monggmee dpgh Oadu na i
ako individu8l ne postihnutie na invaliditu a
a fungovan?2m jednotlivca a aspekt mi j eho f
Paral el ne sz nkeonnacneip,| nil mv a3l i adh § ppeorz§@ az b a z k1 ad
OQudsklch pr §gv.

Napr2kl ad, OQudia ktor?2 utrpel. pogkodeni e n
urgentnej starostlivosti, efekt2vnejldgegi 2l.i el
Od ventil 8tora na dlhodob¥% pO%cnu ventil §ci u
girgie spektrum soci 8l nych slugieb a pr2stug
givota a maximali z8cia fungopamamenNml mice¢ c lew
dl hgie preg2va, ale tieg preg2va hodnotnej g?2

predch8dzaj Yace gener 8ci e.

Medzi z8sadn® faktory, ktor® determinuj % cel
najehobezpost redn® okol i e, spololnosS patria:
- vekpacientapr odukt2vny g¢givot



- rozsah pogkodenia miechy
- dostupnosS a nasllawspiveani e zdrojov a
- prostrediev kt or om-fosoibak &, jeoci 8l ne, ekonomi ck

Pogkodeni e mi ecnh8s Imetdikeo nv z¥riakznu%sS al e takti eg
Pr2|liny Jlagtvo rprzesdalhr poPgikiodenvammpeghpiden? r
na prvom mieste dopravn® Yr azw.l gikryuholu entajul &
tvoria QgpoineWwrea zvorvalzeyl. e pPtrol nm§d¢ mst ej gi e i sch
| ast® je krv8canie do miechy, ale tieg iatro
skupinou s¥% z38melpows® eadmnibor emidee pr2linou pog
intamel ul 8rne al ebo extramedul 8rne n8dory.

Poznanie epidemioblomystcikeporsanearfxi amh @adiys kjae
i ch z8vagnlch socioekonomickTch ng§sl edkov,
prevent2vnych prtedgrnamoeswk.upidhnher URE,tb Kmmeldiee hma k
EPDug viacej .avkar dlWochkmivnul ®hjoe dsntootrloilvilac hb ogl
vwtvoren® regipoigkedpnantmeed eecjihgr epubl i ke zahs§
poltu ak¥%tne vzni knudkd2006. VBbgkedske] mrephipl v
d8ta niespokélkcanmnemi a mi eqlewykazmugsdd. eduj Y% a

Cel kolvdt paok %t ne vzni knultdshkhe jp orgrékmal BOIDE2RIE i e c hy
sapohybuje medzi 250 (&K$?2 80Pr2iped@darkciozva rsol | endeo v
obdobie je 50, 2 r okgee.t k®rziihé m¢ enignbij Ripsd d paida Vv ,
prilom incadieakiahtlr@uim mili 16 qodypama®dé v ki c
| ®zi 2 9/,12 mirl2iprarduobyvat eOowel Kev ®&Hd emoltt®u ulv®
kagdl r ok z o sptiemerel7djedinoovo z2 ku v

Vsovensklich g¢gtatistik8ch sa wdalje mo gpnoor achaer
d ok ume ntpouvbal S Ki€ac o 2 Ar aStovemskusvirdkocm18992 009" vydany
N§rodnim centrom zdravotn2ckych inf(NACm§ci 2,
2010)

Ako je mrasjlm@ug¥%cich grafov prebratlch 2z t
na Slovensku vo vekovej skupine 20 roln2 a
| epgie pochopiteOn8§ aj skutaoobstlivass s pineS| nedxi
pacienta.



Gr af

m Hlava

® Plece, rameno

Koleno, predkolenie

m Hlava

B Plece, rameno

Koleno, predkolenie

Zdroj :

Podi el

m Kk

Rok 2007
60 180 pacientov

22 1,2

m Laket’, predlaktie

23,4

mKik

Clenkovy kib, noha

Rok 1998
47 446 pacientov

3522

m Laket', predlaktie

v roku 2007 a 1998 (NCZI, 2010)

Taktieg
starost

pre
Yad a j

Warazov

Clenkovy kib, noha

6,0

podOa

1,3

® Hrudnik m Brucho, driek, panva
Zapastie, ruka m Bedro, stehno
m Popaleniny m Iné typy urazov
11
® Hrudnik m Brucho, driek, panva
Zapastie, ruka m Bedro, stehno
m Popaleniny m Iné typy trazov
ich lokaliz8cie z celkov®ho po

v publi k#Bebni nNEkypdhhoatroemBckZE a | ec
2015 je | en jednoriad

i vos S

ochoreni e
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ni
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TabuOkMeddklladng c hiVruarzgyi czka§ rpp@mheRc0 15 ( NCZ |

T2.22 NEODKLADMA CHIRURGICKA POMOC - URAZY S
dokonéenie é
Potet operovanych pacientov vo veku 19 rokov a viac Podet %

operécia do 6 hodin operacia po 6 hodinach prepustenych, | Polet | 5

Ochorenie od diagnostikovania stavu od diagnostikovania stavu pﬁfﬁgm 202:3@ %

| ztho t]z “_}h; _ | Z®M gz t';h; | oddelenie | operdciou %

OPETOVANYCN | &itavanych 00 aper;;ii OPEMOVEMYEN | eyitovanych 50 DDEI';{I:H a zomretych ;

Spolu 8 380 97 66 23 547 132 60 39 447 78 §

Hlava epiduralny hematim B3 8 7 41 1 1 191 - %
expanzivna kontlzia mozgu 68 10 10 42 1 1 223 3 EL
impresivna frakiura kalvy 22 - - 19 - - 122 - ;ﬁ‘
intracerebralny hematom 45 5 3 39 2 2 152 1 8
sireiné poranenia 19 2 1 4 - - 29 2| =
subduralny hematdm 260 M 21 192 8 8 810 i
ostatné 254 ] 39 3 2 3782 21

Kontatiny B 560 17 B 211942 112 44 29991 kil

Chrbtica 329 1 1 720 - - 2141 -

Polytraumatizmy 361 14 12 209 3 2 653 3

Popaleniny 17 - - 234 2 - 721 -

Oko zhmoZdenie oka 102 - = 1 - - 125 -
poleptanie a popalenie oka 62 - - 3 - - B6 -
penetradné poranenie oka
bez cudzieho vndtrooéného
telesa 52 - - 6 - - B4 -
penetrainé poranenie oka
5 cudzim vnutrooénym
telesom 34 - - 16 - - 50 -
perforaéné poranenie oka 15 - - 3 - - 18 -
arazy orbity a pomocnych
organov oka 79 = - 18 = = 225 -
ostatné 18 - - 9 - - 74 -

Jedinl Ydaj O polte pacientov s pogkodenzm

Ng§rodn®ho rekabrhi vaKo®Bbovej, ktorl v Konce
pacienta publikovanom v roku 2002 kongtat uj €
chrbtice S traumatickIm pogkoden2m miechy
netraumati ck ®lpao e zpetrvtoodvua. n e Z epidemiol - gi e mi
100 parapl egi kov a 6 0 tetraplegi kov. Podpoc

(Lohnert et al., 1994).

Dolan (2013) vo svojepr 8 c i uvsgdza, g Il ncidencia trau
na Sl ovensku pohybuje okol 20 pr2padov na
ge rolne pribudne cca 108 pacientov s traum
z aklTch prameRov | erpal podkl ady.

e
o

Patofyziol - -gia

Pri traumatickom poranen? mi echy sa wupl at R
mechanizmus s@znalljpast n® mechanick® pogkodenie m
nadv 2 z sje&k u n dn@ahanigmusp o g k o,d e k tpredsthvujep o]l et n® vaskul
abi ochemi ck® pochody.



AK hovormamSramom pogkomedpeée memdleabgrfio$ypach.c kT c h
Naj | astej g2 mmiechg s k pntetaauiv8k ampace®s i ou mi echy.
omjz8vagnej gie poraneni etor ispkyvidmprieédty m ®jz v o
Vzni k8§ proi triegtivich Zluodne@ nisnp8icnh8 | e hpo sk
alebo pri lux8ci8ch stavcov.

Na druhom mieprechedkont Ktbpmajr e ss p uswiblegcifinyesr o T
pr2padov hypenert mnzknillmeporcahr bti ce v ter ®n
so z%genIim spin8§lnym kan8l om. Neurologicky s
naj |l asémeijig8leny mi echovkesymsighmeymecghygkodeni e

nal g2 m t ydistoakeiajteela § g natiah®itie chrbticep oz d O§nej s nati ah
alebosr hovim por anen?2 jgjcievnehazl8ys,0 blemtBtmaper aneni e
vzni k8 u det2 a nemusia byS pri Rom pr2tomneg
obraz je rtznorodl.

PoslednTm typom je | acer §ci a pmiee ¢ tjapskduezneho
Vzni k8 | asto pri priamom poranen? miechy ost
typu poraniam! ge meekedy pozSRgwWaS dBd o-wm, t eda P O ¢
polovice miechy.

Okrem mechani ck®ho pogkodenia miechy xa nekr -
aisct®ni a, ktorTmi je vy Bt ag majegihe svpjekd koa Ee r
funkci imevabgni8rck® v er zi bi |l n®msivefpmngk § d eroicth §d z
v priebehu asi 60 min%t, zatiaO |lo ireverzi.l
72 hod2n od poraneni a.

Sekund8&8rnesaoranehja v priebehu niekoOklTch m
tTgdne agemesirmesah mtge byS va| g2 ako pri
krv8canineecheadn®nt ka® pogkodeni e obkuannkgoi vteejj nsemmbtri

(do2hodmmd vzniku | ®zie). Rodgemd minkrocitilul§t
k prolongovanej iscRmi i . Na t omt oaagr oscyesste® msoav §p chdyipeo@® e r |
vazospazmy alebo intravaskul 8rna tromb-za.

pogkmia s¥% zlogit®, ale icihelporeinami e |y reo pdrid

terapeuticklch postupov.

Mi echovwla gotkje rozvin%S po |liastolnom alebo
mi echov®ho goku je definovayciaawutpadkoamcimof or
sareflexioualebo hyporeflexouhy pot pod or ovRou | ®zi e miechy.

kobnove reflexavvzE8yi BYypset i efnlaexrioz socadhzun eln®z i ¢
mi echov®mé guyoklepgi S senzomotmmrei cfkubn kali @b o H
z8vagnosti poggbo8e&ini ammechgv Pleovgoku preto Kk
m:tge trvaS niekoOko ddeAeniena ke hajy ®@tebepaiéhu. Ro z
f 8zatt®za ahymordlexeixe ,e / fauzalexor &@fv§za hypEngefbaeunie
gachoveo k o st ni covich refl e30v deRhgdzazweljykper



f8ze prebieha tieg vIivoj auton-mnych funk
ahypotenzie. Lpacientovd ® zmioaichy nad Y%r ovRou ¢giesteho hr
objavi S syndr-m auton-mnej dysreflexie.

Kl asi fakk8oiakl obraz

KIl'inickpaobeatou po poraBens|nmsueiolwpdygs akle] giv
| ®%vieer t i k81 na mi ercohzosvag mtechy® hkicae)i zao notd8tbpik@d. mi e c h
Visledkom s¥% rltzne z8se(gmn®tapuhgohmnmpohof uoket

Neur ol ogi ck§ Yr ovteeRr h2®zmie g kep adtea pi Irn@gvilasgi lat @r
definuj ¥ kampelcehtyn % Plr@ziimkompl et n¥% | ®zi u sa |
al ebo parampa@lri®ezlaej VI i ter at %r e s a poug2vaj ¥
i nkompl et n & atreatprl a®li®&gi a a

Ter m2pneonmt a pla®@izanal d4 .e K ®iznTam nse g nteenjt toam ¥ari eeverhi;
okrem poruchy inervs8oilaelshalkowupah 2 pogrkiodle n§
br 8ni ca. To m8 za n8sl edok s tpraactiue ngd c hjoep nodsk
na umel % pO%cnu ventil 8ci u.

Tet r a p [e®tmpta motorickepl i ast ol n8 al ebo Ypl n8!sktedka s
poranenia miechy ¥ar o v n i krlnTch miechovich segmentov.

hybnosti na horupl aluk el att ion 8 &yl hloosrt |i a tnian § o hu

Par apje@®mtn motorickejhi ast ol n8 al ebo Ypln8lstedka s

poranenia miechy var ov ni  Hrrd cerklakvH 2cthov T ¢ h Pg é g npeanrtaopvl .® g i
zachovang funkcia hornlch kon] at2ndolanlle hj e
kon| azt8vni svl ost i na neurol ogi ckej Yar ov ni | ®z i ¢

Syndr - mh oow @husu (conus medullariss a r ozV®gai pna Yrovni
al ebo drr i e@&hoos ®h o stavcaut cSre-nmmynodef i ckt ad
vmi echovlch -S®Klnemitookvy Sj3e pr2tomn§ par ®za kr §
kon| ats¥mal oav panvov®ho dna. Porucha ci t i
teda perianogehi8 I na. Y auton- mnych por %ch je charak
me c h ¥%r a..

Syndr - m kawdaywi&guinfBysl edkom poranenia od drult
M gu byS zasi eShAiomu®@odjoedané: B2Bymet r,poukh® chab
citivostiapor uchy <ci t | i v oPsrtzit gpnera@ aqnfoigreinti ¢ 8dn® . por u

Rozsah | ®zieedamiteeowhy hori zokat 8fj radmieocbwvaB8tab
kompl et n8 |li@&zioanpnhieetcnh8y la®z i a mi ¢ ceh yd.e f K onnopvlaent 8r
wupl ng strata v'aQo vpeojd hvyrbonvoRsotuis @a(lopri8@ngeinc la s e § n
strata vget ktlic hp ckdv athr2otv Rad s hpkovr§asmeynci hposwehrg§teannt eo
auton-mnych funkci? podOa neurologickej Yrov



I nkompl et n8 jle®zdaf immioevcahny§ ako ak®koOvek za
mot orickej funkcie pod %rovRou poranenia mie
ktor8 bola pemegen&,ner &diisiygnok ® ms ysveghmatyBy n e j

miechy, BrownS® quar dov syndr - m, syndrsynaomr-emdnzadmi
povrazcov miechy.

Diagnostka/Post up wur |l enia diagn-zy

Z8kl adn® z2skan®oshabnméhi @echtiur ek, uale nie
upacientov obis a h | eojhgOiaed osn na et i olk-ognpu i k®@zii @, mike oy
vpo¥wrazovom obdob2 rozvin¥%sS.

Vosobnej anamn®ze je okavdBg8adkLeg§rndmiontbo
predsien2, hypercholesterol ®mia alvélho Srrzmzeé
tromboembolickej choroby. Toto j e pri Spi
ugpeliatolnich gtgdd8wchebyhonosni adpkebr®ws§ kan
aj nesk!r. amyapmam®tizen zsiaa pvo por anen? krl| nej m
sympati ku, prechodne alebo nevyhhaet nzogeSmiuS Y
medi kament - znej l'i el by.

Farmakol ogick8 anamn®za m!ge ma$S priamu s ¥\
ovpl yvRuj Yace krvn¥% zr §gkinlwiavdsa3, nprz&do\ag e tmk I
hemat omy®|l ie |i rozvoja epidur8l neho hemat - m

Prittraom ochoren2 je nevyhnutn® detailne pop?2:c
jeho okolnostib e zpr ostredn®spabiotsys konkphdest ipok arlh
aci tlivosti . Pordienmne Ymiaezcohvyo s Yo oditkloespiit2 @ nvadkeojiea
Y“odajper oach§8c hcitlivostbapads t i a

Z8kl adom neurol ogi ck®ho vydyredtremiie meu rndll cageih
| & miechy g ej rozsahu podOa Medzin§8§rodnlch g¢gtan
poranenia miechyInternational Standards for Neurological Classification of Spinal Cord

Injury - ISNCSC) . Hodnotenie zahRRa viQ®itoehilk &WO&
pre url|leni emosentrck@mmoéhijedker8d ne@ vygetrenie pr
| ® miechy

Dl egitou s¥% asSou neurologick®ho vygetreni
m! g e me odl 2gi S p oadsotlinh®huot i mo thotn@a®dgsonhi a § IPm é h o
mot oneur - nu, n 8 v r @tnievargahil exlhov ®hgn@adk zuj e

Monosynaptick® refl exy sa vygetruj ¥ na hor
kon| ati mEdé¢lpijtevi orledrl eeki §ICby) ,( Gagflex flexorowc i pi t o
prstov (C8). Na dol npathelk®rmn yd4)jrefld&iaéhilosep L 3 e d n
gOach85 gniedi opl ant §tSR)yZpoeéfybgnapgptti2ckT ch kognl
gtandardne vygetruj-e2kremalshbek avéS3raefiglemxy ¢ fLI
reflex (S4S5).



Neur ol ofgurckK|® @ t esty

Bat®ria testovfpnk| mM2duhodogi eki®e apaci entov

ust an opwekieEMSCI (European Multicenter Study about human Spinal Cord Injury).

Ci e Oom pjegotjaenkdtaurjdei z §ci a hodfnwn keinn lac pacenimiod g i
sl ®zi ou mi echy, definovanief wrkKlarhlum meaddnot
ai ch prognostickou hodnotou. Ci eOom bol o

pre hodnotenie efektu ter ape urtokul00dacshysli anst reerjv e
dobe fgédr uu eur - pskycSlpi o8hthepr j MaioRbRrdhg FN
Zhromad8ea®vi d0d] pakdo edtour vygeechehbsbvich

vprvom roku po poranermn?ypmiaeoblyns & uzbe € kkgBocar 2 p
agt andar dnl ch tddraagpmeouwsttii cckkK&Phgpo 20 apd v

Ved¥%cim Spin8l nej jednotky FN Mot agdzsiahlg doc.
a komplexnej monografie AP or anfNn2 m2chy. Pr2]ina@ole),Ts!l edk
skt or®ho | §8skavim dovol en2 m spodkladowakagiehoi mn o §
monografie,takajzj e ho pu tplriekd& i@ mava ¢ Bsd 0 b 2 .

Medzi n8r odn® ngetuarnod akrigdays k faor&é&n@ miachy (International

Standards for Neurological Clasation of Spinal Cord Injury- ISNCSCI) stanovuje

na z8klade vygetrenia senzomot or iNekrdlogibal f unkc
Level of Injury) ajej rozsah (AlISASIA Imparment Scale

Medzi n8rodn® gtandardy bol.i vytvoren® Ameri c
apr vikr 8t b@&iriku 198b | Opkaokvoavnan® r ev2zi e medzin§r
vykonSwiaem@om | o najjvéecdarodspgiedS ni ddrmo€eniyspk8hb
validita areliabilitanal g2 m krokom ku gtandar di/lSBGSCli vyge
wor kshopov, 2806agar®ujekd i noka parHeiddberguf obr gz ek v
| . 1., pPBFothar m8t 1sl ovensk8§8 verzia)

VLeskej republi ke s¥%¥% na Spi n8dspo rjaeddrayoatncRe F
vygetrenia spin8lneho pacienta. Pre zlepgeni
bol i vyt vor elm®r neuleskrter,onkc k®® umo gRujdkdy na z &
vygetren2 wmehpittkhgbhafunkci2 vyhodnoti S vIi
mi echy, kompzl-entyndsiS,stollSh@&@hwbrzazhhbwigh®Ohdhpnkc
| 1-PDF form8t sl ovensk8 verzia)

Vygetrenie motorickej Yr ovne

Pre vygetrenie 2foktiackriGOYHyvsahhedmdtov. Kagdl |
I ner vuj Yci horn® alebo dol n® kon|]atiny je c¢ch
kt or§ je zastY%pen8§ pr8&§ve kOwW ovi mssavalygratalug
vpresne definoyambclip astupta@ hlodamot 2 v

KO%| ov® svaly
- C5 f 1 exor y bitepskr@chii) ( m.
- C6 extenzory z8p2stia (m. extensor carpi



C7 extenzory lakSa (m. triceps brachii)
C8  flexory prstov (m. flexor digitorum profundus)

T1 abduktory prstov (m. abductor digiti minimi)

L2 fl exory kh@lduiliopsdds) o

L3 extenzory kolena (m. quadriceps femoris)

L4 dorz8lne flexory |l enku (m. extensor h
L5 dl hT extenzor palca
S1 plant8rne flexory |l enku (m. gastrocne

Stupne svalovej sily

K r
vVyu
i ba

0 Yap | pnl 8®ggrataahibnosti

1 pdpovateOn8 alebo viditeOn8 kontrakcia
2 akt?2vnyphnpmorozgahuevy | 4] en2 m gravit 8ci e

3 akt2vnyplpmdimbr wzsahu proti gravité8ci.i

4 akt2vnyplprodig br vz s a h u miprmemu adpomy gpacifickdj 8 c i i ¢
polohe svalu

5 (norm8lny) akhtdomyr @ohgltbu pp m®tmiu , @rdg\oir tl
vof unk| nej pol ohe svakdraa®hobyedmrcal ak§v
NT netestoadave@ml i Mobi | i zk8wlilei, nketecbigledh b o |
paci ent ampd8necktoenn Talebo boyn t r asokiackjmko50% p | n ®h o
rozsahu pohybu

0,1,2,3,4, NT jepr2teomaVv nes¥%visiaci s miechovo
ozl 2geniu medzi senzit2zvne a motoricky ne
gi S niektor® miechov® segmenty tzv. nek

dichotomick®, teda CNO/ NI E.

Kedyt e st o vraeSk Q¥zlvo. vu@acentaasslkk g si f i k§ci ou AI'S B by n

funkcia nekO% ovich svalov viac ako 3 %rovne
aby bolo poranenie klasifikovan®. |l o najpresn
TabuOka | . 2

‘P Nek O%l ov ® isnvearlw§ cai a c h

f-:m"zJe,!.f,uJ

postupy '

Pohyb kor eRo

Yar ov el

Rameno:v fl exi a, extenzi a, abdukci a, cs

LakeS: supin8ci a

LakeS: pron8ci a C6
Z8p? st iflexia

Prsty: flexia v pObej mgxnhemzi a c7

Palec: flexia, extenzia a abdukcia v rovine dlane

Prsty: flexia v MPC kObe c8

Palec: opoz2cia, addukcia a abdukaga

Bedr ov laddukih : L2




Bedrovivoknkbaj gi a rot §ci a L3
BedroviextObnzi a, abdukcia, vn¥torn
Koleno: flexia

. . . L4
L 1 e n ok :inverzia a everzia
Prsty: extenzia MP a I P kObov
HalluxPrsty: fl exia v DIP a PIP kObe a 3 L5
Hallux: addukcia S1

Vygetsemziiet2vnej Yarovne

Vygetrenie citlivosti sa vykoerd&wa op®2mo adeeu ntaz
Vkagdom bode sa vygetruje pciichnwtoiseS ¢pae nQld Ik
pomocou ktor®ho sa hodnot?2tuptmopods&tomz| 2 i

Pacient mus2 byS schopnl por oz upolohe Ba cirlatek y n o m,
avpri ebehu vygetrenia m8 pacient zatvoren® ol

KO%| ov® body

- C2 3 cm za uchom

- C3 fossa supraclavicularis

- C4 nad akromioklavikul 8rnym kObom

- C5 | ater 8l na strana fossa antecubitald:]
- C6 dorz8l na strana proxim8lneho falang
- C7 dorz8l na strana proxim8lneho falang
- C8 dorz8l na strana proxim8lneho falang
- T1 medi 8l na fossa antecubitalis

- T2 vrchol axily

- T3-T12 medi okl avi kul 8rna | 2ni a

- T3 3. medzirebrovli priestor

- T4 4. medzirebrovl priestor (Y oveR pr
- T5 polovica vzdialenosti medzi T4T6

- T6 “uwroveR processus xiphoideus

- 17 ¢vrtina vzdialenosti medziroc. xiphoideus &r o vpRpkau(T6T10)

- T8 polovica vzdialenosti medzi T6TELO

- T9 tori gtvrtiny vZItioi al enosti medzi T6
- T10 wroveR pupka

- T11 polovica vzdialenosti medzi pupkontar i esl ovI m T3 zom (T
- T12 triesl(omddisokallavi kul §rna |1 2ni a)

- L1 polovica vzdialenosti medki O Y| o v T mi bzodmi T12 a

- L2 st ehno an t polowcenwediale8obtimedzi T12L3

- L3 medi 8l ny kondyl stehennej kosti

- L4 za medl I8é mk onm

- L5 dorzum nohy, tret?2? metatarzofalange
- S1 | ater 8l na strana paty

- S2 stred fossa poplitea

- S3 sdac2 hrboO



oahklT dotyk
Podnet sa aplikujgt et | Hauwr e dl hej 1 c¢cm nad kO% ovin

dan®ho der mat - mu. Ako referenlnl bod sa vyu
0-2.
-0 CHhBA
Pacient nie | eapslcihiowpjndme oQd Rkgli Sd o tlyi
-1 AL TEROV AZMENENC
Pacient ud§8v/ai tplokckiots Sdno?tgyeknu¥s al eb o
resp. ud8va hypersenzitivitu
- 2 NORMCLNY

Pacient udSkatpowriosWSuetay kwd8§va poci
na tvS8ri

- NT NETESTOVATEONRA
Pacientni¢ € schopnl s pGatakhll idvoot ypko sn¥ad itSs §
KOw% bwd nie je dostupnl pre testoval
sadrfaw®ci a

- 0, 1,NT akt usttaaw nesndvhesvawil zi ou

Pozng8§mka: mdbtnormrim8d@ea senzit2vne pkkiraeO bde fs

nesssvs miechovou | ®zi ou. Stav nes¥visiaci
a zaznamenanl ako koment 8srt asnposvkeur ®e Y4l fed rym
kl asifik8cie (napr. norm8lne/ abnor m8l ne)

Pichnutie gpendl 2kom
Podnet sa aplikuje |istlm, nheop cowgirtlinm azd aepm2on
koncomak O¥%l ovim al ebo alternat2vnym bodom dan
sa vyug2va rovnako tvE8r.-2Hodwop 2 psaad eo ppPoSc
pri hodnoten?2 sa pomBetpaadleink wivd cjlhé® ksd@todvverly
hodnovty2g gan st up Ro m.

- 0 CHhBA
Paci ent nerozl 2gi, | i npeor donzel ti ¢ uaj pe
medzi dotykamlostkroninmoan gpendl 2 ka
-1 ALTERNOVEZENENENHR
Pacient spoOahlivotupZzim kwjne ome dpier
ale intenzita pichnutiajed | i gog8ovpaohngt2m na tvs§
- 2 NORMCLNY
Pacient spoOahlivotueiim Gwjhe ome dgpie
Uvs8dza, Jgevtiestenmnained oblasti rovnak
- NT NETESTOVATEONHA
Pacient nie jerszho@n$ uspgto@Raomliiexo ¢y
nat v8ri alebo kO% ovi bod nie je do

pop8l enisaa,d rfabms zi, a)



Anorekt 8l ne vygetrenie

Segmenty S455

odahlklot yk a pichnuti e gpendl 2kom sa vygetr
od mukokut 8nneho prechodupr ¥ygptapnDavep sk

ViQOovs8 an8lna kontrakci a

Vykon8va sa polas vygetrenia per rectum. Pac
pok%sil zadr gaS stol ilégypa(sdpakdwa rz@ Pibjekardempiace
dtjsS aj k zvigeniu intraabdominglneho tIl aku
a tTm k falogne pozit2vnemu visledku. Hodnot

Hl bokT mn§I ny t

Vygetruje sd aldemi et gy ,z apsdgkentact54S 5c.i t B ri 2vtosrn ov
hl bok®ho ang8lneho tlaku m:ge byS porangrianT m d°
miechy. Vykon8va sa stiskom anorekt8&8l neho prec
na aklTkoOvekvmry2paeéml. Hemzniot2 sa dichotomick

Stanovenie motorickej Yarovne

Mot or%rckwgaR kagdej strane |je definovan8 stup
hodnoten®ho aspoR stupRom 3, pokiaO sila kO
5) . Dvodom | e predpokl ad inervs8cie kagde
Pre myotmy, ktoa ® nemaj % kO¥% ovl svalagd e@n@c@l&lnie s
S25) sa predpokl ad8§8, ¢ge motor i ck.§podmienkog R | e
ge testovan§ maditoartioc ¥§ ofviRokuciVeet t akt bemyobr mé
Apreng8gad senzRbd2vdme moo o MHidc da®Rihsme ndzkiot Avtne h o c
do motorik&k®hmk ajke@ plorucha citlivost.i ug v d
wroveR C1.

Stanovenie senzit2vnej Yarovne

Ako senzit2vna YroveR je stanovenl najkaud:!
a pichnutie gpendl2kom na kagde|j s ttivasth e (o b
ug v -dner Bt oznal?2 sa ako senzit 2hacitivostr ov e R
zaznamek8! sidTkalloo i ntaktnl .

Stanovenie neur ol ogi (Bldumlpgicaiicevelohlsjury, )i e mi ec hy
Neurol ogick¥% ¥WoveR | ®zie miechy urluje naj
citlivosSou avahovguasitalbndéd alebo viacej) .
(intaktngsg) motorick8 a senzit2vna funkci a.
senzit2vnych a motoricklch Y%rovn2,

Stanoveni e r oz fASIA impairmeentiSele,AiISe ¢ h y

A-kompl et n8 | ®zi a (AISA)
Nie je zachovan8 g¢giadna s enzisedgmenioals4Sm i mo t



B-senzit2vne nekAl etn® | ®zi a

Je zachovan8 senzit2vnad mé er aliceg intoktoour i Yarkd
sakr 8l nychs4Se gméahlolv dotyk, p FSc5h naultei beo ghpl ebnc
an8flak,ygi adna motorick8 funkcia nie je zacho\
“wwrovRou | ®zie na kagdej strane tela
C-motoricky nekoapCetnsg | ®zi a

Mot ori ck8& funkwimajjkea uzda8cl hnoevjagrtéc h sakr 81 nyc|
an8lnu kontrakciu ALEBO je pacient podOa |
funkcie zachovan® v naj-$R/udplt nejOnpzhkio ms elgpm
pichnut2 ¢gpendl2kom (PG) al ebanohtlobdkdkm® &rusll
viace] ako 3 %Y%rovne pod ipsilater8l nou mot
Urlenie motorickej nekompletnosniekdD&hBRACSH)
svalov. Pre AISGCme n e j ako polovica kO isvaldbvejkily sval o
3 alebo viacej.

D - motoricky nekompletn§ | ®(AIS B)

Mot ornieckkoSmpl et nos S a@ ®agppeo Rl ed diricandanjgukv@avsl o v
svalov pod NLIna stupni svalovej sily 3 alebo viacej

E-nor m8I na (AIS E)

Ak je cmbtbwvbeks8 afunkcia testovan§ podOa |
vo vgetklchpasegmaeht omai @!vodne deficit, p
proi dl hodobom sledovan? pacienta,postupner T ma

doghtaprlave neur olToegni ckkt®h on enngalle zpuo.r aneni e mi e
hodnotenl



Obr

§z o+ §h.Oad

Pr2l ohy | .

AS# MEDZINARODNE STANDARDY PRE NEUROLOGICKU |SCOS MENO PACIENTA | |man.
KLASIFIKACIU PORANENIA MIECHY e ntemetonel MENO LEKARA | |oaTum I |
ISNCSCI
VPRAVO MOTORIKA CITLUVOST cmuvost MOTORIKA VIAVO
Klistové svaly Kilitové body Kiiiové svaly
Tahky i 5 PE)
[+ o]
[} a
[} «“
Fexorylskia €5 (5 Flexory Inkés
PHK Extenzory zépistia (6 (6 Extenzory séphsts HK
pravé homd konéatina Extenarylakia (7 (7 Extenzory lokia Favé homn koniatina
Flexorg praov €8 (8 Flexory pratov
Abduktory protow [malEe)  T1 [T Abdukeory prstow (maiieek)
. 2 T2 MOTORIKA (hadnoteni= na zadnej strane]
KOmentar (nekfoiove svaly ? Déved pre NT ? Bolest?
Deficit nesiwisiaci 5 léziou miechy 7| T3 T3 =plégis
T T4 1 = palpavaterns slebo vidieins kontrakeia
s 15 J2 = aktiuny pohys = vylitznim graviticie
T6 T6 5 = akfuny pahys pra graviticii
7 17 |2 = akivny pahys proti miememe odporu
T8 18 5 = aktfuny pahys prati pinémy odpor
T9 T9 . £.7.3.4NT" = deficit nesivisiaci £ liziou
T10 T10 CITLVOST (hodnotenie ns zadnej strane]
TI1 T = chils. 1= znifend, 2 = norm3ina, NT = netest.
T12 T2 F:tmt defict nesinisiac 2 léziou
[} [£]
Flexory bedra L2 L2 Flenory bedra
PDK Extenzorykolens L3 L3 Extenzory kelena DK
prava doind konZatina Dorriflexory Henku L4 = Key L4 Dorriflexcry Henku Favd dolnd konZatina
Dihj extenzor poies LS Sensory LS Dby extenzor palcs
Plantérne flexory Henku  S1 Points S Plantéme flexory Henku
s2 52
s3 s3
“tov smdins konerakia || 545 545 |
dnofnie F ano / nie
VPRAVO CELKOM 3 C1C1 3 VI'AVO CELKOM
MaxIMuM 150/ 150 156/ 15861 50 mAXIMUM
MOTORICKE SUBSKORE SENZITIVNE SUBSKORE
PHK +LHK = MSHK CELKOM PDK +IDK =MSDK CELKOM PLD +LLD = SSLD CELKOM pP3 +1P§ =55P CELKOM
o 25 25 s0 max25 4 s0 o 58 s 12 o 56 8 112
NEUROLOGICKE P L 4. KOMPLETNA. / INKOMPLETNA iba lézia bez zachovanej senzitivnej alebo motorickej funkce v 54-55 P
UROVME 1. SENZITIVNA 3. NEUROLOGICKA nekampletns = skikolvek senzitima motor. funkeis v 54-5 70NA EIASTOENEHO ZACHOVANIA FUNKCIE SENZITIVMA
kroky hodnotenia 16 2. MOTORICKA OROVER LEZIE (ML) 5. ROZSAH LEZIE MIECHY (AIS) najkaudilnefiia Groved s akoukelvek inerviciou MOTORICKA

HODNOTENIE SVALOVEI FUNKCIE

= Gpins plégia

= palpovatelns sleba viditelnd kontrakeiz

= aitivny pohys v celom rozsahu s wyliZenim graviticie
= aktivny poyb v plnom rasahu prot gravitici

b w e o

= aktivny payb v celom rozsahu proti graviticil s miememy odpary v Specificke] polohe:
alu
= (rormiiny) aktivmy pohyb v plnom razsahu prati graviticii 3 plnémy adparu, va funkine]

pelohe svalu, akj by sme oiakivali « adravéhe jedinca
NT = netestovatelny [t j. = dévodow imobiizicie, velke] balesti, kvdl ktorjm nemiie byf pacient
hodnotenf, smputicia konZstiny sleho kontraktira o visce] 3ko S0% plného razszhu pohyhu
GLZTLNT = je pritomny stav ktory nesivisi s miechovou |Eziou

HODNOTENIE CITLIVOSTI

0 = chibz

1 = aiterovana, anifens slebo ozlabena citlivest slebo hypersenzitivta
2 = nomiina

NT = netestovatelnd

GENT = je pritomng staw ktory neiisivs s miechovou iéziou

Foznimbka: abrorm3ine moterické 2 senzitine skére by 53 male oznaif huiezditkou
pokial defici: nesivisi s miechovou léziou. Stav nesivisiaci s mis
vysvetleny v kalonke ir spolu 3 infoméciou, ko je

& pre GEely Wlasifkicie

(napr. narmsine /abnormiine]
KEDY NETESTOVAT NEKLUCOVE SVALY
U pacienta s Kasifikiciou AIS B by mali byt testované funkcie nekflowjch svalow viace] ako 3

Grovne pad matarickou liziou na kaide] strane, by bolo poranenie Hasifkovind fa najpresnejfie
[roliZenie medzi AIS B 3 €}

Pohyb Korefiova uroven
Ramene: flexia, extensia, abdukcis, scéukeis, vnitornd 3 vonkaffis roticia cs
Laket: supinicia

Laket: pronieia 6
Zipstie: flexiz

Praty: fexia v proximnilnem ke, estenziz c7
Palec-flexi, extenzia 3 sbéukeia v rovine diane

Prsty: flexia v MCP kibe =}
Palec: cposicia, addukeis 3 sbdukeia kolmo k dlani

T
12
L3
: L4
Koleno: flexia
Blenok: inversia a exersia
Prst: MP 2 IP extenciz
Ml 3 pree: DIP 2 PIP Rexia 2 abdukeis L5
Halkux: addukeia 51

Zdroj:

Medzi n8gtoadmddar dy
spinalinjury.org/internationadtardardsneurologicalclassificationsciisncsciworksheefy - s |

ROZSAH MIECHOVEI LEZIE (AIS

Kompletnd Jiadna rachavans senzitivna ani motoricks
funicia v sakrilrych regmentoch 54-55

Senzitivne nekompletna  Zachovans sensitivns,
sle nie motaricks funkeis pod neuralogickou Groviou véitane
sakrdinych segmentoy S4-55 (1ahky dotyk, pichnutie Zpendlisom
v 54-55 alebo hiboky andiny tak], fizéna motoricks funkeia
it je zachovans viseej sko 3 drovne pod motorickou
Groviou na fizéne strane tela

= Motoricky nekompletna Motoricks funksia je sachavand

i yen Stanis andinu
kantrakeiu 3lebo e pacient padls kriteri senzitivme nekompletry

M ich segmentoch
(54-55) v [, P sleba hibokom andinom tizku) 2 mi
sachovami nejakis motorickis funkeiu visee] ko 3 zegmenty
pod ipsilateriinou motarickou broviou
Urienie motaricke] nekom pletnosti sshffs svalovs funkeiu
WiiZavych a nekfiEovjch svalav. Pre AIS € - menej ako polovica
Miiséavych svaloy pod NU na stupni svalove] sity rovne] alebo
viacejako 3

= Motoricky nekompletnd Masoricks nekompbetnost tak ake je
definovani vyiiie 25 25p0f polowicou [palovicou slebo viscej]
Kikovch salov pod NLI na stupni cvalove; sily rawnej alebo

viacejako 3

E = Normalna &k je citiivast s motoricks funkcia

sestovans podla ISNCSCl oznatend zko normsina va wietjch
segmentoch 3 pacient mal pévacne defict, potom je AIS E
Ten ktory nemal poranenie miechy, nebude poda &15 hodnotent

Pouzitie NU: K dokumentici senzitinyeh, motarickjch 3 NUI Gravni,

tupz rozsh lésie miechy 3 / slea tény Esstainéhe

=achovania funkeie (ZPP) v pripadie, e neméiu by urten
i ziklade vislediow vyletrenia

Aasin

STANDARDY PRE
KLASIFIKACIU PORANENIA MIECHY

IsCoSg

pre

neurol ogi ck¥%

KROKY V KLASIFIKACII

K uréeniu klssificie jedineoy s poranenim miechy je odpoiang nasledouny pastup

1. U A ia favia
Senzitivna Groved je Sineiii intaktny sm pre pi i
3 Takkj dotyk

2. Urkite motorickii trovedi pre pravii a lawii stranu

Je Befinovani funkeio Kistovhs svalu hodnotenou 23poh stupfom 3 (v polohe

3 chrbte], prifam furkeia klbZevjch svaloy reprezentovanjch segmentami nad touta
roviiou je hodnatens ko intakn (stupiom 5)

Paznimka: v ablastich, kde nie je myotém pre testovanie. je predpokiadan rovnak
motoricks (rovefi 3ko senzitivns, pritom rostriine je mormiin (intaktnd] sensitivna
matoricks Grove aka senzitivna, 2k testovand matarickd draves nad touta Graviios

je tiek normiing

3. Uriite neurologicki roved (HLI)
Vatzhuje 23 k najlauedinejiiemu segmentu miechy 2 intaktnou eitlivoztou 3 antigravitainou
(3 aleta visce]) svalovou funkeion, pritom rastrilne je normilna (intaktnd) sensitivna &
matoricks funkcia

Nuje o urenjch v krokoch 13 2

4. UrZite, & poranenie je kompletné alebo inkompletnd
{to znamens & chikba lebo je 2achovand funkcia v sakriinych segmentoch)

Ak vilavi andina kantrakcia = NIE 3 citfivosf vo vistkjch segmentoch S4-55 = 0 3 hibokj aniiny
dak = NIE, potom je poramenic knmpletné_ Inzk je poranenie inkompletné.

5. UrZite stupefi rozsahu miechovej lézie (Als)

Je poranenie kompletni 2 Ak ANO, AIS = A
Je poranenie motaricky kompletnd 7 Ak ANO, AIS =B
MIE = vilovi aniina kontrakeia slebo : ko
NIE 3 irowne pod motarickou drowiou na danej strane u senzitivae

nekompletnéha pacienta
Je naimenej polowica [polavica » vincej) kfiovych swalov pod neurologickou
irowiou lézie na stupni 3 & visee] 2

NIE ANO l
AlS=C AIS=D

it i : normilne AIS=E
AIS € je poutivané v elhodabom sledovan’, ked u pacients 1 dokumentovanou miethouou lésiou
dbjde k iprave neurslogickéng mawu. Ak nie je pri buodnom testevan nijdeny
Siaden defict. je jedinec neurologicky intaktny. AlS 53 nepauiiva
6. Urkite z6nu Eiastotného zachovania funkeie (ZPP)
2PP e pohvani ibs u poraneni bes motoricke] (VAK) aleba sensitime] funkcie| fisdns citivest na
D, PE ani HAT) v segmentoch 54.55 2 tjka 22 dermatimon 3 myctimov kaudiine od sensithme]
= motoricke] droune, ktoré astaii fisstofne inervované. Pokial je senzitivna funkeia zachawani,
senzitivns 2P 13 nepoufiva s do formulirs 52 uvedie INAL Obdabine, pokial je pritomns VAK,

motoricks ZPP 52 nepoutiva 3 je ornakens sk "NA®

ovensks§

ISNCSCE 2019, kttBsc/as@m u
ver z

a

poran


https://asia-spinalinjury.org/international-standards-neurological-classification-sci-isncsci-worksheet/
https://asia-spinalinjury.org/international-standards-neurological-classification-sci-isncsci-worksheet/

Hodnotenie funklnej nez8visl osti

Hodnoteni e f unk |pma jCordn ladefedence IMeasura S C ( Bl) sl %gi
kpostaderniiznych kagd otd@actvitlescofDailg living \ADtL ) . Jedn§
onaj |l astejgie poug2vani viskumnl npldehtovoj na
spogkoden2m mi exzky,kakt ar Tgpektwwdgi clkde hciat | i v c
funkl nlchprimbehPuwwl| @asimSCiVMr 1 b o gstsbotan § v

publ i k mkuad®2g v

CieOom bolo vytvorenie formul 8ru, goy ghohodno
vyplnenie bolo jednoduch®. Vygetruj %mai by ma
by byS zodpovedan® vgetky ot8§zky. 3 ka-sree po
hodnoteni a. SCI M 111 obsahuje LU9p2pol(sesgbalkbsk
dT chaonvile§ daani emabilita)d eamoyn® dosi ahnuS sk-re 1C
je rozdelen® podOa podsku2p® nb o dSouvb,s ks-urbes kp-rree s,
aovl 8dani e -4f0i mlotdeorvo va Oshilith ® k4 O eb gpdcev .moSk - r e |
upacientovy y g g2 m st up ROb8 znoeRz38v-n § h &ra2tyiodhrs ovensks§
verzia).

Sebaobsluha

- Vpologke Ajedeniei je d!'legit® posudzova
obvykle je apijle. Pol o gka z ahRRa eaje hquoimkRcee vk u dost a
pr2jmu tekut2n.neP8ki adllej evypaaiwgseta p® mdm

alebogpol ohou, hodnot2 sa so sk-re 2.

- Vpologke AkYWpaniefi je ppehebp®opased? avids
pomocjepov agovani dohOad alebo istenie.

- Vpologke Aobliekaniefi sa hodnotpfenesebiem s c hoc
obl el enia alebo jeho vybratie zo z8suvi e
pacienta.

- Vpologke A¥prava vzhOaduf sa hodnot?2 ka
| innostioutkd ost®arsostsl% viprséSokia gd®H s i jae di nc
Hodnot 2 s ashmagriiemulckdirk ompedmat mi mi pom? cl

Dichanvke&§danie sfinkterov

- Pologka AdiTchaniei zahRRa polohu pre eva
podporu kagOani a. Pri hodnoten2? je potre
atieg las, ktorl asistent venuje paciento
- Vpol ogke Aokterogdmmlievisfmench¥%r i sa hodnot 2
vypr 8zdRovani a, z o hiOakdoRutjien esnal nmamii ppuol ngt cci ka:
intermitentnej katetri z§8d&nteensie hodnot 2 ti
- Pologka Aovl §daneveffstabhR&Rmciov vy@giEmdRovVv a
- Vpologke Apougitie WCA sa&| hediuptrzaas &hsp
obl el eni e.



Mobilita -mi e s t noalstS8 a

Vpol ogke Amobpdéveanmiaa l dgkwbiat ovi sa hodn
meni S polialm m!ge pacient vyugi S elektr]
ahrazdu. Zmena polohy na voz2ku znameng8 p
Polay k a Apresuhl *g&ofivozakh RRa umi estneni e
spr2slugenstvom, dadlenTani rkaomilmmuli Béaime . s Pwuag
pom!cky, akor eskpd.znZd wWiohls&h

Vpol ogke Aptoaletdiu ns av chzo2dkn/o t 2 presun na WC
do vane alebo na sprchov¥%¥ sedal ku.

Mobilitavi nt ereix®reir ia®r i

Zdr
upr
vyb
mi n
al e

Vpol ogk8ch Arhd misltiotl amfe psahioentacv cthodnoti a
pomtcok prektokbmicje,sshopnl c lpdcidnow bezp
na voz2ku je aklkoOvek posil Roval povagoyv
Vpol ogke Aschodyfi sa hodnot?2 spt!dohgb zvI §d
po schodoch v sede po zadku sa hpolyijuot 2 0
dol n® kon| atiny

Vpol ogke Apresun do autafi je potrebn® zoh
auta pre nez8visll presun

avotn2cky per s8G8EM mbget oproonvoacO uf unk| n®

avovaS voObu terapeuticklich intervenci 2.
avenia pred prepusten2zm do dom8cehdd prost
Yat . Mal o by byS vykonan® @moi 7j2e hhoo dp me pou

bo pr edukzoanhl8ne2nd m nat er venci 2 .



Obr §zo4n §h.Oaal Pr2lohy | . 2
SCIM - Spinal Cord Indepedence Measure (3. verzia)

Meno pacienta: Rok narod.: meno vySetrujiceho: datum vyietrenia:

Sebaobsluha

1) Stravovanie [krdjanie, otvaranie nadob a obalov, nalievanie, podanie jedla do ust, drianie pehara s tekutinou)
0. Potrebuje parenteralnu, gastrostomicku, alebo pine asistovanu peroralnu viZivu l:l
1. Potrebuje Ciastofnd asistenciu pri jedle /alebo piti, alebo pri nasadeni kompenzatnych pomacok
2. lesamastatne, potrebuje kempenzatne pomacky alebo asistenciu len na krajanie potravy alebo na nalievanie fotvaranie nadob
3. le astravuje sa samostatne, nepotrebuje asistanciu ani kompenzatné pomdcky

2} Kupel [poZivanie mydla, umyvanie, suenie tela a hlavy, manipulacia s vedovodnym kohutikom)

8. Hornd pelovica tela
0. Potrebuje plnu asistenciu I:l
1. Potrebuje Ciastofnu asistenciu
2. Umyva s3a samostatne s kompenzatnymi pomdckami alebo v prispésobenom prostredi (stolicky, madla)
3. Umyva sa samostaine, nepotrebuje kompenzainé pomocky alebo prisposobené prostredie

B. Dolna polovica tela
0. Potrebuje plnu asistenciu I:l

1. Potrebuje Ciastofn asistenciu
2. Umyva sa samostaine s kompenzatnymi pomdckami alebo v prispésobenom prostredi [stolicky, madia)
3. Umyva sa samostatne, nepotrebuje kompenzaine pomdcky alebo prispdsobens prostredis

3} Obliekanie [odev, topanky, ortézy, oblickanie, nosenie, wyzliekanie)

&. Horna pelovica tela
0. Potrebuje plnd asistenciu I:I
1. Potrebuje Eiastofnd asistenciu s cdevom bez gombikov, zipsov alebo Sndrok
2. Samostatny s odevom bez gombikov, zipsov a Snurok. Potrebuje kompenzaingé pomidcky alebo prispdsobens
prostredie
3. samostatny s odevom bez gombikov, zipsov a Sndrok bez kompenzatnych pomdcok alebo prispdsobeného prostredia.
Potrebuje asistenciu alebo kompenzaine pomdcky /prispdsobené prostredie iba pre gombiky, zipsy a Snirky
4. Obliska sa samostatne [akykolvek odev). Nepotrebuje kompenzainé pomocky alebo prispésobens prostredie

B. Dolna polovica tela
0. Potrebuje plnu asistenciu l:l
1. Potrebuje Ciastofnd asistenciu s odevom bez gombikov, zipsov alebo Sndrok
2. Samaostatny s odevom bez gombikov, zipsov a Sndrok. Potrebuje kompenzainé pomdcky alebo prisposobeng
Prostredie
3. Samostatny s odevom bez gombikov, zipsov a Snurok bez kompenzatnych pomdcok alebo prispésobensho prostredia.
Potrebuje asistenciu alebo kompenzaingé pomdcky /prispdsobené prostredie iba pre gombiky, zipsy a Sndrky
4. Oblieka sa samostatne [akykolvek odev). Nepotrebuje kompenzainé pomocky alebo prispdsobené prostredie

4) Uprava zoviiajiku jumyvanie rik a tvare, fistenie zubov, fesanie viasov, holenie, make-up)
0. Potrebuje plnu asistenciu I:I
1. potrebuje Siastofnd asistenciu
2. wykona vietky Cinnosti samostatne s kompenzatnymi pormockami
3. vykona vietky Cinnosti samostatne bez koempenzatnych pomdcok

CIASTKOVE SKORE (0-20)

ZdrofjHodnot eni e f unSCIVie j(,REBS)ZEIvo sd osk§ verzia



Obr §zo4n §h.0azdl Pr2lohy | . 2

SCIM - Spinal Cord Indepedence Measure (3. verzia)

Dychanie a ovladanie zvieratov
5} Dychanie

0. Potrebuje tracheostomickd kanylu a uplnd alebo Eiastotnu ventilainu podporu

2.  Dycha samostatne s tracheostomickou kanylou. Potrebuje kyshik a velku asistenciu pri kaslani alebo starostlivesti
o tracheostomickd kanylu

4.  Dycha samostatne s tracheostomickou kanylou. Potrebuje malid asistenciu pri kadli alebo starostlivosti
o tracheostomickd kanylu

6. Dycha samostatne bez tracheostomickej kanyly. Potrebuje kyshik 2 velkd asistenciu pri kash, neinvaziviu podpornd
ventildciu |PEEP, BiPAP)

8. Dycha samostatne bez tracheostomickej kanyly. Potrebuje mald asistenciu alebo stimulaciu pri kash

10. [Dycha samostatne bez asistencie alebo pomacok

6) ovladanie zwieratov — mofovy mechur

0.  Permanetny katéter

3. Reziduglny objem modi [ROM] viace] ako 100 ml. Bez samostatne] alebo asistovane] intermitentna] katetrizacie

6. ROM menejako 100 ml slebo samostatna intermitantna katetrizacia. Potrebuje asistenciu pri pouZiti pomdcok pre
inkontinenciu

9.  Samaostatna intermitentna katetrizacia. Pouziva pomocky pre inkontinenciu. Nepotrebuje asistenciu

11. Samaostatna intermitentna katetrizacia. Pouziva pomoacky medzi katetrizaciou. Nepouiiva pomacky pre inkontinenciu

13. Moli spontanne. ROM menej ako 100 ml. Potrebuje iba pomocky pre inkontinenciu. Nepotrebuje asistenciu pri moeni

15. Molispontanne. ROM menej ako 100 ml. Kentinentny. NepouZiva pomocky pra inkontinenciu

7} ovladanie zvieratow - frevo

0.  Mepravidelng nacasovanie alebo velmi nizka frekvencia vyprazdiovania {menej ako raz za 3 dni)

5.  Pravidelné natasovanie, ale potrebuje asistenciu (napr. zavedeniu Zipku). Zriedka unik stolice (menej ako 2x za mesiac)
&  Pravidelné vyprazdiovanie, bez asistencie. Zriedka Unik stolice (menej ako 2x za masiac)

10 Pravidelné vyprazdiovanie, bez asistencie. Siadne dniky stolice

8) Pouditie toalety

0. Potrebuje plnd asistenciu

1. Potrebuje fiastofni asistenciu. $3m sa neodisti

Z.  Potrebuje fiastofnu asistenciu. Ofisti sa samostatne

4.  Pouiiva toaletu samostatne na vietky ukony ale potrebuje kompenzatné pomdcky alebo prispdsobeng
prostredie [napr. madia)

5. Pouiiva toaletu samostatne. Nepotrebuje kompenzainé pomdcky alebo prisposobenie prostredia

CIASTKOVE SKORE [0-40)

ZdrofjHodnotenie funSCIMid| (2RERHV bskaskB verzia
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SCIM - Spinal Cord Indepedence Measure (3. verzia)

Maohilita (miestnost a toaleta)

9} Mobilita na l3zku & prevenda dekubitow
o Potrebuje asistanciu vo wietkych aktivitach: otAEaniz hornej aleba doinej Casti tein na 163, possdzowanie
L] ﬁ!k_u, radviinutie na voziky, :Iompmznh;"ni Fomﬁcm"ni mleoo bz nich, sk nie s eleln.'h"l'n:l.'l;' F-uma-ckuml'
X wykons jecinu z aktivit bez asistende
4 'v"r‘kunﬁ_d:nea.le:u tri aktivity bez asistencie
& Wykond vietk mability ns KiZky & prevenciu celubitoy samostatre

10) Presuny: lizko — wozik (zabrzdenie vozika, zdvihnutie stupatky, manipulacia s botnicami, presun, zévihanie dolnych kontatin}
0 Fotnebuje pind asistenciu
1 Potr\ehu_ie Simstofnl asisterciu / slebo dobiad J slsto kompenzetne :mmﬁn:t'll |m:|r.sl:h1|'1 m:lcu]
X samoststny |alebo potrebujs vozic)

11) Presuny: vozik — toaleta [aj pouziva tosletny vozik: presun z vozika a spSt. Ak pouiiva normalny vozik: zabrzdenie vozika,
zdwihnutie stupatky, manipulacia s bofnicami, zdvihanie dolnych kontatin]
a Potrebuje mini asistenciu
1 Potrebuje Sestoinl | slebo dohfed | alebo kempenzatng pomccky (napr. mesdls]
2 samostatny | alebe nepotrebuje wazik)
Maobilita (v interiéri a exteriéri)
12) Mobilita v interieri
0. Fotrebuje pind asistenciu
Frareuje wiektricky vozik skeno Sastodnd ssistencu k obsiuhe mechanickeho woziks
Folybuje 53 samostatne na mechanickom vazik
thujz dohifsd pri chiczi | 5 pomdckami slebo bez nich)
Chadi v choditiu sleso 5 barami |ne:l"l‘er\enco’nm Saitiova cho-d:u|
Chodi s bariami alebo 5 dvomi palicami (diferencovans — strisdava chidas|
Chodi 5 jeinou palicou o
Frareouje ben hElnf:utimn.'e aortazy
Chedi bez pomocok

ol |l

13] Mobilita na stredne vedialenosti [10-100 metrov)

Fotrebuje Fll‘l..l usis'l_:enn'u

Fotrebuje elektricky vozik sk bo Siestobnd asistendiu k obshuhe mechaniceha vozilke
Poh-llhme 52 samostakne na mechanickom woaiku

Fotrebuje dohfad pri chéstzi | 5 pomdckami aleba bez nich|

Ohiodh v chodiiu alsbo 5 :urhml.:n-bdrhmnmmu Svihova chcu:la|

Chogii 5 barami sl=oo cvoma palicimi (diferencovana — strisdave -:horl:m
Clml:llslbedm:u oalicou

Fotretuje iba k?n&fnuvé-:!rt'u'f

Ohodi bz pomdook

LR

14)] Mobilita v exterieri [ vincej ako 100 metrov)

Potratuje pird Esiztenciu

Fatrebuje elektricky wozik alebo Cizstotnl asistenciu k obskuhe mechaniceha vozika
Fohybuje = ssmostatne na mechanickom woziku

Fotrebuje dohfad pri chéstzi | 5 pomdckami alebe bez nich)

Onpeli v chodikioy sleso ¢ :urmnl.:r-bdrl'!mnn:!mu Eihove cmuaq

Chogii 5 barami 2leog dvoms F!III:!mI.II‘.III'ErEm:I:I'-lIn! - strisdava -:hou:m

Chodi 5 jmdnou palicou

Po‘lmbuje iba k?neﬁm\léﬂrbe.!y

Chodi b=z pomacok

L

15] Schody
o Nuchuprrli'pr\etmimf schody nshor & dode
1 wyjae uzide nu]menel 3 schody z8 pomaci alebo dohiady i ||1=_| asoay
T Wyjde si=on zise najmeng] 3 sChody = pomocou mbradia | alsbo barks sibo palics
kS 'h':.'.ﬂE ﬂzﬂﬂ nﬂ]mﬂe] 3th\' ez Fﬂmﬁl a I‘.I-Dhl'lll‘.lu

16) Presuny: vozik — auto (nastavenie vozika k autu, zabrzdenie vozika, odstranenie botnic @ stupatiek, presadnutie
do auta & z auts, ulofenie vozika do auts a jeho vyloZenie)
0. Potrebuje pind asistanciu
1. Fotrebuje Gastodnd asistenciu / alebo dohfad / alebo kompenzaing pomécky
2. PreEsunic sa samostebne. Nepokretuje kompenzstng pomocky (skeo nepotrebuje vozi)

17) Presuny: podiaha - vozik
0. Potrebuje asistenciy
1. Presunie sa samostatne 5 kompenzainymi pomSckami slebo bez nich [alebo nepotrebuje wozik]

CIASTKOVE SKORE {0-40)

CELKOVE SCIM SKORE (0-100)
ZdrofHodnot eni e f unSCIVidjl ,20ke$®wWiosvlemsstki§ ver zi a

.




Testy chtdze

U pacientov § ®z i ou mi echyll h @d odblolne ghh @ ®i zvont e sl edz¢
neur ol ogick®ho n8§8l ezu, ajedhbobelhi emehyobuagtr
Kapacita je pritom ch8plknBswkdD askthiokantes Sa lj ek
naj vyggi u koo n @unkeie pdvaenRl | as .

Testy chtdze SsYs n8stroj om pjedmcovssmeatickw ani e
i nkompl etnTm poranen2m miechy. Vybaan@nt ms t
aspoOahlivimi n8strojmi pre hodnotenie vIvoj
Kombingcia testov Timedadps @midnGoov DesasSimeb o
vioku 2005 ako ide8lna pre komplexn® zZehodnot
sa zameriava na rilchlosS (DesaSmin%tov]l tes
chtdze). Do oboch testov sa taltviag @v@gr smil at. a
aspekty sV teste Cimad Upand@Go®Teshss z v o m Wadek &fterrSginall n
Cord I njury hodnotptlompobkebuli asbsttemsdiye sa ¢
veertr §ch zapojenlch do meSEClz iEuwrdpean Muitieenter Stndy o j e k t
about Spinal Cord Injurywiww.ensci.org (obr§ z 0.5 -h § h Ora2dy oPh-s | D vensk §
verzia).

Test Timed Up and Go (TUG)
Test je komplexnim t esQ@eadr lshoat rooftnioar §ihmg @ir i d avu

aposadzowtamPwpe veebehu ch!dze. laxhuwenis tm8S pzad s
vosvojom begnom tempe prejsS 3 metradieStotsal. i S
umogRuje hodnotenie svalovej sily dolnTch
adynami ck® riadenia rovnov8hy pri zmene smer

DsaSmetrovli test chtdze (10MWT)
Test sl ¥%gi na vygetremi®% vidihdlosnos dar By & lka

motorick¥% funkci u, teda nielen sval®¥%vdy esRI u,
propriorecepcieU pacientovd ®z i @awhynisa poug2va variant, pri
celkovo14m. 2 oho 10 metrov je meranich po tzv. Al

negat2vnemu vptlgvel akg8el ey §szpaey tamnvegdg n2sm @Pday

GesSminutovIieBMWE)st chtdze
Testhadnot 2 funk| n“WU&paipa8linehehpacecieenta test s
reakcie kardiresgps ks it®dmbho na submaxi m8I nu p

ako aj funkciu neuromuskul 8rneho stplg.t ® mu ,
Zaznamen8va sa vzdialenos§S, ktdrmramaei egmtst 3
Pacient sv gak nem! ge sadn¥S. Vygetrenie by malo

povichuadr §ha by mearévdl b§S BO6vnNn§.


http://www.emsci.org/

Funk]| n 8 Wglkng index after Spinal Cord Injury (WISCI II)

Test WISCI 11 je gkgBuwnaj woklypemsehyapiompcz a
CieOom je zhodnoti S sath®@gpcom Sna hd Yz @i thiae 1dp c
(chod?2t ko, boar 4 ®i, s tdd mnachiye) darl vehbe | osoby. KI i ni
na schopnich nez8vislej alebo z8vislej chtdz

Gk&8la je zostavens§ tak, aby ukazovala zl|l epge
deficitu. Je zostavenh&@dadgsadp®a €Ochopnosti chtd
poruchu motoriky hodnoten% stupRom 20, kedy

bez asistencie@ o m* .c o k



Obr 8§z o+ §h.Oax

Meno pacients:

Pr2lohy | . 3

TESTY CHODZE (WISCI II, TUG, 10MWT, 6MWT)

Rok marod.-

1. WISCI Il (Walking Index for Spinal Cord Injury)
Zatkrinite politko v tzbulle A, ktore odpoveda aktusingm schopnostiam padenta, potom zhodnotte v tabulke B dosishrut( Groven chodze.
Ak 50 pri chodzi vyuZivane pomniadky, ktore nie si uvedene v tabulke B — drover chodze, mal by byt zdokumentovene v mbulke & —spasob chodze

Meno lekars: Deaturn:

A.5posob chodze
Typ chodze diferencovana [striedava) chadza: |:| nediferencowang chadea (Swihomj: |:|
hadnetenie
ey erly asisencia el
- . welmi
bradla wiace] ako 10 m dihi: na DK e maximalng I oaaly deslln
iom edna
i rardaring it na DK e :':‘_j::;_ ¥ oy ""I i
bolieshort jacina
— raministy habari kb e 1 sasha e
barke . "
pood par i diorn ity kabening shyb
jadna mmpd‘m.'udl...'
barke "
francizshe - Ik
Jodne '-rmlmdh'-,
palbea i sl vl
wythidr ko i
o plal bt b bt asistencie
B.Uroven chodze [WIsCI Levels)
Oroven | Pomody Ortezy | Asistencia dalsich osob | Vizdial
0 neschopmy chadre
1 bradia AMOD 2 csoby mengia ako 10 m
2 bradla AMO 2 osoby 10'm
3 bradla AMNOD 1 osoha 10'm
4 bradla MNE 1 csoba 10m
5 bradla AMO Zimdra 10'm
[ choditko [ 1 c=oba 10m
7 2 barle AMNOD 1 osoba 10'm
B choditko ME 1 osohe 10'm
E] choditho ANOD Zimdrm 10m
10 1 podpomma pafics slebo 1 barla | AND 1 osoba 10m
11 2 bsrle ME 1 csoha 10'm
12 2 barle AMNOD Zimdrm 10'm
13 choditko ME zimdre 10'm
14 1 podporma palics slebo 1 barla | NE 1 osoha 10'm
15 1 podpomma pafics slebo 1 barla | AND timdna 10m
16 2 barle ME Zimdre 10m
17 Zimdna ME 1 oscba 10'm
18 Zimdna [ Zimdre 10m
13 1 podporma palics alebo 1barla | ME Zimdrm 10m
20 zimdna ME Zimdre 10'm
2. TUG (Timed Up and Go) [Cebuw | I [ pomacky | I | weplsad (mapr. peron phska + 58|
| | dmo | wie | | ano | nie |

Pacient sa postan zo stofithy, sheohwuje trasu 3 m, otod, wati sa naspEt na stolido. Meriame celkowy fas v sehundach

3. 10MWT |[10metrovy test chidze)
Meriame Zas w sekundach, za ktory pacent sbsohuje 10m

4. 6MWT (6minutowy test chadze)

[ obsn | | | pomdchy | | | wpisal [niags. peron.phska + IFE |
| | dno | nie | | dme | i |

obuv | | | pomisky | | | wypsat (sapr. peron. phsa « 5B
[ ane | sie | | awe | nie |

Meriame vzdialenost v metroch, ktond padent sbsobauje potas 6 mint chadee

Zdropj Test y -aMiSCIdIZTEG, 10 MWT,

6,M0V9)-s(l koS2egn s k§ ver zi a




Lielba
Lielba pacientov s pogkoden2m miechy je veOn

| ®zi e miechy. Preto Ilen niekoOko pozn8§mok pr
p o r ammechm.
Poranenie chrbticers§ s | ednT m neurol ogickIm deficitom, s

je jeadamlwmi ac devast wjr¥ditom podradas éenrud .asVo | eo
ogi vot ohr ozuj Yicaut 8p rn2yhnomalkivohe] ciosngj@ psr e gatien@an i e
skompl et nou | ®&a okul mmireecthryo| @ gmickd mbyW® f iroivina
katastrofou. M ej t o sYvi sl osti j e potrebn® kongtat
determinuje vislpadon&nénZembmi paky ent a s

Li elppa anenia miechy m8 3 z8kladn® <ciele: 1§
deficitu, stalillaisn&c imobechi Z@ice @z Zpvancauve nt @ h asb
Dosiahnutie tlTchto <ci eOolvi edydyadsupjien §ll meihmk Tp ¢
zal 2napredgdnemocnil nej f8ze, pokraluje proce:

ar 8di odi agmepaslkegdnaom rade f 8zou konzervat 2
(RudinskIl, 2005) .

Manag@dment ppoarcaineennt2am nsechy b tziaheé&j anlt eu dr aau mi a s
determinujNal g2 vivoj poranenia. Prim8&8rnym cieOom
stavu gpochopeni e mechani zmu Yar azu. Nasl eduj e
vyslobodenie zozidlavpr 2 pade dopr @& ninsjort facieata docenteaa.

Viacejako60% zr aneowfrahes2m miechy m8§8§ pogkodenie a
pr2padov je to%)or progmine nddelacly)(afdmBnie drucha
(5 %).

Zhodnotenie stavu pacientarvg mc i nt mr®he sipvw ¥ § andiu j e mul tidi s
spol upr § couh Ormajom® nsa  mno gpsarveon ema& an ewitamdve rd ¢ h
syst GPmoivm8r nymt ej e®@om§xe managmentu spinsgl ne

stupR@azsaahu neurologick®ho pogkodeni a, prev.
prevencia alebo korekcia hypotenzidhg p o x i e, ako aj koht elhnlh& 1 n:
pidugenT ch poranen2. Tieto ciele s¥% realizova

spos“uden2m dynami ky neurologick®ho deficitu
na zdokumentovanie rozsahu p ongkeocdheyn i aN ecvhyrhbntuit

naNal e] spin8lna stabiliz®Nalagomg post okamdgi
aj udr gi avani e adelekyttnamjehoempti If Yiomrastea t | a
sorientalnim prednemocnilnim neurologickIm
naur gentnom oddel en2 mus2 byS | o najkomplexne

Neurologick® vygetrenie mus2 byS zameran® ne
jedk®d®mpl et n® alebo inkompltanot®epogkdddeovine Ip
miec h o vsBehgopme nt u.enPr isav sdssttmr ed?2 me na detail n® :
asenzorickTch fawnkocni-2mnyrcenf Ifeuxnokvci@ or gani z mu



neur ol ogi ck®ho vygetreni a ol ak8vakmempbdpo®e
al ebo I nkognkpad ckiechyi®t anoveni e rozsahu pogkodeni
naj mtOazdi ska Nal gi eho dsitaaginoovsetnii cak ®theor appoesutt ui pc
Na detail n® ppoosgkdoaietimgigjae pz 6 ahkci 2 sa poug?2vaj
prilomjmaijel ajset et o vygetrovacia gks8la ASI A (
alebo jednodughlKé&i Gr dnkel2®@WV®) . Obpeo ssvdd¥emii e r
dynami ky por %ch funkci 2 miechy.

Jednoduchgia Frankelova sesch®kn® hodhkote. motor
A kompletn8§ strastemzmotiakilckhl dhun&kci 2 pod ¥%rc
B kompletng8 strata motoricklch funkci?2, |ia
Cne¥%plng8 strata motori ckiladhveéjpnksdil2y, swoz
s en z o rfi uwrkKk ccih?

D motorick® funksl abeakmogjpn®i kys e nszoo rz acckh ocu
funkci 2

E bez poruchy smatzorriickilath & unkci 2

Na z8klade visledkov zhodnotamowememrpl @agd & [k
vigky | ®zieemn®chuppjr@&mpoae®vaS detail n® r §di c
ktor®ho cieOom | e ugharakiern pananemia dhibticea amiezh§.ci e a
Pri pridrugenich poraneniach mus?2charaktsramozr e
poranenia, hlavne voblasti vivat r ol ebel n®h o pribesgorey, dhourt ud
Na z8klade visledkov r&8diologicklch vygetr e
as % asne vieme upresni S progn-zu trvallch n§

Kdi spoz2ciiiekm@me i agnosklakl chR® mofatgygenové
(predobadm8) a dynami ckX®t egntz¥idai )e, (gfpleecxii8l na p |
kraniocervi k8l neho prechodagnpbl ek8|l oeg§oham
Pougitie jednotlivlichktmodal8cti uj @ og&kmarean @ rka
a |igament-znycihr |geémiu&rtdar uglRa bmo ckeodeni a chr |
k a n 8nhiewhy samotnej.

CT dovoOuje detailn® zhodnotenie kostnej ana
i nf or m8nctieugra te spin8lneh® patBhaov®@|I amanr mg
| asto prehliadnut® pri CT vygetr enk®OadFAoslkiat a
pos¥%deni a komgkraesgile dgthmr bkt e s\p nl cdscuhbil marjBno?i i
vobl asti torakol umb8l neho prechodu. Pri vydg
tomografepmtgeebuvni ekoOkT ch mi staég poranersak a St
chrbticeal e aj brudmni chk taorg® nome mksaevia?Sntigeroak m;
vygetren2gmecvir§8tnaynceh projekci2. Gpirg8lov® C
tzv. objemov®ho vygetrenia realizovaS 3D rek

Ag do ®ry zavedenia magneti ckej rezonanci e
metda neposkytovala mognosS priamej vizuali z§
url i S saaupaiR mogkoden!l agmmkki chnykhndtier akt Yr



vobl asti spinBbaehd kama§ment, trauma8ioksg
hemat - m, spwhdl.uxS&anoa rae ] me, ma gueedbrazerkedniechg z o nar
samotne pos “deni e | emypd @k ddpd mi®h ov prerugeni a, |
i sche@mi®&mua Okrem toho magnetick@§®hezseseagmeina

chrbtice, poskytujse apeesmu¥ban ac¢lomomi8ad § lun yoc h o
prakticky mogn® ¢giadnym inim vygetren2m.
Vygetren2m na magneticke]j rezonanci i Vi eme \

apar 8§tu beastotpfakomul cM: geime Chongpgatoeas,
vygetrenia magnet i ck osuk yrteuzjo¥m arnoczi hooud unji$ad & caimsntfc
postupe |lielby, resp. splsobe operal nej i el

Lielba ppoiramtem¥ ms mi ec hy j e z8sadnTm sptlsc

ge nens8Mleasvnost i gi adnu kauz8l nu met- -du |i el
wpravy stavu po poranen2 miechy je urlenl r
sekind 8r nej traumati z8ci e pmolagsnoses kyci tS&F4 iae,n
od prevencie komplik8ci 2 spr ev 8hdyzpaoj x¥kcei.c hP rtii ne
pogkodeni ¢ ameeddnypzu je spt!sobezmple watrema ni c ko
kompresie, strihovich s21, natiahnutia al ebc

alter8ciou biochrdmicckel,chalpdohdgdkov swh®mi ou pr
ksekund8rnemu poagkoecdendikw mieelciRzkSvcd ten @d H rostht2a becie
prednemocni |l netjansprttau osPtevogenirmzsahdebe amier
| en momentom Yarazu, vzni k8§ tu potenci on§l
alebo chirurgick¥ | izl dpgerkitwlr®gibogk @toch I n §lva z
2006).

Konzervat2vna naétwer dlao giec knyediowStdask bn Hc h2 makor z

apr i v asnej mo bl g ezngec i z a bprakrniieht phyajod e Meerh o
spin8l nom segmenteuk®irat e mskéecounpglkbisa i Kesdg i r
kan8l a. Na druhej strane chirurgicklI aktzzvn
pacienta na | *gku, je mogn8 |l epgia korekci a
Zz me n §zmysle instabilitya alst o pr 2t omnenmo gmy8e |porpiaatnai .d elkeo
nervovlich gtrukt¥%r . Je potrebn® zd'razni S, ¢
AinstabilnlT typfi poranenia torakolumb§8lnej c

Prevenci a ksopmpnl 8il kn§&echio? puacniaenéaceleent Bej slogge
starostlivosti. Ug pri prijat? do nemocnic
ogetrovanhiQadkeskea, pZzevencie prelegan2n (deku
KO%| ovim krokadamijven @albwsd i i priclmdemo®y an® kagd®
Probl ®m dekubitov j@2vVvamdmog pec izglicahy enean & nafrioad

apol ohovateOnlTch postel2. Avgak ogetrovateOs
vybaven2 spin8glmreshbi toed@red.e nRrai npmraanen2 mi ec
urogenit8l neho syst®mu. Pacientovi cpelQomr i j

sledovania vidaja tekut2n a zabezpelenia dre
uroinfektagméaml gmolmami a z8vis2 nmofmobentotl]



resp. na funkcidi mol| Ao ®m@j snkt h¥%rsa sSam@? m@h
intermitentn% katetriz8ciu.

Progn- za
Bezprostredne ppor a nreiecRyj e vrefrmd| n® st anovi S Nal giu pr

na poY%razovl vivoj m8 rozsah p ok ampelne tan ¥ami
alebo nekompletn¥ | ®zi u miechy. Z8sadn¥ Yl of
problp@nmedv kcii vivohavipr@edlst apoj edmnemc2 Kkt or

neur ol olggzc kimgeSo Becne je mogn® ko8 gdsiacowvas$s,
od poranenia neobjav?2 nejak8§ aktivita pod Y
mi echy za kompl et n®.

Aj ketNT ¢let ® paciehogivckl ng§l ez t anichmegprnvombez 2z m
roku po pogkwvwldemd mm®mw hfyurkk| n®mu zI|l epgeni u.
mi echy mtge polas viehamnl mt S2eneleyigkdrh psale. k

DobrTm prognostickim znamen2m je v]asnl nS8vr

Nazl epgen2 stavu sa m!gu podizdtadv anviae . mekKdmme
odra8§$ klrkempbet olnidchy v@zjiaSdcrhuj e z2skanie n§hr
nebola pr2tomn8§ pred Y%razom, napr. n8§hradnl
svalovichpelynkeowli éh astereomgpbani Koynpeneg| mn
prevg§dzani e d&eomplemtz adktlimi2 tppsni shamiobahemopy
ktor% umogRuj ¥% vyggiu %roveR sebestalnost.

Ako zotavenie |e popisovanl ns8vr at funkci e
Pri pohybovich aktivitg8§ch to znamen8 vykong§
vykon8vanl pred Y azodm.veMa&j w8l P apackipeld orban e

Ol akg§van® funk|ln® visledky pr e jednotliv®
vodpor %Iranika i (Clinck PhatipeiGaidelines) expertmi na problematiku miechy
VUSAvroku 1999. Odpor %l ania boli vytvoren® r
dost upnej dl§gitN8aroadtin®&hyo as pi rh@&demtra (NSCISTYWSIA . s tKirc2kg®
as pol upr aevidovah 2vic © k u 2018 ol ak8van®ofueskh®®o
zdravotn2ckeho vybavenliISL, za8§ & nEwm8C (BSrdpaar.a i gt Vs
Multicenter study about human Spinal Cord Injury).

Samozrejme ide§8lne visl &khakhye®memiphpwilensd ado &
zaost §vaS za ol @ks$vaendkmi koexOmit enwcie rlzny:
zhorgenie psychick®ho stavu, obezietxa,s twg Kisc e
zdravotn® obmedzeni a. S eeksu mad 8 rsrpea sppd dcmit ean k Yk oa
brg&ni S dosiahnutiu predpokladanich ci eOov.

Ol akg§van® iochhadbée ekhyeaje roz-deplreav@d dhootdbr | Byt 2
nez8vislos§S, skevaBl ha kiapige fj a §caida i a sl¥a np an %k ¢
sohOadom na hodnot endoek u nsetnat noovvaenniiee sctiaevQo vp aac



princ2pom vget#&dlkhmehnotdSncoiteenp e,a §e hodnoti ac
gtandi zovan&spodwadldsaveeke6, 7, 8,9, 10,11, 12, 13- n&§h Oady
Przyohsl ovensk8 verzia).

Ol ak §viasnn@e dvky po traumatickom pogkoden2 miec]l

CieO:

- ak®nklun®syachosoci 8/ ngslwldklyedky ge paci en
po poranen? miechy ?

- odpor %l ani a pr bypamiemasgareanntend mi misecreyn2ctyv
vhodn®ho hodnoteni adesv@&noe¢nidakauimedoEcae

Ol akg8van® visledky Ypravy motoriKky
1. Vykonani e neur ol ogitiark@®&henivuy geitagem-i ay k| o
mogn® po poranen2 miechy, ide8lne do 6 ho
2. Vykonanieded i | n®h o neur ol og¥lc drnénational gtgneards fern i a v
Neurological and Functioh&lassificationrn aj | e-Fgide R3 po Yr aze
3. Hodnotenie neurologick®ho n8lezu pravidel

stabiliz8ciu. klinick®ho n8l ezu
4. Po dosi ahnut 2 stabiliz8cie klinick®ho n ¢
vygetrenia, polas givota pacienta

Ol akg8van® visledky funklnej nez8vislosti
5. Stanovenie krl §itokdoodd kxihc hcia Oo v a, ghodnotesip o | upr
stavu t2mom gpeci dliiedtbaiv ppeacriaetne mokom tshii & © Is S

6. Moni torovdrmrisechbpnkkn?2 pol as rehabi |l italn
|l ielebnejci eOoat @gixé mal i z§cie funklnlch vI

7. Po dosi alhmlua® diuem®ov, vykon§vaS pravidelr
polas ¢giv.ota pacienta

8. Dokument §cia odchT 1!l ok pr in adsotsaavheonvzarm 2i nf dui nvk
rehabilit8cie

Ol akg8§van® visledky soci§8lnej integr§g8cie
9. Po pr ek on anéhabiladk/g jn e jf § Ay starostlivosti,

spogkoden2m miechy do spol ol nosti
10.ZameraS sa na poskytovanie pr2legitostz2 p
11.Dokumentovanspolbdlcamns b&iwvpagt §cip8§cii a

Ol akg8§van® viidglye djk v oA kawia |

122Zhodnoteni e jedined 06y ame v2omvaymige cthftym svn2 man i
priamo zainteresovanlim jedincom
13.3Vytvorenie pr2legitost? pre optim8lnu kv
starostlivostia ehabi |l italnlTch programov



V. rg&§mci funk|lmnehj edistealkopbolp@ar adent i fmi lkkawh
z8kl adnTch &kagdodennlTch funkci? a J|linnost?2
a nevyhnutn®ho vybavenia pre predpovedan? Yar

Respi ral ndg§l cfhuannkicei a

Vypr 8zdRovsididae | reva

Vypr8zdRovanie mo|l ov®ho mech%ra
Mobilita na | 1gku

Presuny 2 1 § kvao zn2ak

Polohovanie

Stravovanie

Obliekania
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Tab.1 Odfakavané funkéné vysledky

Pr2lohy | . 4

Funktne vyznamné inervované svaly: sternocleidomasteoides, kréné paravertebralne, kréng pridavné svaly
Moiny pohyb: flexia, extenzia a rotacia krénej chrbtice
Vzory oslabnutia: Oping plégia trupu, hornych konéatin, dolnych kondatin, zavislost na ventilatore

SCIM data: otk = ofakavané SCIM skore / med = EMSC] medidn / MR = EMSCI medzikvartilové rozpatie
velkost EMSC] vzorky: SCIM = 16 / SCIM celkom (MSCI median) = 11

uroven C1-3

ofakavane funkingé vyhavenie SCIM | data | MR
vysledky otk med
dychanie zavisly na ventildtore ventildtor — prenosny
neschopny cdkaslat odsavacka 0-4 5 0-10
ziloiny zdroj energie
frevo uplne zavishy taluneny toaletny vozik stand. [ polohovac
[ak je k dispozicii bezbariérova kipeliia 05 25 05
miotovy mechar uplne zavisly ] 0 0
mohbilita na lozku uplne zavisly elektricky polohovatelne pojazdne lozko o 0 o
5 bofnicami a trendelenburgovou funkciou
presuny uplne zavisly sklznad doska
l&Zko fvozik elektricky alebo mechanicky zdvihak so ] 0 0
zavesom
odlahfenie [ uplne zavisly, moZe byt vozik s elektricky|/mechanicky nastavitelnym
polohovanie sebestatmy 5 vybavenim systémom polohovania
sedacia podloZka do vozika
posturalna podpora a hlavova opierka ak su
indikované
mozu byt indikované diahy na HK
moZe byt indikowvany antidekubitny matrac
jedenie uplne zavishy ] 0 0-0,5
obliekanie uplne zavishy 1] 0 0
starostlivost uplne zavisly 0 0 0.0,25
o vzhlad
hygiena uplne zavishy ruéna sprcha
vanicka/nddoba na umyvanie vlasow 0 0 0-
caluneny toaletny vozik Stand.fpolohovaci [ak 0,255
je k dispozicii bezbarierova kupelfia)
jazda na voziku manualny: dplne zavislhy vozik s elektricky/mechanicky nastavitelnym
Elektrick:fr: sebestainy s pru-lchcva nitn 5 I'[Iauw'im, bradovym alebo 02 155 | 0-3.25
vybavenim ustnym ovladanim
drziak na ventilator
stoj fchidza stoj: dplne zavisly
chidza: nie je indikovana
komunikaca uplne zavisly az ustna mys, asistencne pocitatove
samostatny, zavisi na technologie, oviadanie domaceho
pracovnej pozicii [pracovného prostredia
a dostupnosti vybavenia individudlnyg vyber adaptatnych pomdcok
doprava uplne zavisly obsluhou ovladana dodavka [plosina,
upevfiovacie pasy) alebo pristupna verejna ] o 0
doprava
starostlivost uplne zavisly
o domacnost
vyZadovana 24-hodinova starostlivost
asistencia viitane starostlivosti o
domacnost

Volne podlia CPG Outcomes Following Traumatic 5CI, Paralyzed Veterans of America, 1099, 5CIM data pouZiteé z EMSCI,2017.
KRIZ ). Poranéni michy. PTitiny, disedky, organizace péte, Praha. Galén, 2010

Zdro; Ol ak §van® f unkdsn @, ro¥9sd lealkegn CKLE verzia




Obr 8§z o+ §h.Oad
Tabh.2 0Ocakavane funkiné vysledky

Pr2lohy | . 4

uroven C4

Funkine vyznamné inervované svaly: horna ¢ast m.trapezius, branica, kriné paraverertebralne,
Moiny pohyb: flexia, extenzia a rotacia krénej chrbtice, elevdcia lopatky, nadych

Vzory oslabnutia: plégia trupu, hornych kondatin, dolmych koncatin, neschopnost kasla, zniZena vydrz
a dychova rezerva kvdli plégii interkostalnych svalov

SCIM data: ok = ofakavané SCIM skore / med = EMSCI medign / MR = EMSCI medzikvartilove rozpdtie
velkost EMSCI vzorky: SCIM = 64 / SCIM celkom (MSCI median) = 21

ocakavané funking vybavenie SCIM | data | MR
wysledky otk med
dychanie moze byt schopny dychat | ak je potrebny [ako u C1-3) ventilator —
bez wentildtoru prencsmy 2-10 10 9,55-10
odsdvacka, zaloZny zdroj energie
trevo Uplne zavishy talineny toaletny wozik Stand. [ polohovac
- : - . c e . 0-5 L L
[ak je k dispozicii bezbariérova kapelfia
miotovy mechir uplne zavisly 0 [1] 0-3
mobilita na l6Zku Uplne zavishy elektricky polohovatelné pojazdné ldiko o o 005
s botnicami a trendelenburgovou funkciou !
presuny uplne zavisly sklzna doska
l3zko fvozik elektricky alebo mechanicky zdvihak so 0 1] 0
zavesom
odliahienia [ uplnie zavisly, moie byt vozik s elektrickyl/mechanicky
polohovanie sebestatny 5 vybavenim nastavitelnym systémom polohovania
sedacia podloZka do vozika
posturdlna podpora a hlavowvd opierka ak su
indikowané
mdZu byt indikované dlahy na HK
mdZe byt indikovany antidekubitny matrac
jedenie uplne zavisly 0-1 0 0-2
oblickanie uplnie zavishy 0-1 1] 0-1
starostlivost uplne zavishy 01 1 01
o vzhlad
hygiena uplnie zavisly ruéna sprcha
vanitka/nadoba na umywvanie vlasov o o 01
caluneny toaletny vozik stand./polohovaci
[ak je k dispozicii bezbariérova kupelfia)
jazda na voziku manudlny: uplne zavishy vozik s elektricky/mechanicky nastavitelmym
elektricky: sebestatny Frul-::hwa I'Iitl'l 5 Iilavwim, bradowym alebo 03 3 25
ustnym oviadanim
driiak na wventilator
stoj fchodza stoj: dplne zavisly vertikalizatny stdl
chddza: nie je indikovana | elektricky vertikalizatny stojan
komunikacia uplne zavisly aZ ustna mys, asistentné poditaloweé
samostatny, zavisi na technologie, ovladanie domaceho
pracovnej pozicii Jpracovneho prostredia
a dostupnosti vybavenia individualny vyber adaptatmych pomidcok
doprava uplnie zavishy obsluhou oviddanad dodavka [plogina,
upevhiovacie pasy) alebo pristupna verejna 0 1] 0
doprava
starostlivost uplne zavisly
o domacnost
vyzadovana 24-hodinova starostlivost
asistencia viitane starostlivosti o
domacnost

Volne podia CPE Outcomes Following Traumatic 5C1, Paralyzed Veterans of America, 1009, SCIM data pouzite z EMSCIL2017.
KRIZ 1. 2019, Poranéni michy. Pficiny, dilsledky, organizace péte. Praha. Galén, 2019
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