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Abstrakt

Tato bakalaiska prace ma nazev OsSetfovatelskd péce po operacich patete.
Pacientli s potizemi riiznych oblasti patefe velmi pfibyvd a neni divu, Ze 1 indikaci
Kk opera¢nimu feseni. Je to dano trendem spole¢nosti a vyssi zatézi na organismus. Tim
pribyva 1 operacnich postupli, které si zadaji specifické oSetrovatelské postupy pii
oSetfovani v ¢asném pooperacnim obdobi.

Prace poukazuje na problematiku specifické oSetfovatelské péce o pacienty
riznych onemocnéni a Usektll patete. Poukazuje na to, Ze neexistuje univerzalni métitko
postupu oSetrovatelské péce po rizném typu operace na stejném useku patefe a
spravnost postupu specifické oSetiovatelské péce v souladu s naslednou rehabilitacni
péci je nezbytnd. Lidi s onemocnénim patete indikovanych k operaci nadale ptibyva,
vyzkum udéava cisla dneSni doby proti dobé pied dvaceti lety, troufame si fici, az
katastrofalni. Neni se cemu divit. Nepfimétené zatéze neubyva, také sedavym zptisobem
zivota v zaméstnani nebo doma jen pfipocitava k riziku vzniku téchto onemocnéni. Ty
maji za nasledek dyskomfort hlavné v osobnim zivoté ¢loveka, ale je tim ohrozena i
jeho pracovné-socialni role a naruseni ekonomickych jistot, bez kterych se v dne$ni
dob¢ neobejdeme.

Ve své praci se zabyvame uz vzniklymi patologickymi projevy indikovanych
K operaci. Jednodu$e feCeno tim, co se s pacientem d&je, je-li nasim ambulantnim
lékafem-neurochirurgem doporucen k Operaénimu feSeni. Nedostatek oSetfovatelské
literatury ohledné této specifické problematiky byl pro nds divodem vybéru tohoto
tématu bakalafské prace. V teoretické Casti rozebereme zakladni skladbu - anatomii a
fyziologii patete, zékladni terminy vzhledem K pateti- zakladni pohyby, zakfiveni
patefe. Vzhledem k tomu, ze je naSe prace zaméfena na oSetiovatelskou péci po
opera¢nim feSeni onemocnéni riznych tsekt patete na neurochirurgii, traumatologii a
infekénim oddéleni v Ceskych Budgjovicich, teoreticka &ast patii i zakladnimu
teoretickému nastinéni nejcastéji provadénych operacnich vykont na téchto oddélenich
Nemocnice v Ceskych Budgjovicich, a.s.

Vlastni vyzkumnou ¢asti feSime specifika osetfovatelské péée po zminénych

operacnich vykonech, které souvisi s Casnou rehabilitaéni péci a uzké spolupraci



s fyzioterapeuty. Je tieba zdaraznit, ze tymova spoluprace je zakladnim kamenem v péci
0 pacienta po operaci pateie, jehoz nasledna rehabilitacni péCe a edukace v péci o sebe
sama po propusténi z ustavniho oSetfovani je jednim ze zasadnich ptedpokladi pro

uspésnou rekonvalescenci a navraceni se do své pracovné socialni role.

Vyzkumna Cast je zaméiena na zjisténi téchto cilt:

C1: Zjistit, zda sestry znaji spravné postupy Casné rehabilitaéni péfe o pacienty po
operacich patete

C2: Zjistit, jaka je uroven spoluprace mezi sestrami a fyzioterapeuty v oblasti specifik o
pacienty po operacich patefe

C3: Zjistit, zda vzdélani a doba praxe sester ma vliv na poskytovani specifické

oSetfovatelské péce o pacienty po operacich patete

Dale pomoci vyzkumnych otazek tykajici se této problematiky:

V1: Jakym zpusobem sestry a fyzioterapeuti spolupracuji pti pééi o pacienta po operaci
patete?

V2: Souvisi doba praxe sester s vySsimi znalostmi v oblasti poskytovani specifické
oSetrovatelské péce pacientovi po operaci pateie?

V3: Ma vzdélani sester vliv na znalosti v oblasti specifik oSetfovatelské péce o pacienta
po operaci pateie?

V4: Jakym zpusobem sestry prohlubuji své znalosti v oblasti specifik oSetfovatelské

péce o pacienty po operacich patete?

Vyzkumnym souborem jsou 4 sestry z Neurochirurgie 4 sestry z Traumatologie
a 4 sestry z Infekéniho oddéleni v Ceskych Budgjovicich, a.s.. Zakladnim prvkem
naSeho vyzkumného procesu je polostrukturovany rozhovor, kterym si budeme ovéfovat

sveé ocekavané cile a vychozi vysledky.

Klicova slova: patef, sestra, specifika, operace



Abstract

The title of my thesis is Nursing care after spinal surgery. The number of
patients with problems of different parts of the spine is growing as well as indications to
operational solutions. This is due to society trends and a greater load on the body.
Therefore operational procedures requiring specific nursing procedures for treatment in
the early post-operative period increase.

The thesis highlights the issue of specific nursing care for patients with various
diseases and parts of spine. It points out that there is no universal measurement of
nursing care for different types of operations on the same section of the spine and it is
necessary to choose the right procedure in specific nursing care along with subsequent
rehabilitation care. The number of people with diseases of the spine indicated for
surgery continues to increase. Research mentions modern days numbers compared with
the time 20 years ago and | dare say the numbers are disastrous. There is nothing to
wonder about. Disproportionate load does not decrease, a sedentary way of life either at
work or at home also adds to the risk of developing these diseases. These have resulted
in discomfort mainly in personal life of a human, but also threaten their working and
social role and disrupt the economic security, which we cannot do without nowadays.

In our thesis we deal with already incurred pathological manifestations indicated
for a surgery. In other words, what happens to the patient, if they are recommended by
our outpatient physician - neurosurgeon for a surgery. The lack of nursing literature on
this specific issue was the reason for us to choose this theme. In the theoretical part we
will discuss the general structure - spine anatomy and physiology, basic terms related to
the basic movements, and curvature of the spine. Since our thesis is focused on nursing
care after a surgical treatment of diseases of various sections of the spine at the
department of Neurosurgery, Traumatology and the Infectious department in Ceské
Bud¢jovice, the theoretical part includes basic theoretical outlines of the most important
surgical procedures performed at these departments in the hospital of Ceské Budg&jovice
a.s..

Furthermore, we will get to the specifics of nursing care after these surgeries

related to early rehabilitation care and close cooperation with physiotherapists. It should



be emphasized that teamwork is the cornerstone in the care of patients after spinal
surgery, whose subsequent rehabilitation and education in self-care after being
discharged from the hospital care is one of the basic prerequisites for a successful

recovery and return to their working and social role.

The research part focuses on the following objectives:

Aim 1. To determine whether nurses know the correct procedures for early
rehabilitation of patients after spinal surgery

Aim 2: Find out what is the level of collaboration between nurses and physiotherapists
in the specifics of patients after spinal surgery

Aim 3: To determine whether the nurse’s education and length of practice has an impact

on the provision of specific nursing care for patients after spinal surgery

Furthermore, using the research questions related to this issue:

Research 1: How do nurses and physiotherapists cooperate in a patient’s care after
spinal surgery?

Research 2: Is a nurse’s length of practise connected with higher expertise in providing
specific nursing care to the patient after a spinal surgery?

Research 3: Does the education of nurses affect the knowledge of the specifics of the
nursing care to the pacients after a spinal surgery?

Research 4: How do nurses extend their knowledge in specifics nursing care for
pacients after spinal surgery?

The set being researched are 4 nurses from the department of Neurosurgery, 4
nurses from the department of Traumatology and 4 nurses from the Infectious
department of the hospital in Ceské Bud&jovice, a.s.. The basic element of our research
Is a semi-structured interview, which we will use to verify our expected aims and initial

results.

Keywords: spine, nurse, specifics, operations
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Uvod

,y Mame se chovat tak, jako kdybychom neZili kvili télu, ale jako kdybychom
bez téla nemohli Zit“

Seneca

Téma bakalarské prace je oSetfovatelska péce o pacienty po operacich patete.
Jde o vyzkumnou praci s cilem zjistit uroven znalosti vSeobecnych Sester pracujicich na
oddélenich Neurochirurgie, Traumatologie a Infekéniho oddé€leni v nemocnici v
Ceskych Budgjovicich a.s. zaméfenou na specifika o3etfovatelské péde u pacientd po
operacich vSech usekl patefe. Toto téma jsme vybirali s tim, ze je nam neurochirurgie
jako obor blizka. Prace sestry na neurochirurgickém oddé€leni tvoifi mnohé specifické
¢innosti, jez bez dobrych znalosti a praxe nelze spravné vykonavat. Neni ale na trhu
dostatek literatury, kterd by objasniovala urcité aspekty této problematiky a sestra, ktera
by se potiebovala vice seznamit se specifiky oSetfovatelské péce o tyto pacienty, nema
k dispozici publikaci, jez dana specifika zahrnuje. Snad i tato bakalaiska prace ptispéje
k vytvoreni publikace, ve které si na zlepSeni svych znalosti najde jak zkuSena, tak i
noveé nastupujici sestra.

Celkové jde o préaci velice zodpovédnou, specifickymi ukony rozmanitou.
Spoluprace 1ékare se sestrou je jednim z hlavnich aspekt Gspé$né prace nejen v tomto
oboru. Faktem je i to, ze kontinualni vzdélavani je dulezitou soucasti nasi odborné
prace, a ackoliv bychom se vzdélavat vice chtéli, situaci dne$ni doby tomu neni pfilis

naklonéna.
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1 SOUCASNY STAV

V soucasné dob¢ lze fici, Ze se do zna¢né miry zvySuje povédomi lidi o prevenci
bolesti patete. Ze zkuSenosti vSak vime, Ze stadle mnoho lidi nema dostatecné védomosti
o bolesti patete, diagnostice ¢i 1écbe vertebroalgickych onemocnéni. Jde o celosvétovy
zdravotnicky, socialni a ekonomicky problém, ponévadz bolesti patefe jsou Castou
pfi¢inou pracovni neschopnosti a v nemalém mnozstvi také pfi¢inou invalidizace. (1)
Nemala jsou i procenta urazii a nadorovych onemocnéni patefe, které se dnesni
uspéchanou dobou zvysuji. Sance, Ze se takova osoba navrati do plnohodnotného
zivota, je ponckud miziva, ale nikoliv nemoznd. Akceschopné tymy zdravotnikl
zajist'uji to, Ze se pacient dostane do specializovaného zdravotnického zatizeni rychleji,
nez tomu bylo pied deseti a dvaceti lety, ¢imz mu podstatné zvysi moznost jit zivotem
pro né¢j akceptovatelné urovné. Sestra, jakozto ¢len multidisciplindrniho tymu, pii své
praci vyuzivéa poznatky z mnoha obori. Jeji oSetfovatelské ¢innosti mnohdy ptekracuji
hranice oboru vlastniho, to v§ak byva v pé¢i o pacienty obecné nezbytnosti. Pfiprava na
spravné poskytovani specifickych oSetfovatelskych ukonii o pacienty s onemocnénim
patefe neni jednoduchéd a ucebni materidl neni obvykle dostacujici. Sestry si proto své
odborné zkuSenosti museji predavat mezi sebou, ¢ist odborné ¢lanky, diskutuji s 1ékafi.
Anejen s nimi. (2)

Diilezitou soucasti tymové prace o nemocné se vSemi uvedenymi obtizemi
zivota jsou fyzioterapeuti. Bez jejich odbornych znalosti a aktivit by byl dosavadni
tispéch sotva polovi¢ni. Casto cilend rehabilitace pod vedenim zkuseného pracovnika a
uporné snahy pacienta dokaze nemalé zazraky. Pfedchazeni nezadoucich komplikaci a
sekundarné vzniklym zménam vlivem Spatné nebo nedostate¢né mobility pacienta je
jednim velkym cilem obou — sestry i fyzioterapeuta. Proto ma uzka spoluprace sestry a
fyzioterapeutd nezastupitelnou roli. Podle minéni klinikt, lékaitt neurochirurgie
v nemocnici v Ceskych Budgjovicich, bylo operovano vroce 2012 piiblizné 670

pacientll s onemocnénim nebo Urazem patete.
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1.1 Anatomie pateie — columna vertebralis

Patet jako hlavni ¢ast osového skeletu ma nékolik zakladnich funkci, které jsou
nosny a pohybovy aparat, ochranné funkce pro michu a misni nervy, a dalsi kostni dren
pro krvetvorbu a pevna ¢ast skeletu pro metabolizmus minerali, hlavné vapniku. (3)

Patet ¢lovéka obsahuje sedm obratli krénich — vertebrae cervicales (C1 - C7),
dvanact hrudnich — vertebrae thoracicae (Thl - Thl12), pét bedernich — vertebrae
lumbales (L1 - LS5), pét obratli kiizovych druhotné splyvajici v kost kiizovou os sacrum
a Ctyfi az pét obratli kostrénich sristajicich v kost kostréni — 0s coccygis. Celkem tedy
33 az 34 obratlu. (4)

Kazdy obratel (vertebra) ma troji hlavni, odlisn¢ fungujici slozky, a to telo
obratle (corpus vertebrae), ulozené vpiredu, je Cast nosna. Je to typicka kratka kost
vyplnéna spongiosou s ¢ervenou kostni dieni. Meziobratlova desticka (ploténka - MP)
discus intervertebralis, je utvar z vazivové chrupavky tvaru a rozsahu intervertebralnich
ploch obratlovych tél, s nimiz se spojuje. Kolagenni vlakna desticky jsou utvafena do
deseti az dvanacti lamelarn¢ uspofadanych anuli fibrosi (AF) - vazivovych prstencu.
V centru ploténky, bliz k jeho zadnimu okraji, najdeme jadro rosolovité¢ho charakteru
nucleus pulposus (NP), téz nazyvano i jako Gellertovo jadro. (3) Oblouk obratle (arcus
vertebrae), chrani michu a je zezadu pfipojen k obratlovému télu. (4)

Od zacatku tfettho mésice prenatalniho Zivota probihd tzv. osifikace obratld.
Zacina v dolnich hrudnich obratlech a odtud se Siii kranidln€ i kaudalng. Z pribehu
osifikace vyplyvaji i n€které variace obratll, které spocivaji hlavné v odchylkéach tvart
obratli, ve zméné poctu obratli jednotlivych usekii patefe a v pfipojeni obratle
k sousednimu useku patete. (4)

T¢la obratlii jsou navzdjem spojena trojim zplisobem. Chrupavcité spoje patere
mezi obratli — synchondroses columnae vertebrales, obsahujici chrupavcitou
meziobratlovou desticku. Vazivova spojeni patefe- syndesmoses columnae vertebrales,
K nimz patii vazy nebo - li ligamenta, a to dlouhé vazy — spojujici t€la obratld a kratké
vazy, které spojuji oblouky a vybézky. Meziobratlové klouby — articulationes columnae

vertebralis se nachazeji mezi parovymi kloubnimi vybézky obratli. Zvlastni komplex
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kloubli a vazl spojujicich kost tylni, atlas a axis se oznacuje jako kranmiovertebralni
spojeni. (4)

Na zéklad¢ anatomického uspotadani se rozliSuje patet kréni, hrudni a bederni.
Kréni patet se déli na horni kréni patet, jez tvofi okcipitalni kloubni vybézky (CO0), atlas
(C1) a axis (C2) a dolni kr¢ni patef obsahujici oblast tietiho az sedmého kréniho obratle.
Hrudni patet jako soucast hrudniho kosSe je vysoce rigidni tsek patefe. Vyjimkou jsou
pouze posledni dva hrudni obratle, které tvoifi pfechod k lumbalni patefi. Pomoci
sakroiliakalniho kloubu je patef spojena s panvi (5).

Délka celé patefe dospélého Cini asi 35 % vysSky téla. Pétina az Ctvrtina délky
patete pripada na meziobratlové desticky. (6) Disci intervertebrales jsou chrupavcité
desticky, jez kazdd ma v okrajich pfi obratlech vrstvicky hyalinni chrupavky, srostlé
S kosti obou tél obratll. Vlastni disk vytvafi chrupavka vazivova, ktera na obvodu disku
prechazi v husté fibrézni vazivo. Jejim nejslabsSim mistem je laterodorzalni ¢ast, jez
neni pln¢ prekryta dlouhym podélnym vazem. Tato ¢ast se stdva nejcastéjSim mistem
vyhfezu ploténky a tvorby osteofyti — kostnich vybézkii. Zevné je fixovana
vazivovymi, takzvanymi Scharpeyovymi vlakny upinajicimi se na okostici téla obratle.
(3) Prvni desticka se nachazi mezi C2 a C3, posledni a nejvyssi mezi LS a S1. Celkové
meziobratlové desti¢ky tvoii kolem 20 — 25 % délky celé patefe. Je jich celkem 23 a
jsou vytvofeny v pohyblivém useku patefe. Ve svém celkovém souctu pak tvoii
ohebnost celé¢ patefe. Tloustky desticek ptibyva od hlavy smérem dolu, tedy
kraniokaudaln¢. AvSak vzhledem k ploSné velikosti jsou desticky C patete relativné
vy$$i nez v useku hrudnim. (4)

Columna vertebralis - patef ma typicka zakfiveni ve sméru predozadnim
(sagitalni rovina) a muze byt lehce zakfivena i v roviné Celni (frontalni). Zaktiveni
dodavaji patefi pruznost a jsou dokladem pifiméteného vyvoje svalstva. (4) Je tedy
zpusobeno vyvojovym vzpifimenim polohy, tim je patef vystavena gravitanim
zakonlim. Jestlize c¢lov€k zveda néjaky tézky predmét, vyrazné se zvétSuje zatéz
meziobratlovych plotének. Z toho plyne, Ze onemocnéni meziobratlovych plotének je
vlastn¢ dan za naSe vzpifimené drzeni téla. Patef tvoii jeden funk¢ni celek, proto

porucha jednoho useku ovlivni useky dalsi. (7)
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Rozlisuji se tato fyziologicka predozadni zakiiveni - lordoza, je obloukovité
zakiiveni dopfedu — kyfoza, je opak lordozy, oblouk je dozadu. Na patefi se
kraniokaudalné stiidaji lordoza kréni — s vrcholem pii C4/C5, kyféza hrudni —
s vrcholem pfi Th6/Th7 (piechazi od dolni hrudni patete Th10 v dalsi lordozu - bederni)
a lordoza bederni, ta ma vrchol pii L3/L4. Promontorium — je Ghlovité zalomeni pateie
na hranici L5 a S1, a od né&j pokracuje os sacrum kyfotickym zak¥ivenim. (4)

Zaktiveni na patefi mohou byt odliSnd, tj. nespravna. Za ty se povazuji napf.
zada kulata, kterd maji rizné pfi¢iny — V disledku ochablého §ijového svalstva u
mladeze ve spojeni s vadnym drzenim patete vstoje a vsedé, ¢i jako nasledek trvalého
ohnuti téla pfi ¢innosti a praci u truhlaii nebo cyklisti, dalsi je projevem ve stafi, kdy se
sniZzuji meziobratlové desticky. Zada plochd pifi chabém svalstvu a zdda prohnutd
s napadnéj$imi zaktivenimi vlivem tahu mohutného zadového svalstva. (4)

Ve frontalni roviné je celd patet prakticky v ose, jeji vyboceni do strany se
nazyva skolioza. Jde o trojrozmérnou deformitu, kdy jiz prvni zminky o tomto postizeni
sahaji do doby daleko pied nasim letopo¢tem. (7) Patologické zakiiveni zavisi na
mnoha faktorech, nejCastéji na asymetrii délky dolnich koncetin, vrozenych vadach
obratli nebo onemocnéni kosterniho svalstva. Fyziologicky ma ale téméf kazdy jedinec
mirnou skolidézu ve vysi Th3/Th5, ve velké vétsiné€ doprava. (3)

Patet je soustava pohybliva. Zakladni pohyby, které mulize patet vykonavat
jednotlivé i v kombinaci jsou predklony a zaklony — anteflexe a retroflexe, wuklony —
lateroflexe, otdceni — rotace neboli torze a v neposledni fadé i pérovaci pohyby — méni

zakfiveni patefe. (4)

1.2 Micha

Jednu z funkci, kterou patef vykonava, je funkce ochranna. Patet jako kosténa
schranka je ochranou pro michu a mi$ni nervy. Napojenim jednotlivych obratli na sebe
vznikd pevny kostény kanal - patefni kanal, kterym micha probihd. Je dlouha asi 45
centimetrt. (8) Hmotnost se odhaduje mezi 30 — 35 gramy. Michu lze jednoduse
rozdélit na michu hibetni — medulla spinalis — jedna se o sloupec nervové tkané ulozeny

Vv pateinim kanalu. Nahofe je micha ohrani¢ena velkym tylnim otvorem- foramen
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magnum, kde plynule navazuje na prodlouzenou michu — medulla oblongata, ktera je
jiz soucasti mozkového kmene. Dole konc¢i u druhého bederniho obratle. (9) Dale se
micha dé€li na Ctyfi ¢asti: kréni (pars cervicalis), hrudni (pars thoracicalis), bederni
(pars lumbalis) a kiizovou (pars sacralis). Jednotlivé tiseky michy se déli na segmenty,
coz jsou useky michy, z nichz za¢inaji parové misni nervy. (10)

Clovék ma celkem jedenatficet par misnich nervii: osm part krénich, dvanact
part hrudnich, pét pari bedernich, pét part kiizovych a jeden par kostréni. Vznikaji
spojenim zadnich senzitivnich a piednich motorickych mi$nich kofend. (9) Cast michy
po jeden spinalni nerv je nazyvan misnim segmentem. (3) Zvlastni svazek ptipominajici
konsky ohon tzv. cauda equina tvofi, pod kaudalni trovni michy sestupujici kanalem
patetnim ke svym intervertebralnim otvoriim Sikmo dolt nervy kaudalni hrudni, bederni
a kostréni. (10)

Mezi funkce michy patii jednak zprostfedkovani oboustranného spojeni michy a
vyssich oddili centralniho nervstva (pferuseni sestupnych misnich drah nebo poskozeni
bunék ptednich rohd misnich vede k téZkym porucham hybnosti jakou je paréza nebo
plegie), a pak reflexni mechanismus, ktery zabezpecuje klidové napéti ve svalech,
jednoduché svalové pohyby obranného charakteru a tidi vyprazdnovani mocového
méchyte, konecniku a rizné funkce pohlavniho aparatu, jako jsou erekce a ejakulace u
muze. (9)

Prodlouzena micha — medulla oblongata, jez tvofi spodinu &tvrté mozkové
komory, pifijimé vzruchy pfivadéné misSnimi drahami a hlavovymi nervy z rtiznych
receptord a prevadi je do dalSich oblasti CNS. Je centrem riznych reflext, zajistujicich
napf. sani, polykani, slinéni a velkou ¢ast reflexd obrannych, jimz je kasel, kychani a
zvraceni. Zde se nachazi i jina Zivotné dillezita centra — centrum dychani, centrum pro
fizeni krevniho tlaku a regulaci srde¢ni ¢innosti. Zminéné zaklady anatomie michy jsou
dalezité kvili pochopeni piiznakt spinalnich onemocnéni, které jsou v neurochirurgii a

traumatologii vyznamné. (9)
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1.3 Bolesti pdteie

Bolesti patetfe se stavaji celosvétovym problémem. V hybné soustavé nahodile
nevznikd, vnika zékonité. Je nejcastéji ovlivilovana skuteCnostmi, na které muze kazdy
pozitivné i negativné pusobit. (11) Pokud se budeme dotazovat jakékoliv skupiny osob
starSich 35 roku, prakticky kazdy konstatuje, ze mél nebo ma néjaké potize spojené
s bolesti zad. (12) Bolest je jevem, ktery lezi na pomezi fyziologie a psychologie. Je
obrannou reakci organismu na to, ze se uvnitf t€la néco neptiznivého déje, zkratka
emocCni zazitek, jehoz kvalita a intenzita jsou dany i jedinecnou a predchozi zkusenosti
individua s bolesti, vyznamem, jez bolesti pfiklada a zptisobem, jakym se naucil se s ni
vyrovnavat. Kazdy ¢lovék je jiny, jinak se chova a jinak situaci spojenou s bolesti
proziva. Hlub§im pohledem, tj. socialnimi aspekty vnimani bolesti ukazuje, ze oznaceni
bolesti jako multidimenzionalniho fenoménu je na misté. Mnoho studii udava, ze vztah
mezi tim, jak profesionalni zdravotnik hodnoti bolest nemocného ¢lovéka, a tim, jak ji
hodnoti sam nemocny, je velice problematicky. (13)

Bolest je kazdému znama, kazi radost ze Zivota. Dosahne-li uréité intenzity,
mize 1 sama zni¢it lidsky zivot. (9) Jako profesionalky a profesionalové
Vv oSetfovatelské péci bychom méli mit vzdy na paméti, ze bolest existuje vzdy, kdykoliv
pacient fikd, Ze bolest ma. Je to uk4zkou naSeho profesiondlniho oSetfovatelského
pfistupu a neméli bychom na néj zapominat. Bolesti zad jsou celosvétové povazovany
za jeden z nejzavaznéjsich medicinskych, ekonomickych a socialnich problému, kdy se
s timto typem bolesti béhem svého zivota setka témér 85 % veskeré populace. (14)

V osetiovatelské praxi, ale i v bézném Zzivote, se stale Castéji setkavame s lidmi
S bolesti patefe. Sestry pomahaji pacientiim plsobit na vSechny stranky jejich Zivota,
zaméiuji se nejen na fyzické potieby pacienta, ale 1 na psychické, spiritudlni a kulturni
potieby. Edukovat pacienty, ale i Sirokou vetejnost je v dneSni dob¢ jiz samoziejmosti,
avsak stale nezbytnosti zaroven. Tyto bolesti obvykle naruSuji néds zazity systém, a proto
by mélo byt i pro pacienty motivujici poznat pti¢iny a metody eliminujici bolesti. (1)

Bolest je vzdy subjektivnim pocitem, nelze jeho pravost vyvratit ani potvrdit.

Mnoho lidi, a to 1 zdravotnikl si dodnes predstavuje, Ze bolest méa jednoduchou drahu
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od poskozené oblasti do mozku, podobné jak to popsal a nakreslil francouzsky filosof
Descartes v 17. stoleti. Zdrojem bolesti se mohou stat skutecnd tkanova postiZeni,
porucha na drahach a strukturach vedeni bolesti, psychologické a emocni vlivy, vlivy

z prostiedi (socialni vlivy), anebo kombinace vSech uvedenych prvka. (15)

1.3.1 Akutni bolest

Akutni bolesti rozumime takovou bolest, ktera se dostavuje okamzité po
bolestivém podnétu. (9) Ve srovnani s chronickou bolesti je kratkodoba, pro organismus
ucelnd. Nicméné jeji 1écba a zmirnovani jsou velice dualezité, a to z preventivnich
davodu. Pokud totiz nebudeme akutni bolest dostatec¢n¢ 1é¢it, existuje riziko, ze vznikne
chronickd perzistentni bolest, jejiz terapeutické feSeni je pak obtizné a zdlouhavé.
Existence bolesti piinasi ¢lovéku subjektivni pocit utrpeni, které se pro sestru stava
prioritou oSetfovatelského vyzkumu. Tento subjektivni vjem nemocného ¢lovéka donuti
fesit problém ptichodem k 1ékafti, pokud piekroc¢i snesitelnou mez a osobni ovéiené

postupy jiz nezabiraji. (16)

1.3.2 Chronicka bolest

Je samostatnym onemocnénim, jde de facto o specificky problém, kterému je
vénovana velkd pozornost nejen ve zdravotnické sféfe. Za zdravotni problém ji
povazujeme, trva-li déle nez Sest mésicd. Nema pro nemocného ochranny ani
signaliza¢ni vyznam. Typicka byva porucha spanku, podrazdénost, nechutenstvi, zacpa i
obecné snizeni motorické aktivit. Pacienti jsou ¢asto celkové frustrovani, v depresi, plni
beznadéje. Hodné trpi tim, ze jim nikdo nevéfi a nésledkem toho vSeho mohou byt az
sebevrazedné pokusy. Jednou z velkych chyb klinické praxe je pravé nedocenéni
informaci o aktudlni existenci a intenzit€ bolesti od pacienta. Mame-li jen lidsky z4jem
pacienta pochopit a pomoci mu, je potieba chapat jej jako ¢lovéka ve vSech aspektech.
Je velmi dilezité zohlednit pii hodnoceni pacientovy bolesti veSkeré faktory, které
mohou vnimani a prozivani bolesti ovlivnit. (9, 16)

Chronicka bolest od akutni ma jinou patofyziologii. Tim si dlouhodoba 1é¢ba

chronické bolesti vyZzadala dva cile, a to zajiSténi 1écby bolesti a zlepSeni funkcniho
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stavu nemocného. ZlepSeni funkéniho stavu znamené zlepSeni v oblasti psychickych,
fyzickych 1 psychosocialnich aktivit nemocného, které se v dneSni dob¢ snazi Iékaii
zajistit nejen opioidni terapii. Dle soucasnych principti v 1é¢b¢é opioidy se sestavuje
takzvané komplexni 1é¢ebny plan. Jeho soucasti je vedle rehabilitacnich procedur a
operacnich feSeni pomald, ambulantné vedend titrace opioidl, ale i periodicka
monitorace 1é¢by s vyhodnocovanim jejich vysledk. Proto byl odborniky navrzen
termin ,,terapeuticka odezva na opioidy — opioid responsiveness®, ktery spisSe vystihuje
celkové sledovanou klinickou situaci. (17)

Ve vnimani chronické bolesti najdeme u muzi a zen odli$nosti — tzv. genderové
rozdily. Rozdilné jsou také jejich reakce na lé¢bu. Zeny s chronickymi bolestmi zad
vnimaji dle nejnovéjSich némeckych studii bolest intenzivnéji a soucasné trpi depresi.

(16)

1.3.3 Klasifikace a diferencidlni diagnostika bolesti v oblasti pdteie

Segmentové syndromy jsou definovany jako porucha funkce v jednom
pohybovém segmentu s poruchou drzeni patefe a bolesti lokalizovanou do pfislusného
segmentu a reflexnimi zménami. Pseudoradikularni syndromy jsou bolesti napodobuyjici
kotenovou bolest bez ptfitomnosti dalSich neurologickych pfiznakli. Radikulopatie patii
do oblasti kompresivnich kofenovych syndromi. Je typickou kotfenovou bolesti
vyzafujici v pfisluSném dermatomu a provazen dal§imi neurologickymi ptiznaky

motorickymi a senzitivnimi. (18)

1.4 Klinické syndromy v jednotlivych usecich pdteie

1.4.1 Klinické syndromy v krénim useku pdtere

Mezi bolestivé syndromy v kréni oblasti povazujeme akutni blokadu kréni patete
— segmentovy syndrom, lidové uUstfel. Jedna se o akutné vznikly spasmus Sijového
svalstva s blokadou pohybového segmentu. Byva provokovan prochlazenim, po
nekoordinovaném prudkém pohybu nebo déletrvajicim nezdravém postaveni hlavy,

napt. pfi spanku. Klinicky je pfitomna porucha pohyblivosti, napadné nefyziologické

18



postaveni kréni patefe, drzeni hlavy ve sklonu nebo rotaci projevujici se velkou lokalni
bolesti v oblasti trnii nebo paravertebralné. Postizeni, obvykle mladi jinak zdravi
jedinci, mohou mit pfiznaky jako bolesti s propagaci do okcipitalni oblasti, nauzeu az
zvraceni se zavratémi nebo bez nich. Na RTG obrazu se vétSinou nezjisti zadné
strukturalni zmény, jen porucha statiky patefe a byvd normalni neurologicky nalez.
Vétsinou odezni v prubéhu dni.

Subakutni a chronicky algicky vertebralni syndrom kréni maji projev stale tupé
bolesti za krkem se S$ifenim do tylu, ramen nebo k lopatkam. Rozvinuti bolesti je
pozvolné, plizivé i akutni, avSak odeznivani se prodluzuje na tydny az mésice. Na RTG
obrazu se jiz objevuji degenerativni zmény. Ty jsou nasledkem jak déletrvajiciho
abnormalniho drZeni hlavy, tak jednostranného zatézovani hornich koncetin. Hybnost
patefe byvd porusena méné nez u segmentového syndromu. Cervikokranidlnim
syndromem jsou nazyvany bolesti hlavy, jejichz ptivod je predevsim v C oblasti patete.
Jsou nejcastéji lokalizovany v tyle, nékdy na temeni, na spankové oblasti mohou byt
jednostranné nebo asymetrické. Maji typicky chronicko-intermitentni charakter
s provokaci pii zatéZi kréni patefe a nemalou roli zde hraji psychogenni faktory. Zavrat
je dalsi z dilezitych symptom cervikokranidlniho syndromu. Uplatiiuje se zde uzky
topicky stav vertebralnich tepen zasobujici vestibularni systém ke kréni pateti, ktery je
zodpovédny za udrZzovani rovnovahy.

U nemocnych starSiho véku se miZeme setkat s takzvanym syndromem arteria
vertebralis, kdy klinicky v uré¢ité poloze hlavy, obvykle v zaklonu a rotaci, dochazi
k utlaku jiz sklerotické arteria vertebralis produktivnimi zménami — osteofyty. Funk¢éné
muze dojit aZ ke kratkodobé poruSe védomi nazyvanou cervikalni synkopa. Existuje
mnoho pficin bolesti hlavy, jako jsou syndromy nitrolebni hypertenze, SAK, aj., proto je
nutné diferencialni diagnostikou tyto chorobné stavy vyloucit. (18, 19)

Cervikobrachialni syndrom patii do oblasti pseudoradikuldrnich cervikalnich
kotenovych syndromt. Je ur€ovan difiznimi bolestmi v §iji se Sifenim do jedné HK,
pfedevS§im do oblasti paze a ramene. Projekéni zéna neni ohraniCena ostfeji, takze
nejsou pritomny objektivni zndmky kotenového postizeni. Kréni kotfenovy syndrom,

také nazyvan jako cervikalni radikulopatie, byva zpravidla zptisoben kompresi kofene
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vyhfezem meziobratlové ploténky nebo zUzenim patefniho kandlu v disledku
degenerativnich zmén. NejcCastéji postizenymi koteny jsou C6 a C7 s typickou bolesti
radikularniho charakteru s pfevahou segmentéalnich senzitivnich dermatomovych a
segmentalnich motorickych symptomu (zmény reflexti nebo oslabeni).

Spondylogenni cervikdlni myelopatie m& projevy klinicky porusené funkce
michy v kréni oblasti zpiisobenou jeji kompresi osteoproduktivnimi a destruktivnimi
zménami na pateii. NejCastéjSim piiznakem je spastickd chlize a neobratnost hornich
konCetin u ¢innosti vyzadujici jemnou motoriku (takzvany clumsy hand syndrom).
Bolesti nejsou vzdy dominujici, projevuji se jen u 70 % nemocnych a pribéh je obvykle

pomalu progredujici. (18)

1.4.2 Klinické syndromy v hrudnim vuseku pdteie

Thorakodorzalgie — segmentovy algicky syndrom je Casty. Jeho pfi¢inou jsou
blokady meziobratlovych kloubi a kostotransverzalnich spoji. Mén¢ casté je pak
interkostalni neuralgie, kterd je zafazovana mezi pseudoradikularni a pravé kotenové
syndromy. Je podminéna blokddou v thorakalnim useku péatefe s pseudoradikuldrni
iradiaci, vzacné se jedna o pravy kofenovy syndrom. Hrudni spondylogenni myelopatie
je stav zpusobeny utlakem michy vyhifezem nebo jinymi degenerativnimi zménami na
hrudni patefi. Klinicky obraz je spojen se spastickou paraparézou dolnich koncetin,
poruchou sfinkterii a senzitivni poruchou ¢iti lokalizovanou dle vySe miSniho utlaku.
(18, 19) Kvadrantovy syndrom je spojenim mezi cervikokranidlnim a
cervikobrachidlnim syndromem. Kvuli moznym vyraznym projeviim bolesti na

hrudniku je také oznacovan jako thorakokardialni syndrom. (20)

1.4.3 Klinické syndromy v bedernim useku pdteie

Lumbélni oblast patefe je kviili své nosné funkci, zatiZzeni a velké pohyblivosti
velmi cCasto postizena degenerativnimi zménami. Lumbago lidové ,houser” nebo
,,hexensus“ je pfimo prekladem z némciny ,,stiela ¢arodéjnice*. (11, str. 89) Jedna se o
segmentovy algicky syndrom, o stav s dobrou prognézou odeznéni bolesti do ne¢kolika

dnii. Bolest lokalizovana v bederni oblasti patefe se do okoli nesifi nebo jen neurcité.
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Vznika po provokaénim momentu (napifiklad prudkym pohybem) akutni blokadou
bederné-kiizovou oblasti patefe nebo skloubeni kosti kiizové s lopatou kosti kycelni a
svalovou kontrakturou. Pseudoradikuldrnimi bedernimi syndromy se oznacuji bolestmi
vystielujici do hyzdi nebo do dolnich koncetin bez ptitomnosti objektivnich ptiznaki
kofenového postizeni. (19)

Castéji se kofenové syndromy vyskytuji u lidi ve véku mezi 40 — 60 lety, a to
vice u muzu. Jejich pficinou jsou vyhiezy meziobratlovych plotének. Kolem 45 — 50 %
spada na segment v L5/S1, 40 — 45 % na segment L4/L5, které tedy tvoti okolo 90 %
vSech kofenovych syndromii v lumbosakralni oblasti a je zndm pod ndzvem
lumboischiadicky syndrom. Poslednich 5 % tvofi postizeni na segmentu L3/L4 nazyvan
jako lumbofemoralni syndrom. (18) V ostatnich segmentech je jejich vyskyt vzacny.
Velmi zévazny stav je syndrom caudae equinae. Jednd se o poskozeni seskupeni
dlouhych kotend v duralnim vaku od L1 kaudalné. Podle Kasika je tento stav popsan
jako ,,Komplex pfiznakid zahrnujici lumbalgie s jednostrannou nebo oboustrannou
kotenovou bolesti, progredujici diftizni svalovou slabosti dolnich koncetin distdlné¢ od
postiZeni, senzitivni poruchy nejen v distribuci kotfenovych bolesti, ale také typického
sedlovitého tvaru v perianogenitdlni oblasti, neurogenni poruchy mikce a defekace,

(13

popiipadé poruchy sexudlnich funkci.“ Tyto pfiznaky ovSem nemusi byt naplno
rozvinuté a piisn¢ symetrické. (21, str. 62)

Mezi ostatni pii¢iny vzniku caudae equinae syndrom (CES) jsou epiduralni
absces pii spondylodiscitis nebo pyogenni osteomyelitidé. Akutni CES je zavazny nalez
u vertebrogennich onemocnéni, ktery vyzaduje urgentni diagnostické vySetfeni a
odborné operac¢ni tfeseni do 24 hodin. (19) Méné castou pii pozvolné vznikajicim
syndromu kaudy jsou nadory, anebo sekundarni metastazy. latrogenni syndrom kaudy
mize nastat pii neSetrné manipulaci patefe nebo technice operatéra. (18) Typickou
manifestaci bederni spinalni stendézy je syndrom neurogennich klaudikaci. Byva
zatfazovany mezi Casté choroby vysSiho veku, kterd kvili nedostatecné diagnostice
pfispiva k omezeni mobility starSich lidi. Projevuje se bolesti v kiizi po del§i dobé¢ stani
nebo chiize ve vzptimené poloze s naslednou slabosti dolnich koncetin, které mohou

vést k padam. Obvykle se nemocny musi zastavit, odpocine si v lehkém ptedklonu a az
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potize ustoupi, pokracuje v chtizi dale. (18, 19) Tato vzdalenost, kterou je pacient
schopny ujit, aniz by se zastavil a vyhledal ulevovou polohu, je nazyvan klaudika¢nim

intervalem. (22)

1.5 Urazy pitei'e a michy

Zlomenin patefe nasledkem ftrazii pfibyva. Vznikaji nasledkem padu, pii
adrenalinovém sportu, pracovnim urazem, skokem do mélké vody a dominuji ve
vyspélych zemich i jako pfi¢ina umrti po dopravnich nehodach mladych dospélych
v souvislosti s pozitim alkoholu. Obecné je vy$si procento u muzu okolo 25 — 45 lety.
Poskozeni patefe vzbuzuje predstavu poranéni rozsdhlého a zavazného. Ne pokazdé
tomu vSak opravdu je. Na patefi dochdzi k celému spektru poranéni. Od pouhych
distorzi — podvrtnuti u kréni patete nejcastéji, az po potenciadlné nezdvazné zlomeniny,
¢imz byvaji samostatné fraktury vybézku pricnych nebo trnovych na bederni pateti. Pak
vidame poranéni patete tézka. (23)

Poranéni patefe zahrnuje poSkozeni jak skeletu, tak 1 posSkozeni
diskoligamentdézni — meziobratlovych plotének s vazy, michy a v neposledni fadé
dochézi k poSkozeni nervovych kofenll a cév. U traumatu nemusi byt nutné poSkozena
micha s mi§nimi koteny, ale mize dojit k takovému typu poskozeni, kdy patet neni tzv.
stabilni a hrozi vysoké riziko druhotného poskozeni nervovych struktur. Pro kazdou
klasifikaci poranéni plati pravidlo, Ze méa byt soucasné i 1é€ebnou smérnici, protoze
univerzalni klasifikace poranéni patefe neexistuje. Je to dano odliSnou anatomickou
stavbou jednotlivych tusekt patefe. Z praktického hlediska Vv dnesni dobé& Klinici
rozliSuji dvé zékladni skupiny — poranéni krcéni patefe a thorakolumbélni patete.
Nezahrnuji vSak vSechny typy poranéni i pfes svou jednoduchou zapamatovatelnost
klasifikaci.

Podrobné¢;jsi klasifikace jsou zase z praktického hlediska v praxi nepouzitelné i
z divodu odlisného tvaru kazdého obratle a jeho lokalizace vzhledem k zakfiveni
patefe. Byt i stejny typ fraktury v zavislosti na irovni poranéni ma jinou prognézu. (3,

24)
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Dulezitymi pojmy jsou stabilita a nestabilita zlomeniny obratle. Stabilni
zlomenina je oznacovana dle Whitesidese jako takova, pokud dokaze odolavat
fyziologickym tlakovym silam prochézejici obratlovymi tély. Sildm tahovym piisobicim
na dorzalni struktury a sildm rotanim — pokud je schopna udrzet vzpiimenou polohu
téla bez zhorSujici se kyfozy a chranit michu v pateinim kandlu pied dalSim
poskozenim. Nestabilita miize byt zptisobena jak Grazovym mechanismem, tak 1 jinymi
patologickymi okolnostmi — zanéty, tumordznimi a degenerativnimi procesy. Z hlediska
traumatologie rozliSujeme nestabilitu akutni, Kdy v ¢asném obdobi po trazu hrozi dalsi
dislokace kostnich ulomkt zptsobem, jenz mize ohrozit nervové struktury. Postupnym
hojenim toto nebezpeci vyrazné klesa.

Chronicka nestabilita ur€uje proces postupné progredujici, a to v pribéhu
mesicl az let po uraze. Pfitomny jsou neurologické ptiznaky — parestezie, omezena
hybnost, sila i bolesti.

Temporadrni kostni nestabilita vznikne tehdy, je-li poranén izolované jen obratel
bez vazivového aparatu. Hojeni vychazi z provedené repozice — navraceni obratle do
puvodni polohy a znehybnéni, takze neni nutno provadet operacni zékrok. Nutnosti
provedeni opera¢niho vykonu je u tzv. permanentni vazivové instability. Hlavnim
divodem je hojeni ligamentézni tkdn€¢ ménécennou jizvou pfi soucasném poranéni
desticky a luxaci v meziobratlovych kloubech. Stabiliza¢ni funkce této jizvy neni
dostatecné nahrazena jinak plné sily vazu, proto je casto nutna fixani operace

postizeného pohybového segmentu fuzi. (23)

1.5.1 Urazy kréni pateie

Typickym mechanismem vzniku urazu V kréni oblasti byvaji skoky do mélké
vody po hlave, nejCastéji u mladych muzi a déti, cyklohavarie, pady z vysek a
Vv neposledni fadé autonehody. (5) Pti primarnim oSetieni nemusi byt poranéni viibec
rozpozndno. Zejména tehdy, je-li postizeny v bezvédomi. Drzime se pravidla kréni
limec neodstranovat, dokud nemame jisté vylouceni poranéni kréni patete. Klasifikace

urazu pro cervikalni oblast patefe vychazi v zédkladu na horni kréni patet a dolni kréni
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patef. Ta je nazyvana jako AO klasifikace dle Aebiho a Nazariana a pouzivana v praxi
od roku 1993. (24)

Na urazy horni kréni oblasti patetfe spada cca 1/3 vSech poranéni kréni patete. Za
pouziti zobrazovaci metody jako prvniho postupu spada tehdy, je-li pacient
Vv bezvédomi. Jestlize neni, zjistuje lékai anamnézu, mechanismus trazu, jeho
okolnosti, udaje o bezvédomi, lokalizace bolesti a hybnost HK i DK ihned po urazu.
Analyza trazového déje byva cennym voditkem. Jako dalsi je zajisténi RTG vySetieni
ve tfech projekcich - pfedozadni, bo¢ni a transoralni u zlomenin, CT vySetieni pak pro
upiesnéni rozsahu poskozeni kostnich struktur. Poranéni mékkych tkani, jako jsou
micha a ploténky, se dopliuje pfesn¢jSim MRI. Tyto metody umoziluji stanovit
optimalni 1écebny postup, ktery je konzervativni nebo chirurgicky. Horni kréni oblast
patete se obvykle hoji dobfe a ani nejsou piitomny neurologické komplikace. Pokud
jsou vyjadieny pii poSkozeni michy, byvaji velmi zavazné. (25)

Traumaticka atlantooccipitalni luxace je t¢zké poskozeni vedouci k vysoké
umrtnosti. Jednoduse jde o odtrzeni lebky od patete, ¢imZz dojde minimalné k jistému
misnimu poskozeni, ale i velka mortalita byva pravidlem. (3) Pacienty je mozno rozdé&lit
do dvou skupin. Prvni mize byt bez zjevnéjsi neurologické 1éze — pacient napf. trpi jen
bolestmi $ije, ale hrozi ptehlédnuti poranéni a ndslednad instabilita se sekundarnim
poranénim michy. Druhou skupinu tvoifi postiZzeni s téZkym deficitem a poruchou
vitalnich funkci. (26)

Atlanto-axidlni (atlanto-dentdlni) luxace se fadi mezi Casté izolované poranéni
détského veku pfi protrzeni vazu - ligamentum transverzum atlantis. (25)

U zlomenin C1 — atlasu, prvniho kréniho obratle se jedna o rozlomeni kruhu
s dislokaci nebo bez dislokace. Nejcastéji byva popisovana takzvana Jeffersonova
fraktura, pfi které je zlomen ptedni i zadni oblouk C1 dvakrat. Kvuli §ifi patefniho
kandlu v této Grovni, neni obvykle pfitomen neurologicky deficit. Lécba je u stabilnich
zlomenin ¢asto konzervativni, pii instabilité¢ v soucasné dobé pouzivaji neurochirurgové
instrumentaria pro Stabilizaci oblouku atlasu — ptimou osteosyntézu. (25)

Zlomenina C2 — cCepovce je vyznamna tzv. katovska fraktura (Hangman's

fracture, zlomenina obéSence), kdy dochazi k odlomeni oblouku C2 a posun téla C2,

24



spolu satlasem a lebeéni bazi dopfedu. Hrozi zde poranéni michy stfiznym
mechanismem mezi témito obratli. (26) Poranéni typu ,,whiplash injury* neboli $lehnuti
bi¢em, byva pfi narazu v auté, kdy se uplatiiuje prudky pohyb postihujici skelet obratla,
vazy a nékdy také michu. (25)

Voblasti C3 - C7 spada az 2/3 poranéni dolni kréni patefe. Nejcastéji
lokalizovanou casti je pfechod mezi C5 - C6 s kombinaci luxace a zlomeniny. Tyto
urazy jsou nebezpecné z duvodu potencidlniho sekundarné vytvoieného posSkozeni
michy pfi transportu do nemocnice. Pfed nemocni¢ni péce se spravnym zajisténim krku
plastovym limcem (napiiklad Philadelphia), vodorovné poloze, v mirném axialnim tahu
pfi pfetahu na lizko je nutnosti. Nemén¢ dulezitou slozkou je peclivda dokumentace
neurologického nalezu z diagnostickych, terapeutickych i forenznich diivodii. Castymi
projevy poranéni dolni kréni oblasti patete byvaji bolesti vysttelujici do hlavy nebo do
ramen, omezeni hybnosti a drzeni patete v ulevové poloze. Znakem typickym pro tuto
lokalizaci je pritomnost paravertebralniho spasmu svalli projevujici se pocitem

nemocného nestability cervikalni oblasti a obtiznym polykanim. (5)

1.5.2 Urazy hrudni a bederni pdteie

V oblasti thorakalniho useku patete je k vytvofeni zlomeniny obratli nutna sila o
vysoké energii.(5) Hrudni ko$, ktery tvofi ochranu horni hrudni patete, disponuje velkou
elasticitou, tim je patet fixovana a velmi malo pohybliva.

Nejcastéjsimi mechanismy vzniku tirazu byvaji pady z vysky a autonehody. (26)
Jsou proto v kombinaci se zlomeninami Zeber, hrudni kosti a hemothoraxem, jehoz
progrese muze probihat i nékolik dni po traze. (5) Nemaly problém tvoii izolované
zlomeniny pfi¢nych a spindznich vybeézkli vzniklych silnym svalovym stahem pfi
epileptickych zachvatech nebo prudkém pohybu. Pacienta je nutno lécit znehybnénim
elastickym bedernim pasem do odeznéni bolesti. Dolni hrudni a bederni patet se
povazuje za nejvice namdhanou oblast celé patefe vyznacujici se velkou pohyblivosti.
Nejvice urazii vznika v oblasti Th12 - L2 a cini okolo 25 % fraktur celé patere.

Thorakolumbalni piechod je chranén pouze silnym svalovym korzetem, Zebra
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zajiStujici stabilizatni ochranu zde funkci neplni. Hlavnim pfiznakem je lokalni
bolestivost pii pokusu o pohyb, stoj nebo chizi. (23, 25)

Stabilita patefe je schopnost udrzet jeji struktury, pohyblivost, zakiiveni pfi
fyziologické zatézi a ve vSech polohdch téla. Nestabilni patet je takova, kdy pfi
normalni zatézi dochéazi k poskozeni skeletu a kanalu patetniho. Projevem je predevsim
zvySeny rozsah pohybl a postupnd deformace pateini kiivky. Dusledkem jsou jak
bolestivé syndromy, tak i potencidlni poSkozeni michy a misnich nervi. Stabilitu a
instabilitu patefe rozeznavaji 1ékati délenim dle Dr. Magerla F. z roku 1994, takzvanou
klasifikaci AO (Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesenfragen). (3) Ta uznava tti hlavni
moznosti vzniku urazu, a to Typ A - kompresivni fraktury t€l obratl (ptedni pilit), Typ B
je distrakcni - roztazné postizeni predniho a zadniho sloupce obratle, u Typu C,
rotacniho poranéni, které je vzdy nestabilni, je patrno poSkozeni ptedniho i zadniho
sloupce obratle. (24)

Prvni mechanismus — kompresivni zlomeniny, mtze byt jak stabilni, tak 1
nestabilni, které zpiisobi mnohem rozséhlejsi poskozeni. Za komplikované se povazuji
Zlomeniny obratle tfistivé, kdy mizZe dojit ke vpaceni kostnich tlomkd do mekkeé tkané
zabranujici fyziologickému procesu hojeni, pficemz defekt zlstava v obratli po cely
hyperexten¢ni. Tam dochazi k poruse celistvosti pfedniho podélného vazu téla obratle,
jeho posunu dopiedu a velice ¢astému poskozeni michy. Tento typ poranéni byva vidan
u kulturisti pfi pfetizeni a nespravném provedeni cviku. Rota¢ni poranéni byvaji téz
zavazna. Luxace obratle znamena skluz téla obratle stakzvanym pireskoCenim
Vv drobnych kloubcich smérem dovnitt. U oboustranného typu je pokazdé micha tézce
poskozena, k Casté kombinaci s poranénim parenchymatdznich organii byva oznaovano

jako jedno z nejzavaznéjsich urazu. (3)

1.5.3Mi8ni poSkozeni a misni Sok
Poskozeni michy se nejcastéji spojuje s Urazovym mechanismem. Jde o patrné
nejvice devastujicich zdravotnich postizeni s trvalymi nésledky, spolecenskymi

problémy a nutnosti resocializace. lzolované poskozeni bez poranéni patete je
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v medicin€ prekvapujici udélosti. Poskozeni michy lze rozdé€lit na poranéni michy bez
zjevného postizeni patere a Na poranéni michy se soucasnym poranénim pdtere. Prvni
skupina je velice vzacna a je vidana prakticky pouze u déti, které disponuji vétsi
elasticitou diskoligament6znich struktur patefe. Dalsi, az extrémné vzacnou moznosti
vztahujici se k prvni skuping, jsou oteviend poranéni michy ostrymi pfedméty. Poranéni
michy se souCasnym poranénim patefe jsou viddna celkem casto. PoSkozeni typu
zlomenin nebo luxace obratli mohou nastat pfimym a prudkym nédrazem, hyperextenzi
nebo hyperflexi. Zavislost rozsahu misniho poskozeni je pfedev§im na prostornosti
patefniho kanalu. Nejcastéji se vyskytuje v cervikalni oblasti cca ve 40 — 60 % a z 35 %
v piechodu hrudni a bederni patefe, kde je umoznéna vysoka mobilita patete. (10, 23)

K hodnoceni mi$niho postiZzeni je pro neurologa, neurochirurga a traumatologa
nutné uréit etdz a rozsah poranéni. Etazi rozumime urceni vySky poranéni. K jejimu
spravnému urCeni je nezbytnd znalost vertebromedularni topografie. V pocatku
nitrodélozniho vyvoje probihd micha celym pateinim kandlem. Jednotlivé misni nervy
tak opoustéji prislusné meziobratlové prostory — foramina intervertebralia, jez se
vV tomto obdobi nachazeji pfimo proti vystuplim nervit z michy. Pribéhem dalSiho
vyvoje dochazi k disproporci mezi riistem patefe a michy tak, ze kaudalni konec michy
Vv rustu zaostava a jeji konec u novorozeného ditéte se nachazi v urovni L3, u dosp€lého
jiz v arovni L2. (10)

Vlivem rlstu se piivodni topografie michy méni a vede k formovani ptednich a
zadnich kofenti mi$nich do svazku pojmenovaného jako cauda equina. (21)

Misni konus dosahuje v dospé€losti k druhému lumbalnimu obratli, segmenty
michy jsou proto posunuty kranialngji ve vztahu k obratlovym télim. K uréeni etaze
miSniho postiZeni je potieba vySetfit hranici Citi a motoriky. Znalost vztahu motorickych
funkei k jednotlivym miSnim segmentiim (dermatomlim) je k ur€eni vysky poranéni
také dulezitd. Z urCeni etaze poranéni vyplyva fakt, ze funkce pod urovni postizeni jsou
vzhledem Kk preruseni dlouhych misnich drah zcela ztraceny. Proto naptiklad pti misni
1ézi C7 jsou motorické a senzitivni funkce zachovany na trovni obratle C6 a kranidlnéji,
tj. sm€rem k hlavé. (10) Rozsah poranéni urcuje, zda je micha pferuSena tuplné nebo

¢astecné. Klinicky obraz je rozmanity od lehkych parestezii az po uplnou plegii a lze se
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setkat s nejriznéjSimi syndromy a typy poskozeni. K prvotnimu zhodnoceni tize
poranéni je z hlediska funkce kliniky nejcastéji pouzivana Frankelova klasifikace od

Otres michy (komoce, commotio medullae spinalis) je funkénim poskozenim
michy vedouci k pfechodnym neurologickym ptiznakim, jako je napif. neschopnost
hybnosti koncetin. Jde o kratkodobou poruchu, upravujici se zpravidla ad integrum do
jednoho dne od vzniku.

Pohmozdéni michy (kontuze, contusio medullae spinalis) je onemocnéni
zpusobené primarnim (kostni fragmenty) nebo sekundarnim traumatem (krvaceni). Dle
rozsahu a velikosti mize vést k ¢astecnému nebo uplnému vypadku funkce pod trovni
poskozeni michy. De facto ihned po trazu se rozviji mi$ni Sok — pseudochabou plegii s
pfechodnym vytazenim segmentélnich miSnich reflext.

Utlak michy (komprese) byva zptsoben dislokovanou meziobratlovou destickou,
kostnim fragmentem, anebo miSnim epidurdlnim hematomem. Trvajicim utlakem
dochazi ke zhorSeni a zastaveni cirkulace S naslednou ischemii projevujici se jako
prudkd mistni bolest zad. S odstupem nékolika hodin pfichazeji ptiznaky transverzalni
misni 1éze.

Pti vyvinuti notné davky nasili rozdrcenim tkané michy (dilaceraci) dojde k jisté
destrukci zasazenych misnich bunék, preruseni axonovych drah a velkému krvaceni do
parenchymu michy s ndslednou myelomalécii — ischemii. Jedn4 se o ireverzibilni stav,
ktery spolu s kompresi a kontuzi vedou u ¢lovéka k trvalému pieruseni funkci michy.
Edém michy nemusi vést k trvalému neurologickému deficitu, pokud netrva pfili§
dlouho. (27)

Mezi inkompletni mi$ni syndromy se fadi Brown - Sequardiv syndrom mi$ni
hemisekce po penetrujicim poranéni. Je charakteristicky postiZzenim pouze poloviny
michy, kdy na stran¢ 1éze je centrdlni paréza z léze pyramidové drihy, z postiZzeni
zadnich miSnich provazct je pfitomna porucha hlubokého Citi. V misté 1éze byvaji Casto
kotenové bolesti. Na strané opacné je porucha €iti pro bolest a tepla, pfi¢emz ¢iti pro

lehky dotyk je zachovano. Prognoza je obvykle pfizniva. (10)
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Centralni mi$ni syndrom je Casty u hyperextenzniho poranéni v C oblasti patete
obzvlasté u lidi s vrozenou nebo ziskanou stenozou pateiniho kanalu. Zptsobuje jej bud’
pohmozdéni michy, anebo jeji zakrvaceni. Ve vétsi mife jsou motoricky postizeny spis
HK nez DK s variabilnimi vypadky &iti s vysi léze smérem dolii. Sance na vylégeni je
relativné dobra az na jemnou motoriku HK, ktera se upravuje oproti DK $patné. Piedni
misni syndrom — syndrom a. spinalis posterior vznikd uzavérem piedni misni tepny,
vyhiezem ploténky pfi traumatu nebo utlakem michy kostnim tlomkem. Dle vysky
komprese se rozvine paraplegie ¢i kvadruplegie. Je to stav indikovany k dekompresni
operaci po spolehlivém zobrazeni utlaku MRI metodou. Prognoéza je =z téchto
nekompletnich mi$nich syndromti nejméné ptizniva kviili malému procentu nemocnych,
ktefi po naro¢né rehabilitaci zvladnou opét chodit. Postizeni vyskytujicim se velmi
ziidka je zadni mi$ni syndrom. Hlavnimi pifiznaky jsou bolesti a parestézie na trupu a
HK. Motorika je postizena minimalné s vyskytem lehkych paréz HK. (10, 25)

Transverzalni misni léze, neboli kompletni misni syndrom je povazovan za
nejhorsi typ poskozeni s naslednymi socioekonomickymi dusledky. Pfi diagnostice je
nezbytnosti stanovit tzv. vySku léze, to je ,,topizace” segmentu. (28, str. 59) Lze ji
rozdé€lit na postupnou a nahlou. Od sebe se li§i mechanismem vzniku, ktery je dan jak
casovou zavislosti, tak orientaci kloubnich vybézka. Transverzalni miSni léze postupna
vznikd ristem expanzivniho procesu, ktery utlacuje michu v miSnim kanalu pomalu.
Divodem mize byt nador nebo vyhiez disku, nékdy degenerativni nemocnéni. Nahla
transverzalni misni 1éze vznika obvykle nahle trazovym d&em pii dopravnich
nehodach, zavaly pii lyZovani a snowboardingu, pady z vySky a nékdy 1 kriminalnim
napadenim. Dochazi ke zlomeninam nebo luxacim obratld, pfimému tlaku fragmentt na
michu primarn€ a naslednou hematomyelii se vznikem edému jako sekundarniho stavu.
(29) Jedna se o kompletni ztratu hybnosti a citlivosti pod urovni léze S poruchou
autonomnich funkci pfevazné sympatiku. Pokud stav trva déle jak 24 hod, je syndrom
misni 1éze potvrzen a klinické zlepseni pomérné vylouceno. Kombinace otoku, ischemie
a vyplaveni zanétlivych ¢astic jsou faktory blokujici nervovy pienos. Bezprostiedné po

urazu michy ptichazi stav trvajici od tii az osm tydnd. (25) Nékdy muze dojit k ¢astecné
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upravé, avsak stale plati pravidlo, ze CNS neni pln¢ schopna regenerace. V poméru se
s kompletni mis$ni 1ézi setkavaime mén¢ neZ s inkompletni. (10)

Spinalni Sok je stav charakterizovany vyhasnutim mi$ni ¢innosti trvajici asi dva
az tfi tydny po miSnim poranéni. Vysledkem jsou mnohé poruchy autonomniho i
vegetativniho systému. Porucha termoregulace, globalni ztrata citlivosti — anestezie,
porucha vylucovaci funkce, areflexie mocového méchyte, vegetativni poruchy jako
ztrata cévniho tonu s hypotenzi, bradykardie u pievahy parasympatiku, stievni atonii,
posunem elektrolytové rovnovahy, porucha glykémie, pseudochabéd nebo chabé plegie —
snizeni nebo vymizeni svalového napéti a Slachosvalovych reflexi pod trovni
poskozeni michy. (26) U poranéni nad segmentem Th5 dochazi k plicnim porucham a
srdecni dysfunkci kvili oddéleni systému sympatiku od vySe ulozenych regulac¢nich
systému. Areflexie - pfechodné vyfazeni segmentalnich miSnich reflext trva po dobu
spinalniho Soku, po jeho odeznéni se svalovy tonus vraci.

Pii poranéni kréni michy jsou ochrnuty také interkostalni svaly. Pti 1ézi C4
ochrne 1 branice, tim je postizeny bezprostiedné ohrozen na zivoté¢ dechovou
nedostatecnosti. Pokud je léze od C3 kranidlng, vede k okamzité zastavé dechu a
zastave srdce. (27) Jestlize se takového pacienta podati resuscitaci udrzet pii zivoté, je
trvale zavisly na UPV nebo trvalé stimulaci brani¢niho nervu. Pfi 1ézi hrudni michy
vzniké paraplegie dolnich koncetin. Paraplegici jsou skupinou lidi s druhotné vzniklym
postizenim michy od Th4 - 5, jsou trvale upoutani na invalidni vozik, pfesto kvalita
jejich zZivota miize byt téméef plnohodnotna. Péce o pacienty s miSnim poskozenim
zahrnuje celou Skalu oSetfovatelskych ¢innosti s cilem navratit nemocného do jeho
pracovné - socialni role, anebo pomoci mu se adaptovat na socialni roli novou. Na této
pfizplsobivosti se podili cely zdravotnicky tym od operatéra az po fyzioterapeuty a
ergoterapeuty. Jde o diilezitou soucast vychovy ke zdravi lidi, povédomi 0 nasledcich

pourazovych stavli a moznostmi zlepSeni kvality zivota u téchto pacienti.
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1.5.4 Lécba poranéni pdteie

Terapie fraktur patefe je konzervativni, operativni nebo kombinovana. Cilem je
obnoveni nosné, mobilni a protektivni funkce patefe s obnovenim funkci nervovych
struktur. Né&ktera poranéni se 1é¢i vyhradné konzervativng, jind feSena absolutné
operativnimi metodami. (23)

Konzervativni 1écba zahrnuje pouziti ortézy, sadrového korzetu, halo-fixace ¢i
trakce a funkéni 1écbu. Funkeni 1écba je pouzita u poranéni v oblasti hrudni a bederni
patete. Principem je zklidnéni poranéného na lizku a po odeznéni bolesti vEasné
vertikalizovat s pomoci francouzskych holi a stabilizaéniho korzetu. Navazujici
rehabilitace spociva v posileni btisniho a zddového svalstva. Pouziti ortézy jako postupu
konzervativni 1é¢by je mozny jak u kréni, tak thorakolubalni patete. (5)

Pro kréni patet existuji plastové nakréniky nebo limce zabezpecujici zpevnéni a
imobilizaci oblasti. Jsou riznych velikosti, dobfe se snimaji a Vv podstat¢ nahradili
Schantzliv limec nebo jiné sadrové obvazy. Jejich indikace spoc¢iva nejcastéji u distorzi,
nékterych méné zévaznych zlomenin nebo jako prostiedek k doléfeni po operaci
vV krénim tseku patefe. Pro thorakolumbdlni patet jsou dnes k dispozici obdobné
prefabrikované korzety. Jejich ucinnost je nejvice v oblasti thorakolumbélniho
piechodu, a to jak u zlomenin, tak k doléceni po opera¢nim vykonu.(5, 23, a Postup
objednavani stabilizacnich korzetl viz dale v kapitole OSetfovatelskd péce u poranéni
patete)

Sadrovym obvazem Minerva se 1€¢i poranéni kréni patefe, sadrovym korzetem
pak klinovité, tfiStivé nebo Chanceho fraktury po repozici hyperextenzi pii sadrovani,
jehoz 1é¢ebny efekt stoji na principu tzv. tiibodového tGcinku. Pro zlomeniny v oblasti
Th - L prechodu jsou lécebnou slozkou tzv. sadrové lizko vymodelované piimo na
pacientovi lezicim na bfiSe, ¢imZ se dosahne lehké hyperextenze. Halo - fixace pro
1é€bu zlomeniny kréni patefe je jednoduse kovova celenka pevné fixujici hlavu
napojena na plastovou nebo sadrovou vestu a obepinajici hrudnik. Jednou z funkci je
stabilizace kréni patefe a druhou repozice zlomeniny, kterd se provadi pomoci
kloubovitych spojeni. Takzvanou trakci se 1é¢i jak zlomeniny na patefi krcni, tak

thorakolumbalni. K tahu za hlavu se v dnesni dob¢ pouziva halo-Celenka a jako protitah
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u kréni patefe postaci hmotnost téla pti zvednuti ¢ela lizka. U thorakolumbalni oblasti
patefe se jako protitah pouziva oboustrannd Kirschnerova extenze za kondyly kosti
stehenni. (23)

Operace jako 1éc¢ba zlomenin patefe se provadi tehdy, je - li nutno dosahnout
repozice, trvalé stabilizace a pifi utlaku nitropatetnich struktur i jejich uvolnéni.
Konzervativni 1écba nemé schopnost nestabilni typ poranéni vylécit bez rizika
chronické nestability nebo hrozici deformace osy patete, Casto ji nelze dekomprimovat
utlaCené nervové struktury. Repozice znamena obnoveni normdlniho vzajemného
vztahu jednotlivych obratli nebo obnoveni tvaru obratlového téla, jimz neurochirurgové
dosahuji dvéma zptisoby. (23)

Stabilizace je zasadnim pozadavkem pro udrzeni piedchozi ziskané repozice. Ta
se d¢li na docasnou a trvalou. Zajisténi docasné stabilizace je pomoci implantatu tzv.
nepiimou premostujici osteosyntézou, kdy aplikaci osteosyntetického materidlu se
premostuje poranény obratel a sousedni pohyblivé segmenty a spojuje obratle
zdravé.(23, 30) Za trvalou se povazuje az pevné zhojeni poranénych struktur.
Dekompresi je dosaZeno uvolnéni pii utlaku durdlniho vaku a je také nékolika zpisoby
podle pficiny. (23)

U pacientl ve vys$im veéku je hlavnim problémem rozhodnuti, jaka 1é¢ba bude
nejlepsi. Operacni feSeni pomoci stabilizace ma tfadu uskali predevSim z technického
hlediska. VSechny stabiliza¢ni techniky ptedpokladaji pevné ukotveni stabilizacniho
materidlu v sousednich obratlech, avSak pokro€ily stupenn osteopordézy u starSich
nemocnych piedurcuje spise jeho selhani. Vzhledem k polymorbiditam ve vyssim véku
Clovéka a riziku letality zplisobenou zna¢nou operacni zatézi musi casto klinici
upiednostnit konzervativni 1écbu s funkénim 1é€enim. Pfi indikaci operacniho zékroku i
s moznym rizikem letalniho konce je proto nutna ¢asna mobilizace pacienta. Jde témért

o imperativni pozadavek v rozmezi prvnich 24 — 48 hodin. (31)
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1.5.5 Osetiovatelska péce po urazech pdteie

Osetfovatelskd péCe o pacienty po urazech patefe je specifickd vzhledem
Kk rozsahu a etazi. Sestra musi sledovat stav nemocného, plnit ordinace lékafe a umét
snim konzultovat zmény jak vyvoje onemocnéni — zlepSeni nebo zhorSeni, tak
celkového stavu.

Péce o pacienta po operaci urazu patefe se témet nelisi od jinych pooperacnich
oSetfovatelskych ¢innosti. Vzdy je vzhledem Kk nalezu, vyvijejiciho se poopera¢niho
stavu, dle ordinace lékafe, moznosti a schopnosti péce pacienta o sebe samu zajistit
komplexni oSetfovatelskou péci. Spada do ni zajisténi hygieny dle potfeby a rutinné
dvakrat denné€, podavani medikace dle 1ékate, prevence tromboembolickych komplikaci
zajiSténim mobilizace, elastickych bandazi dolnich koncetin, popfipad€ aplikace
nizkomolekularnich heparinii subkutanné. Dale sledovani bilanci tekutin, bilanci
Redonovych drént a ostatnich typt drenazi, sledovani Skaly bolesti VAS. Dilezité je
sledovani specifikace moznosti mobilizace dle typu, stafi a rozsahu poranéni u pacienta.
Jednou z nich je kontrola hybnosti a citlivosti. Pii trazech patete neni neobvyklym
faktem souvislost poranéni 1 jinych ¢asti téla.

Sestra pracujici na traumatologii musi pii oSetfovani takového pacienta brat
Vv potaz 1 dal§i specifika péCe vztahujici se k celkové péci a schopnosti pacientovy
sebeobsluhy. U nékterého pacienta je schopnost péce o sebe samu dostate¢na v takové
mife, Ze je vedle jinych oSetfovatelskych ¢innosti zajiStén pouhy dohled a dopomoc
napfiiklad do stabilizacniho korzetu nebo limce.

Dovolime si zminit se na par fadcich o objednavani stabiliza¢nich korzetd.
Pacientovi s nestabilitou patete, kde je kombinace operaéni a konzervativni terapie,
anebo jen konzervativni terapie, byva z indikace lékate objednavan stabiliza¢ni korzet.
Neni pouzivan jen u poranéni patete, nybrz instabilita patete je projevem napiiklad
nadorovych onemocnéni a disledkem osteopordzy u Zen ve vySSim véku ¢i jinych
metabolickych poruch.

Druhti limci a korzetd je nékolik. V Nemocnici v Ceskych Budgjovicich a.s. jej
objednava obvykle stani¢ni nebo vrchni sestra ptes interni pocitacovy program NIS

Akord. Na zadanku neboli Poukaz na 1é¢ebnou a ortopedickou pomiicku je tfeba vyplnit
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jméno, pifijmeni, rodné Cislo a trvalé¢ bydlist¢ pacienta, kod pojistovny, u které je
pacient pojistén, Ciselnd diagndza, druh pomicky — stabiliza¢ni (napfiklad bederni)
ortéza na miru, pocet a oznaceni pomticky, zda je pomtcka trvala ¢i do¢asna. U doCasné
pomucky je nutno vyplnit na kolik predpokladanych mésicii. Déale nesmi chybét
aktudlni datum, razitko zdravotnického zatizeni, jmenovka a podpis Iékafe pozadujiciho
pomuticku pro pacienta. Dal$im krokem je vyplnéni pres program NIS Akord Zadost
reviznimu lékati pfisluSné pojistovny o schvaleni 1é¢ebné pomuicky. Poté povérena
sestra vola do Centra technické ortopedie, kde zajisti pozadovanou pomuicku pacientovi
na miru. Po dodani potfebné pomiicky je pracovnikovi vyse zminiovaného centra vydan
poukaz. Nékdy se stava, ze je potteba pomticku po uréité dobé upravit na aktualni miry,
naptiklad pii dals$im vahovém ubytku pacienta. To vSe je v kompetenci pracovnika
centra technické ortopedie.

Uloha sestry v této problematice je napiiklad asistence technikovi p¥i nasazovani
a sefizovani korzetu na pacientovi. Objedndvani stabilizaéni pomicky ma i sva
omezeni. Muze byt objednana pouze dle indikace 1ékate se specializaci z traumatologie,
neurochirurgie, ortopedie, chirurgie, ortopedie a rehabilitace.

Bezprostfedné po urazu je pacient hospitalizovan na jednotce intenzivni péce,
kde probihd obnova systémovych funkci. Hospitalizace u pacienti se spinalnim
poranénim dosahuje obvykle doby tfi mésicti do stabilizace zdravotniho stavu. Poté
muze byt planovan pieklad do spadové spinalni kliniky. (32)

Obnova systémovych funkci u pacientli se spinalnim poranénim je zavislad na
etazi poranéni. Setra zajistuje vedle kontinudlniho méteni zakladnich zivotnich funkei i
pé¢i o dychaci cesty u pacienta s ETK nebo TSK, ktery neni schopen dostate¢né
ventilace bez pfistrojové pomoci. Pravé kvili neschopnosti odkaslavat a odstrafiovat
bronchialni sekret z dychacich cest dochazi k vytvareni zatek hlenu a atelektaz. Pro
sestru vykonavajici toaletu dychacich cest je tento vykon zdkladni oSetfovatelskou
¢innosti v intenzivni péci. Pacientovi by méla byt jako soucast péce o dychaci cesty
provadéna i pravidelna dechova rehabilitace. (9, 33, 34)

Dal$i nezbytnosti pifi péfi o pacienta se spindlnim poranéni je zajiSténi

dostate¢né vyzivy. Zpocatku parenteralni cestou zavedenim CZK a po obnové stifevni
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pasaze cestou NGS enteralné. V neposledni fad€ je zpocatku nutné zajisténi kompletni
hygienické péCe pacienta jak u kvadruplegickych, tak u paraplegickych pacientt. Jiz
zpocatku hospitalizace zacCina rehabilitacni lécba — pasivni rehabilitace. Znamena
pohyb, vykonavany za pacienta bud’to pfistrojem nebo druhym clovékem za tplné
relaxace svalil pacienta do pocitu bolesti. Cilem je protazeni zkracenych svall, udrzeni
nebo zvétSeni kloubni pohyblivosti a prevence kontraktur. Touto stimulaci dochazi
k reedukaci aktivniho pohybu, protoZe spasticita je velmi nezaddoucim limitem
rehabilitace. (9, 10)

Z divodu nutnosti UPV nebo i posttraumatického Soku neni vzdy mozna
S pacientem aktivni spoluprace ihned. Pozdéji u paraplegikt, kdy jsou trvale postizeny
hlavn¢ DKK, je dle moznosti a schopnosti pacienta mozné postupné nacvicovat
zékladni dovednosti s cilem navraceni se do zivotnich roli. Postupné nacviCovani
zajist'uji sestry s pomoci fyzioterapeutli a ergoterapeutti. Pro kvalitni komplexni péci o
pacienta je nutna uzka a soustavna spoluprace, spravna komunikace a vzajemny respekt
vSech odbornikd, ktefi se o néj staraji. Jen timto lze docilit toho, aby se nemocny vratil
V co nejlepsi mozné formé do bézného zivota. (32, 34, 35)

Castym pourazovym problémem, se kterym se setkiavame, je porucha mikce.
Komplikace této poruchy piedstavuje pro pacienta velmi zavazny problém z divodu
nejen naruseni kvality jeho Zivota, ale miiZze ohrozit i Zivot samotny. Odvod moce je
Z prvopocatku zajiSténa zavedenim PMK. Pfi 1ézi S2 - S4 je mozné nacvicit takzvané
automatické vyprazdiovani méchyfe Crédeho manévrem — tlakem na suprapubickou
cast mechyte pres kazi. Vychazi ze schopnosti reflexniho moceni v pravidelnych
intervalech, obvykle 2 - 3 hodin, kdy pacient asi 45 minut pfed nacvikem vypije asi 0,5
litru tekutin. (10, 32) Cistou intermitentni katetrizaci mo¢ového méchyie neboli CIK je
nacvicovana u paraplegikt podle schopnosti za asistence a dohledu oSettujici sestry. U
kvadruparetickych pacientti, kdy je pfitomna porucha funkce vSech Ctyfech koncetin,
trupu, bfiSnich a panevnich orgénil, je vyuzivan takzvané ergohand. Jde o pomiicku
napomahajici nacviceni autokatetrizace moc¢ového méchyie pti spravné poloze pacienta.
Uloha sestry je ve spolupraci s ergoterapeutem a asistenci pacientovi pii vytaZeni

jednotlivych pomucek. (32)
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Nedilnou soucasti nutné oSetfovatelské Cinnosti je spravna péce o pravidelné
vyprazdiiovani u pacientii s miSnim poranénim. Pouzivani jednorazovych pomtcek
kvuali inkontinenci stolice, podavani laxativ, klyzmat, anebo manualni vybavovani
stolice v boji proti obstipaci. (9, 10)

Na péci o pravidelné vyprazdnovani pacienta navazuje i péce o pokozku a tim
prevence dekubitli, coz je nesmirn¢ diilezita ¢innost oSetfovatelské péce. Nepiitomnost
prolezenin je vysledkem kvalitné odvedené oSetiovatelské péce. (9, 10) Sestra ji
zajiStuje spravnym a pravidelnym polohovanim 4 2 hodiny S pouzitim antidekubitarnich
pomticek, dikladnou hygienou pacienta a v neposledni fad¢€ na odolnost kozni integrity
ma vliv i dostate¢na vyziva pacienta. Pacienti se spinalnim poranénim mivaji poruchu
termoregulace a jejich teplota je obvykle nizsi nez fyziologicka. V odbornych kruzich je
nazyvdna poikilotermii. (33, str. 208) Sestra muze zajistit fyziologickou teplotu
napiiklad ohfivaCem infuznich roztokt, ohfivaci podlozkou, ohtivat zvlh¢ovanou
vdechovanou smés, aj. (33)

Aby se pacient dokazal takzvané odrazit a snazil se znovu zaélenit do bézného
zivota, vyzaduje nutnou psychickou podporu pacienta. Spravny psychologicky piistup
vede k motivaci pacienta, jehoz vysledkem je ziskani aktivni spoluprace pacienta. Je
tieba spravné naplanovani moznych ¢innosti, které mohou zlepsit sobé&sta¢nost pacienta
a nedochazelo tak k projevim hospitalismu a imobiliza¢niho syndromu. Péce o

psychiku pacienta je jednim ze zakladnich kament tspésné péce. (9, 32)

1.6 Onemocnéni pdtei'e a michy

Onemocnéni patefe vznikaji nejen zdkladnim onemocnénim jako je napf.
osteopordza a naddorova expanze, €i jen zvednutim tézkého bfemene, ale velmi Casto
tim, jakym zptsobem ¢loveék vykonava své bézné denni Cinnosti, u kterych se Spatné
pohybuje. Jednim z faktorti vyhiezu disku byva napf. i nespravné vstani z lazka. (11)

Sestra, kterd vykonavd své povolani na oddélenich traumatologie,
neurochirurgie, 1 infekéniho oddéleni, musi znat zékladni neurologickou terminologii,
ktera je vazana na onemocnéni patefe a bez niz se ve své praxi prakticky neobejde.(viz

Ptiloha ¢. 3) Neurologie je specializovany medicinsky obor zabyvajici se onemocnénim
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nervového systému centralniho i periferniho ptivodu. V problematice vertebrogennich
onemocnéni, poSkozeni traumatem (miSni l1éze), na podklad¢ infekce ¢i nadoru plni

neurolog dulezitou funkci. (20, 37)

1.6.1 Nadorova onemocnéni pdtei'e a michy

Spindlni nadory u dospélych pacientli tvoii kolem 25 % celkového poctu
intrakranialnich nadort, coz je v poméru 1 : 4. V détském véku je tato relace asi 1 : 15 a
v praxi vede i dnes ¢asto k opomenuti na tuto diagndézu. Nadory délime na tii skupiny, a
to epiduralni (extraduralni), intraduralni nebo extrameduldrni a intramedularni expanze.
Epiduralni expanzivni proces probihd vn¢ durdlniho vaku. Primérni a sekundarni nadory
patetniho skeletu se vyskytuji v obratlich, epidurdlnim prostoru a v paraspinalnich
mekkych casti. Zastoupeni maligni 1éze je Casto mnohocetny myelom, lymfomy a
metastazy. (3)

Nezhoubnd expanze je napiiklad osteoidni osteom a hemangiom. Mezi
intrameduldrni a extramedularni 1éze fadime cysty, neurinom, meningeom i
leptospinalni metastazy. Tyto expanze se nachdzeji v durdlnim vaku nebo mezi tvrdou
plenou a michou. Nejcastéjsimi intradurdlnimi miSnimi nadory byvaji gliomy,
ependymom a metastazy z karcinomu plic, ledvin, prsu, aj. Prvnim privodnim
pfiznakem je lokalni bolest pfevazné u extramedularnich expanzivnich procest.
Pfitomen byva i1 kofenovy charakter s propagaci v pfislusSném miSnim segmentu
s rozvojem kompresivniho kotfenového syndromu a nésledné i kompresivniho misniho
syndromu. Ten je charakterizovan provazcovou poruchou pod mistem léze, a to jak
poruchou motorickou, tak senzitivni. Pacient trpi poruchami ¢iti a sfinkterovymi
potizemi. Kvili moznému vzniku motorického deficitu je vcasna diagnostika pres CT a

MRI vysetieni dulezita. (3, 10, 20)
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1.6.1.1 Lécba a oSetiovatelskd péce u nadorovych onemocnéni pateie a michy

Terapie spociva piedevsim v co nejrychleji provedeném chirurgickém odstranéni
nadoru s uvolnénim nervovych struktur. Pokud je v€asna, byva s dobrymi vysledky. Pti
prikazu nestability patefe je nutno operac¢ni zdkrok doplnit o stabilizaci kovovym
fixaénim materialem. (3,19)

Osetfovatelska péce po takto provedené operaci zaCina prevzetim si pacienta
v predsali od anesteziologa a jeho tymu. Pacient by mél byt schopen po vyvadéni
z anestezie se sestrou komunikovat v té mife, Ze ji vyhovi na zakladni pokyny typu
kyvani hlavou, vyplaznuti jazyka, snaha o provedeni zadouciho pohybu. Kontrolou
stavu védomi si sestra oveéii ucinek antidota anestetik a myorelaxancii, které¢ vyvadi
pacienta z anestezie. V pfipad€, Ze neni pacient dle jejiho Gsudku fadné z anestezie
vyveden a md obavy z moznych ¢asnych pooperacnich komplikaci, jako je naptiklad
zastava dechu, ma pravo vyckat s anesteziologem chvili do kone¢nych ucinkl anestetik,
anebo odmitnout prevzeti pacienta v danou dobu. Toto vSe patii ke vSeobecnym
pozadavkim prvotnich sesterskych ¢innosti v ¢asné dob€ po operaci.

Zékladnim vySetfenim v oSetfovatelské ¢innosti po operaci patefe tohoto typu je
sledovani hybnosti a ¢iti u pacienta po operaci. Umoznuje 1ékafi objektivni doplnéni
povédomi ¢asného pooperacniho prabéhu v prvnich hodinach po operaci. Pro sestru na
neurochirurgii je dulezité znat symptomy nemoci pied operaci. Mize tim objektivné
zhodnotit zlepSeni nebo naopak zhorSeni celkového obrazu onemocnéni a kontaktovat
operatéra v prvnich poopera¢nich hodinach. DalSi oSetfovatelské cinnosti spocivaji
v provadéni ordinaci dle operatéra-osetiujiciho 1ékafe. Na neurochirurgii - JIP jde o
méteni zdkladnich fyziologickych funkci, jako jsou krevni tlak, puls, glasgow coma
score a4 1 hod, bilance tekutin 4 6 hodin, kontrola hybnosti a ¢iti & 1 hodina nebo a 30
minut dle mozného vyvijejiciho se neurologického deficitu, kontrola operacni rany pies
obvaz, kontrola bilanci Redonovych drénii a jejich oznaceni datem a Casem pied
pfedanim smény. Jednou z dulezitych informaci pro sestru pracujici na JIP, ktera pecuje
o0 pacienta po odstranéni nadorové expanze patefe je i pritomnost informace v dekurzu o
tom, jakym zpusobem se muze pacient V prvnich hodinach po operaci polohovat.

Povolené polohy byvaji bud’ bez n¢jakého vyraznéjsiho omezeni, anebo s omezenim do
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operatérem urCenych stupnti s podlozenim a bez néj. Nékdy byva i striktni zakaz
pacienta polohovat. V ptipad¢, ze o¢ekdvame po operaci pacientovu nedostate¢nou
pohyblivost v lazku je nutné oSetfovatelskym persondlem zajistit kvalitni
antidekubitarni 1Gzko a polohovaci pomucky typu velkého molitanového polstare pro
predilekéni oblasti, jako jsou hyzdé€, kostr¢, paty a lokty jesté pred prevzetim pacienta
ze salu. Temeno obvykle byva podlozeno klasickym polStarem.

V neposledni tadé vedle dualezitych pravidelnych kontrol stavu védomi a
hybnosti je plnéni ostatnich ordinaci lékate, a to zajisténi infuzni terapie, podavani
antibiotik, analgetik, opiati a ostatnich medikamentti. V prvnich hodinach po operaci je
nutno sledovat bilance tekutin s pravidelnym piijmem tekutin per 0s po ucinku
anestetik. Dohled na pravidelné dostate¢né vyprazdnéni moce minimalné jednou za 6
hodin, vyprazdiovani stolice alespont jednou za tfi dny — S pomoci medikamentd,
klyzmat ¢i bez a dale kontrola a pievaz operacni rany. Dulezitd je prevence
tromboembolické nemoci bandézi DK, a to obvazovymi technikami obinadlem,
stahovacimi punfochami, anebo pneumatickymi banddZzemi dle indikace operatéra.
V pozdéjsi dobé sestra zajisStuje komplexni oSetfovatelskou péci, a to dopomoc pii

hygiené dle schopnosti a sobéstacnosti pacienta.

1.6.2 Zanétliva onemocnéni pdtei'e a michy

Zanétliva  onemocnéni CNS zahrnuji  zénéty michy, tzv. myelitidy,
mozkomi$nich plen — meningitidy a mozku encefalitidy. Mize jit o izolované nebo
CastéjSi kombinované zanétlivé postizeni, kdy jsou ptfitomny i celkové projevy zanétu
jako zvySena sedimentace, Vysoka teplota, leukocytdza. Pilvodcem zanétu u
onemocnéni patefe jsou obvykle bakterie nebo autoimunni latky, proto kvili pivodci
rozd€lujeme tyto zanéty na pyogenni a reaktivni.

Autoimunni zanéty postihuji soucasné patet a periferni klouby a jsou nazyvany
skupinou onemocnéni s nazvem spondyloartritidy. Jde 0 asepticky zanét rozdélujici se
do skupin séropozitivnich a séronegativnich spondyloartritid. (3)

Pyogenni zanét patefe je nazyvan latinsky spondylodiscitis. Ma obvykle akutni

symptomatologii a velky patologicky nalez na skeletu a ploténce. Zasahuji nejdiive
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kostni dfen, pak kompaktu téla a ploténku. Obratle maji bohaté cévni zasobeni, takze se
zanét muze $ifit hematogenni cestou. Patologicky zanétlivé zmény nebyvaji u dospélych
izolovanou zélezitosti na jednom obratli a ploténce, obvykle je postizen cely segment,
tedy i druhy sousedni obratel. Je to dano i tim, Ze meziobratlova ploténka dospélého
vlastni cévni zasobeni nemd. U déti, jejichz ploténka ma vlastni cévni zasobeni je
zanétlivym onemocnénim nazyvanym discitida. Branou infekce muze byt 1 iatrogenni
cesta po chemonukleolyze, diskografii nebo spinalni anestezii. Velkou cast tvofi i
postoperacni spondylodiscitidy, které mnoho autort a kliniki fadi spi$ jako pooperaéni
komplikaci. (3, 21)

Pooperaéni spondylodiscitidy — zanét obratle a disku se fadi jako nejzavaznéjsi
komplikace i pfi modernich postupech. Byva od jinych typt spondylodiscitid
charakterizovana postizenim jen v operovaném segmentu s ¢asovym odstupem 2 - 4
tydni  k intenzivnim bolestem V postizené oblasti bez kotfenové projekce a
neurologického deficitu. Patrnd je vysokd sedimentace a pozitivni nalez na MRL

Patogenem je obvykle prokazan Staphylococcus aureus. (21)

1.6.2.1 Léc¢ba a oSetiovatelska péce u zanétlivych onemocnéni patei'e a michy

Lécba v prvnich dvou tydnech spoCivda v podavani antibiotik prevazné
parenteralng, poté 4 - 6 tydnl per os s pfisnym klidem na lazku obvykle bez podpéry
hlavy. Pokud dojde ke komplikaci, k vytvofeni abscesu v postizené oblasti, 1é¢ba je
delSi o operacni feSeni S odstranénim abscesu a naslednou pooperacni oSetfovatelskou
péci. (3)

Osetrovatelska péce o pacienty se spondylodiscitis je specifickd svou naro¢nosti
na Cas stejn¢ jako terapie. Spociva v méfeni fyziologickych funkci vcetné télesné
teploty dle ordinace 1ékate, podavanim antibiotik, infizni terapie a jinych medikamentd,
sledovani bilanci tekutin, bilanci Redonovych drénti a celkového pacientova stavu.
Z dulezit¢ casti  oSetfovatelskych cCinnosti u pacienti po operaci patefe Se
spondylodiscitis je pravidelny odbér hemokultur. Vzhledem k celkovému stavu pacienta
vyhodnoti sestra stupen sobéstacnosti a pfizptisobi mu oSetfovatelskou péci. I u leziciho

pacienta je soucasti celé 1écby prevence tromboembolickych komplikaci, jako je bandaz
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DK a rehabilitace v podob¢ LTV na luzku a dechova rehabilitace, kterou prevazné
zajistuje fyzioterapeut dochazejici na piislusné odd¢leni. (38)

U pacienta, ktery je zlepSen co do celkového stavu v komparaci s vysledky
zobrazovacich vysetfeni a je mu povoleno zacit S postupnou rehabilitaci od polo-sedu
v lazku az po chiizi s doprovodem je ¢asto nutné objednat kompenzaéni pomucku, a to
stabiliza¢ni korzet. Tato Cinnost je provadéna obvykle stani¢ni nebo vrchni sestrou,
ktera vypise specialni Zadanku — Poukaz na 1é¢ebnou a ortopedickou pomucku. (Postup
objednévani viz. vySe OSetfovatelskd péce u pacientl po Urazech patefe) Po schvaleni se
dostavi technik z protetické firmy, ktery pacienta zméfti, aby korzet spravné sedél. Po
dodani se miize stat, ze se korzet upravuje dle pacientovych aktudlnich rozmért. Korzet
hojicimu se té€lu umozni postupné nabirat sily ve svalovych skupinach, ktera kvili

vzniklému onemocnéni ¢i traumatu skeletu vice nebo mirné atrofovala.

1.6.3 Degenerativni onemocnéni pdteie

Degenerativni onemocnéni patete vznikaji dvojim zplsobem. Jednak
fyziologickym nasledkem patete, jednak predcasné. Pti¢in pfed¢asnych degenerativnich
zmén na patefi je mnoho. Podepisuji se na nich napfiklad traumata, zanéty, chronickeé
profesiondlni a sportovni ptetéZzovani patefe, rizné anomalie a varianty patefe, které
v urc¢itych segmentech omezuji hybnost a vedou k pfetéZovani sousednich obratli.
Neméné¢ i patologické postaveni patefe jako skoliézy nebo M. Scheuermann. Vznikaji
postupnym vyvojem, které¢ ma tii stddia. Stadium dysfunkce je prvni, charakterizovany
ztratou vody a proteoglykani v meziobratlové desticce. Zacind jiz ve treti dekadé zivota
¢lovéka. Druhé stadium je stadium instability, neboli postupné sniZovani vysky
ploténky a meziobratlového prostoru — foramen intervertebrale. Dochazi k postupnému
rozvolnéni dlouhych vazii vedouci k pohyblivosti obratli, které se tim stavaji nestabilni.
Takové zmény jsou pfiCinou nasledného zuZovani patefniho kandlu. Tteti stadium
restabilizace je stadiem tvorby produktivnich zmén, osteofytli na okrajich t€l obratld a
kolem faset. Jde o kone¢né stadium dlouhého procesu v mékkych tkanich, kdy nektefi
nemocni nemaji klinické obtize kvili velkym osteofytim fixujici obratle, ¢imz

nedochazi k bolestivé nestabilité. (3)
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Béhem normalni lidské Cinnosti je patet vystavena celé fad¢ nezadoucich vlivii a
vedle toho piichazeji vékem i pfirozené zmény v dasledku starnuti organismu. Uzky
vztah patefe snervovymi strukturami — michou a misnimi kofeny je pfiCinou, ze
projevy zmén na patefi maji mimo vlastnich pfiznakd, jako jsou poruchy hybnosti a
lokalni bolest, i pfiznaky neurologické. Degenerativni zmény jsou nejcastéjsi
patologické zmény na patefi, avSak neni pfima iméra mezi degenerativnimi zménami a
klinickym obrazem. Jsou pacienti, ktefi maji vyrazné klinické projevy, ale normalni
rentgenovy nalez a naopak jini pacienti s vyraznou degenerativni zménou na rentgenu a
klinicky zcela bez obtizi. (3)

Vyznamné jsou hlavné degenerativni zmény v kontaktu s nervovymi
strukturami. Mezi takové patii napiiklad spondyloza. Byva oznaCovana jako reaktivni
zmény - osteofyty na okraji obratlovych t€l. Dorzalni osteofyty na zadni strané
obratlovych t¢l jsou nejvyznamngéjsi. Ty mohou prominovat do kanalu pateiniho nebo
vyznamné zuzovat intervertebralni otvor a byt tak v kontaktu s nervovymi
strukturami.(3)

Vznik spondylézy ma souvislost s degenerativnimi zménami meziobratlové
desticky, kterd ztraci vodu, sniZuje se a tim se dotykaji okraje obratlovych tél. Tato
degenerativni zména na patetfi se oznacuje jako osteochondroza. Incidence je v nejvice
pohyblivé oblasti patete, a to u dolnich krénich C4 - C7 a lumbélnich obratli L3 - S1.
Bederni spondyloza dominuje pfedev§im u muzil a t€zce manudlné pracujicich jedinct,
kdy je patrna vétSi frekvence obtizi a zmény na L patefi. Spondyloartroza je
degenerativni zména na intervertebralnich nebo unkovertebralnich (krénich)
skloubenich. (3, 10, 39)

Spondylolyza je oznacovan jako kostény defekt v oblasti pars interarticularis,
ktery je podkladem pro tzv. isthmickou spondylolistézu s nejvét§im vyskytem na obratli
L4 a L5, tedy nejkaudalngjSim bedernim segmentu. Dochdzi k posunu ptfedni casti
obratle dopfedu a zadni ¢ast zastava vzadu. U vyraznéjSiho posunu dochazi ke stenoze
patefniho kanalu. Spondylolistézou definujeme posun obratlového téla ve vztahu

Kk obratli pod nim, pti pohledu z boku smérem vpted. (3, 21)
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Klasifikace spondylolistéz je nékolik, dilezitou je degenerativni spondylolistéza,
jejiz zmény ploténky, artikulaénich vybézkd a zminéného defektu v isthmu vedou
k takzvanému sklouznuti obratle. Tim dochazi ke stendze kanalu patefniho a projevim
komprese i pii zachovani integrity zadniho obratlového oblouku. U degenerativnich
zmén jako je retrospondylolistéza naopak muze dojit ke ,,sklouznuti obratle vzad. To je
dano degenerativni zménou ploténky se snizenym obsahem vody a vytvofenim tzv.
meziobratlové S§térbiny sjejim snizenim a posunem obratle dozadu. (19) Je
predpokladano, Ze vétSina populace zlstava vzhledem Kk radiologickému nalezu
spondylolistéz bezptiznakova. Neni proto jednoduché napiiklad u istmické
spondylolistézy kterykoliv z diagnostickych nalezi pfifadit ke konkrétnimu ptiznaku.
(22)

Diskopatii oznaCujeme obecné degenerativni postizeni meziobratlové desticky.
Toto oznaceni neni z akademického hlediska zcela spravné, protoze meziobratlova
ploténka, ptiléhajici vazy a fasety tvoti jediny komplex. Je nutno tedy posuzovat vzdy
cely pohybovy segment, nikoliv jen jeho ¢asti izolovang. (3)

Degenerative disc disease neboli diskopatie zacina obvykle trhlinami
s naslednymi morfologickymi a biochemickymi zménami. (3) Zmény se tykaji jeji
architektoniky — zhrubéni AF, vymizeni zelatin6zni struktury nc. pulposus, pfeména na
vazivo. Dojde k rozvlaknéni s uvolnénim AF, vyklenutim nc. pulposus — protruze disku,
az k prasknuti AF a vyhfezu — herniace (extruze), vyklenujici se ¢asti ploténky
nazyvana jako bulging disc. Vyhifeznout mize ploténka vSemi sméry. (18, 39)

Pii kompletni extrudované ¢asti nc.pulposus dochazi k sekvestraci — oddélené
¢asti ploténky. Ta se chova jako cizi téleso, byva rychle napadena fagocyty, S pomérné
rychlou resorpci do tfi mésicti. Sekvestr transligamentézni je Cast ploténky, ktera
pronikla pifes zadni podélny vaz LLP (ligamentum longitudinale posterius) do
epiduralniho prostoru a s dobrou vstiebatelnosti. (3)

Opakem je sekvestr subligament6zni, ktery zlstal pod LLP fixovan, okolni cévy
jsou jim utlacované a je patrna podstatné pomalejsi resorpce. Pii nedokonalém
vstiebani vyhfezlé ploténky vznikne vazivova tkan kolem ni a pozdéji 1 vyrazné

zvapenaténi na zevni ploSe vazivového prstence. Kliniky je tato forma star§iho vyhtezu
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nazyvana jako hard disk a osifikace ¢asto nepiesné popisovana jako ,,dorzalni osteofyt*
(3, str. 158). Podle sméru, kterym ploténka vyklenuje, se rozliSuji vyhfezy na medialni,
paramedialni Ci posterolateralni, foramindlni, extraforaminalni, intraspongiozni a
ventralni. (3)

Degenerativni zmény mohou zptisobit kofenovou kompresi pfi zizeni foramen
intervertebrale a zpusobit radikulopatii. Obvykle v kréni oblasti, bederni méné. Nebo
mohou komprimovat pateini kanal i michu a dochdzi k myelopatii. Zazeni neboli
stendza kanalu patefniho délime na vrozenou a ziskanou a byva v pficném nebo
sagitalnim sméru. Vrozena je obvykle ve vice usecich patete, kombinuje se kréni a
bederni tisek. Samostatné vyznamna neni. Je relativné casto viddna u mohutnych
jedinct s velkymi obratli. I pfi malém vyhtezu ploténky v uzkém kandlu zpisobuje
velkou kompresi kviili zmensenému volnému prostoru pro nervové struktury.

Sekundérni spindlni stenézy jsou ve velké vétSin€ degenerativniho puvodu.
Tvorii asi dvé tretiny vSech pripadi. Ty hypertrofické komprimuji michu, poskozuji i
drobné spinalni tepénky, ¢imz se podileji na vzniku myelopatie. (3)

Vertebrogenni onemocnéni maji obecné znaky, jimiz se vyznacuji. Pievazuje
vyskyt ve skupinach stfedniho véku, potiZe jsou vazany na urcéitou polohu nebo zpisob
zatéze, v anamnéze Uraz nebo €innost spojend s mikrotraumatizaci patefe, opakovani
obtizi po prochlazeni, anebo se soucasné probihajici infekci. Provokujicim momentem

byva kasel nebo prudky pohyb, miva chronicko-intermitentni prabéh. (3, 19, 21)

1.6.3.1 Lécba degenerativnich onemocnéni pdteie

Lécba je konzervativni a chirurgickd. Konzervativni terapie je typicka svou
objemnou Skalou modalit zahrnujic od medikace nesteroidnimi antiflogistiky pftes
selektivni obstiiky, lécebnou rehabilitaci, reZimova opatieni s restrikci rizikovych
aktivit az po stabilizacni zevni ortézy. Pfechodné vyraznym sniZenim fyzické zatéze
s odlehcenim dolnich koncetin se doporucuji dvé francouzské hole a kde je to tieba i
sniZeni télesné hmotnosti. Spravné cviceni je nedilnou soucasti 1éCby vertebrogennich
onemocnéni a indikuje se po odeznéni akutniho bolestivého stadia. Je vedeno

fyzioterapeutem tak, aby nevyprovokovalo bolest. (39, 41)
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Jednim z dulezitych ukolt, je motivace pacienta k dlouhodobému pravidelnému
cviceni, které musi provadét 1 v dobé, kdy uz potize nema. Je nutné pacientovi vysvétlit,
7e muze dojit k recidivé potizi. (18, 40) Neurochirurgi¢ti klinici se v poslednich letech
ptimlouvaji k odstranéni typického tfibodového korzetu u pacientl se spondylolistézou
z konzervativni terapie. Dlvodem je nutnost dlouhodobého uzivani omezujici
pacientovy bézné denni aktivity s problematickym vyslednym Iécebnym efektem.
Dochazi k oslabeni pfirozené¢ho svalového korzetu bederni patete - hluboké posturalni
svaloviny. Z rehabilitaéni ¢asti konzervativni terapie je doporucovano posilovat
svalovinu bficha. (41)

Pokud konzervativni 1éCba nevede ke zlepSeni stavu, zkracuje se vyrazné
klaudika¢ni interval a dochdzi k rozvoji zénikové kotfenové symptomatiky, zvazuji
Klinici nastup 1é¢by chirurgické. Podle Pale¢ka nektefi spondylochirurgové prezentuji
informaci o vysledcich vyzkumu z poslednich let, a to, Zze vysledky jsou u pacientli
l1é¢enych chirurgickou cestou predev§im ve stiednédobém obdobi 2 - 5 let lepsi. (22)
Ptedoperacni rozvaha lékafe u dospivajicich a dospélych se spondylolistézou ma
nékolik faktori. Indikaci K operaci ma vzdy piedchazet odborné vedena rehabilitace
s fyzioterapeutem a vytyceni komplexniho obrazu osobnosti pacienta 1ékafem. Celkové
z mnoha faktor vedouci k indikaci operace je neuspéSnost konzervativni 1écby
S pretrvavajicimi obtizemi déle nez jeden rok. (21)

U pacientli se stendzou patetniho kanalu spociva chirurgicka lécba v cilené
dekompresi kanalu patetniho a uvolnéni cévnich a nervovych struktur. Neurochirurg
musi rozli§it druh stendézy — centrdlni nebo laterdlni a dle toho voli i zptisob
dekomprese. (41) Soucasti dekompresni metody byva nékdy i takzvana laminektomie.
Jde o0 uplné dorzalni sneseni obratlovych obloukti a spindznich vybézkl s obnazenim
duralniho vaku a odstupujicich kotent. V ptipad¢, Ze je nutné provést laminektomii pres
vice nez dva segmenty v bederni oblasti, je na klinikovi zvazeni stabiliza¢niho doplnéni
specialnim instrumentériem.

Cilem dekompresné stabilizacni operace je provést dekompresi ptilehlych
neurologickych struktur a soucasné¢ pozastavit degenerativni proces pohybového

segmentu ¢i jeho akceleraci. Indikaci je obvykle stav jevici znadmky nestability jiz na
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pfedoperacnich RTG snimkd. Vyjimku tvoii nestabilni degenerativni nebo isthmicka
spondylolistéza. Chirurgickd terapie jiz néjakou dobu zavadi miniinvazivni piistupy,

jejichz cilem je minimalni opera¢ni zatiZeni pacienta. (10, 25)

1.6.3.2 OfSetiovatelska péce u degenerativnich onemocnéni pdteie

U pacientll po operaci pateie je zakladem spravna rehabilitatni péce. Pozvolna
rehabilitace nastupuje jiz po prvnich dvou hodinach po operaci, pokud operatér
neordinuje jinak. Po pfevzeti pacienta z operacniho sdlu je zkouska hybnosti koncetin
dle operované oblasti zakladnim kamenem specifické oSetiovatelské Cinnosti. U kréniho
a hrudniho useku sestra kontroluje hybnost, silu, citlivost hornich i dolnich koncetin a
vedlejsi fenomény jako parestezie, paleni a moznou propagaci do koncetin.

Dle ordinace operatéra v zavislosti na lokalizaci patologie s nutnou specifickou
kontrolou sestra vykonava i ¢ast specifické péce, kterou je kontrola sfinkterovych
funkci. ZaStipnutim permanentniho mocového katétru peanem v casové ose dle ordinace
I¢kate uplynutim doby, anebo podle pacientovy vyzvy k uvolnéni katétru je sestrou
sledovana naplih mo¢ového méchyte a tim i funkce jeho svéracl. Jednoduchy test, zda
pacient citi PMK je jemnou manipulaci formou zatahani za katétr a sledovani
pacientovy reakce. Kontrola funkce analniho svérace je pro sestru zasadnim i pro dalsi
oSetfovatelskou péci. Pokud pacient neciti kone¢nik a svéra¢ je nefunkéni, vznika
inkontinence stolice. Tato oblast specifické péce se kontroluje u Klinickych bedernich
syndromt jako je napiiklad syndrom kaudy z rtiznych patologickych pti¢in. Vzdy zalezi
na symptomatologii pfed operaci, podle které sestra muze porovnat zlepSeni nebo
zhorSeni stavu pied a po operaci. U bederniho tseku naptiklad po operaci vyhiezu
meziobratlové ploténky a dekompresi stendz kontroluje sestra hybnost a silu dolnich
koncetin pomoci rukou na oblast narti a palct se slovnim vedenim ,,silou proti mym
rukam — nahoru a dold®. (21)

Na Neurochirurgickém oddéleni v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich, a.s. je
preventivni metodou pooperacniho zajiSténi proti nadmérmému prosakovani krve
z operacni rany podkladani bederni oblasti patefe klasickym pol§tafem na 2 hodiny po

operaci s polohou pacienta na zadech. Tato metoda ma i na témze pracovisti z fad
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klinikG své kritiky, hlavnim ndzorem je nepfili§ klinicky opodstatnénd souvislost se
skute¢nym prospéchem v incidenci v mensim prosakovani krve z operaéni rany. Dalsi
¢innosti, které¢ zahrnuje oSetrovatelska péce o pacienta po operaci pateie, jsou zakladni
¢innosti o chirurgického pacienta. Sestra na jednotce intenzivni péCe monitoruje
fyziologické funkce dle ordinace lékafe, minimalné¢ po pul hodiné¢ po 2 hodiny po
operaci, a to krevni tlak, puls, saturaci kysliku. Sleduje bilance Redonovych dréni,
kontroluje obvaz operacni rany, monitoruje bolest dle skaly VAS od 1 do 10 bodi a dle
ordinace zajiStuje podavani analgetik a infizni terapii. Do komplexni péce o pacienty
po operaci patete je dopomoc pii hygienické péci, dohled na pravidelné vyprazdinovani
moce a stolice v dalSich pooperacnich dnech. Prevence tromboembolické nemoci
bandazi DK, kontrola a ptevaz operacni rany a 24 hodin nebo dle potieby.

Do specifickych ¢innosti oSetfovatelské péce o pacienta po pfijeti ze salu do
propusténi Iékaie na lizkové odde€leni patii kontrola hybnosti. Nejméné vsak ihned po
operaci a pied predanim na lazkové oddéleni s kontrolou aktualniho stavu hybnosti.
Sestra na liZzkové €asti neurochirurgického oddéleni sleduje dale pacientiiv stav. Stejné
jako sestra na JIP méfi tlak, puls a saturaci kysliku dle ordinace lékate, kontroluje
operacni ranu ptes sterilni kryti, které je pfiloZeno ze sélu po operaci. Rany jsou svou
velikosti rizné a v obvykle v oblasti, kde byla patef postizena. (41) Vyjimkou je
stabiliza¢ni operace ptednim piistupem zvana ALIF, operacni rana se nachazi v oblasti
bficha zevné od pupku dle operované strany. Déle bilance Redonova drénu a
v neposledni fad¢ kontrolu pfijmu per os a vydeje tekutin vymocenim. Nadale zlistava
pravidlo, Ze by se pacient m¢l vymocit do Sesti az osmi hodin po operaci. U Zen na
podlozni misu, muzi do mo¢ové lahve, pokud neni zaveden permanentni mocovy katétr.
(38)

Do ranni vizity by pacient po operaci nemél vstavat z lizka a zvedat se v posteli
do sedu. Sestrou, ktera v poloze z boku extrahuje polstar z bederni oblasti patefe, jsou
pacientovi vysvétleny zasady spravného polohovani v prvnich hodinach po operaci -
otacet se z boku na bok a na zada s pokréenymi dolnimi koncetinami. Ramena a boky
jsou pii otaceni na bok ve stejné ose, aby nedoslo k nezadoucimu zatizeni na patefi a

vetsi bolestivosti. Je mozno dopomoci si pii otdeni zvednutou postranici ltizka. Po
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ranni vizit¢ rozhodne operatér o rehabilitaci vedené fyzioterapeutem. Fyzioterapeut
nau¢i pacienta spravnému provadéni cvikli na zpevnéni bfiSnich a zadovych svala,
popiipad¢ dechové cviky, které bude provadét denné po operaci i v domacim 1éceni.
Patii mezi n€ cviky v poloze na zadech, v poloze na bfise a ve vzporu kle¢mo. Bézné
denni aktivity po 2 az 3 tydny nesméji byt vykonavany vsed¢€, neni povolen ani delsi sed
na WC, nezadouci jsou i predklony a zaklony. (42)

Zasad cviceni pro pacienty po operaci bederni patete pro vyhfez nebo stenozu je
nékolik. Zaprvé cvicit v klidu, ve vyvétrané mistnosti a volném odévu. Zadruhé cvicit i
nékolikrat denné asi 15 minut v maximalnim soustfedéni — vnimat vlastni télo a kvalitu
provadénych pohybi, cviceni stiidat s uvolnénim. Zatteti se zacina s protazenim celého
téla v ose, rozsah provedené¢ho pohybu neni rozhodujici. Zactvrté, u dechovych cviceni
je nadech provazen vzdy s protazenim patefe v ose a vydech s lehkym prohnutim, dycha
se vzdy nosem. Posledni dilezitou zasadou je necvicit pies bolest, jen do bolesti. (11,
43)

Pti provadéni vertikalizace pacienta sestrou musi sestra znat néktera specifika
rehabilitaéni péCe pacientd po operacich patefe v bederni oblasti. Po rozhodnuti
oSetfujiciho 1ékafe vstdva zlizka pacient pies tzv. sed nebo leh (pfes bficho).
V prvopocatku se nacvik vstavani z lizka déje za dohledu fyzioterapeuta a pozdéji
sestry.

Pacient zacne tim, Zze se v lizku pfeto¢i na bficho na okraj postele, aby
koncCetina, ktera nebyla oslabena, byla spusténa z lazka jako prvni. Ob¢ horni koncetiny
jsou u hlavy. Vnéjsi dolni koncetina je spusténa dold tak, aby se chodidlo dotykalo
zemé¢, koncCetina je mirné pokréena v koleni. V dalsi fazi se postupné vaha pacienta
zacne prenaset na spusténou dolni koncetinu a oba lokty, nesmi byt pfitom prohnuty
v bedrech. V této fazi zane zvedat horni polovinu téla s pfevahou vahy na spusténou
dolni koncetinu a z loktli postupné na dlan€. Poté je spusSténa i druha dolni koncetina.
Pacient je v mirném podfepu s jemné pokréenymi koleny, vaha je pienesena na ob¢
dolni koncetiny a dlané se stale lehce opiraji o lizko s patefi v jedné rovin€é. Nakonec

pacient pomalu srovnava patef 1 kolena. Pokud pacient citi vlastni nestabilitu, je po
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dokonceni stoje vhodné pokracovat v nacviku chiize spodpaznimi berlemi nebo
choditka. V opa¢ném poradi pacient uleha do ltzka. (43, 44)

Casto u pacienttl dochazi k chybnému postupu pii vstavani z lizka, a proto pravé
sestry by mély mit spravné znalosti ohledné téchto postupt, aby jim dohledem na
pacienta mohly zabranit. Nej¢astéj$imi chybami, kterymi se pacienti pii pohybu v ltizku
a pii vstavani dopoustéji, jsou naptiklad piitahovani se silou o ¢elo luzka nebo
hrazdi¢ku, rotace v patefi a opirani se o lokty pfi otaeni na bficho. (43) Proto je
mnohdy nutnd opétovna kontrola sestrou pfi provadéni samostatného nacviku pacienta a
dohled na provadéni vertikalizace i b&hem nepfitomnosti fyzioterapeuta. (36) S ni
souvisi 1 soustavna informovanost obou stran - sestry a fyzioterapeuta o stavu pacienta,
kterd zvysi efekt v uzdravovani a moznosti ziskat aktivné spolupracujiciho klienta.
Takovy pacient je zddoucim vysledkem multioborové spoluprace. Timto dochazi i
k motivaci Gcastnikti péce — sestra, fyzioterapeut, pacient, ktera je potiebna kvutli odrazu
pozitivnich vysledkt nasi prace a spoluprace. (45, 46)

Vertikalizace u pacienti po operacich v krénim tuseku patefe nema zvlastni
specifika, az na jedno — aktivni rehabilitace musi zacit co nejdiive. K co nejrychlejsimu
nastupu sobéstacnosti se pii piiznivém stavu V prvnim poopera¢nim dni provadi nacvik
stoje u lizka a chiize s doprovodem, popiipadé samostatna chiize. Pro pocit stability

v kréni oblasti byva pied nacvikem chiize pacientovi nasazovan kréni limec. (43)

1.7 Diagnostika urazit a onemocnéni pdtei‘e a michy

1.7.1 Zobrazovaci vysetieni
Rentgenologické vysetreni — RTG, Skia

Zéakladnim vySetfenim, které je pomocnikem Iékate v diagnostice nejen u
onemocnéni patefe. Je vyuzivano napf. pfi kazdém t€z$im uraze hlavy, kdy je RTG
vysetfeni hlavy nutno prolozit tzv. prostymi snimky cervikalni ¢asti patefe ve dvou
projekcich. Prosté — nativni RTG snimky pouzivaji 1ékafti velice Casto k vySetieni patete
po uraze k detekci zlomenin. Dalsi vyuZiti je pfi podezieni na nejriiznéjsi degenerativni

onemocnéni, a to spondylolistéza- posunem obratle, ziZeni intervertebralnich foramin,
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ptitomnost osteofyti, Casto skolidza patete, anebo osteolyza, jako disledek nadorového
onemocnéni. Diilezitou soucasti je pred operaci bederni Casti patefe pro zjisSténi poctu
lumbalnich obratlii pfi celkem Casté lumbalizaci, coz znamena sriist ¢asti obratle S1 s 0S
sacrum. Vyuziva se i béhem operace — perioperacné jako skia-kontrola operatéra pii
stabilizacnich operacich vSech tisekl patefe. Déle jako pooperacni kontrola chirurgicky
stabilizované patefe — RTG na prikaz spravné polohy stabilizacniho materidlu
(transpedikularni Srouby, dlazky, aj.). (10)
Dynamické (funkcni) snimky pétete

Jsou relativné Casto vyuzivanou RTG metodou. Davaji informaci o instabilitach
mezi obratli v ptedklonu a zaklonu. (23) Rychlejsi a presnéjsi je skiaskopicka kontrola,
kdy vySetfovany byt nechténé pii téchto pohybech nemiize rotovat patef a nedojde
k nezadanym posuntm obratld, jez znehodnoti vysledek snimku. (3) Opodstatnéni této
metody je nejen vzhledem ke své dostupnosti a ekonomické nenarocnosti, ale i pro
moznost funkéniho vySetfeni. Moderni zobrazovaci metody toto doposud neumoznuji.
(20)
Ultrasonografie —US

Jde o vysokofrekvencni ultrazvuk, ktery je schopen zobrazit intrakranidlni i
spinalni anatomické struktury v ptipad€ kostniho defektu. V neurochirurgii se pouZziva
pro piedoperacni zobrazeni hluboko uloZenych patologickych tkani. Dnes je ale Casto
nahrazovana metodou MRI. (10)
CT — pocitacova tomografie

Cenna metoda, ktera je dnes na specializovanych oddélenich obligatni. Dobie
zobrazi C-Th pfechod, detailné¢ zobrazi kostni struktury, prisvit pateiniho kandlu i
poméry meziobratlovych plotének. (30), takze je mozno ji povazovat dostatenym
vySetienim v diagnostice riznych degenerativnich zmén, nadorovych onemocnénich a
hlavné u herniaci disku. Kvalita zobrazeni zavisi 1 na kvalité pfistroje. Praktickym
nedostatkem pro lékafe je i to, Ze na béZznych pfistrojich CT je mozZno vySetfit
maximalné tfi segmenty oblasti patete. Jeji hlavni nevyhodou je pomérné znacné

ioniza¢ni zatizeni pacienta. (3)
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Diskografie, CT-diskografie

Je invazivni RTG zobrazovaci metoda, kdy se do nucleus pulposus
meziobratlové ploténky aplikuje jehlou asi 0,5 - 0,7 ml hydrosolubilni (rozpustné ve
vode) jodové kontrastni latky a provedou se snimky. Pokud je disk degenerovan, je
mozno aplikovat véts§i mnozstvi kontrastni latky. Tim se zobrazi deformace a dislokace
rosolovitého jadra ploténky, je mozny i prinik kontrastni latky pfes anulus fibrosus
(AF), ktery znaci o trhlin¢ v meziobratlové ploténce (MP). Jistym projevem priukazu
poskozeni MP touto metodou je bolestivd odezva nemocného, u zdravého disku bolest
nevznika. CT-diskografie na rozdil od samostatné diskografie ma vyhodu v piesnéjsi
lokalizaci poskozeni AF a zadniho podélného vazu, ktery je na AF fixovany, ¢imz
vytvaii velice pevné spojeni v lumbalni oblasti patefe. (3)
Myelografie (PMG-perimyelografie), CT-myelografie

Myelografie je RTG invazivni metoda, pfi které je nemocnému aplikovana za
ptisnych aseptickych podminek lumbdlni punkci ve vySi L3/S1 pozitivni jodova
hydrosolubilni kontrastni latka (KL) do subarachnoidealnich prostort. 10 — 15 ml
mnozstvi KL neionické, zbavené neurotoxickych ucinkl prochazi kolem michy. Tato
metoda jiZ rychle ptfechazi do pozadi, protoZe neinvazivnim zpiisobem muiZeme dnes
zhotovit i MR myelografii bez nutnosti aplikace KL a pfedejit tak nezadoucim
komplikacim. (3)
PMG

Dnes neni tolik vyuzivana jako v minulosti, avSak ve specifickych ptipadech,
kdy je ku ptikladu kontraindikace MR, syndrom caudy equiny, arachnoiditida, aj. je
stale zadanym vySetienim. V kombinaci sCT ma znany vyznam V hodnoceni
transverzalni miSni plochy a poméru komprese pii stanoveni diagnostiky kréni
myelopatie. (25)
CT-myelografie

Je kombinaci dvou pfedem zminénych zobrazovacich metod, nasleduje obvykle
po klasické myelografii. Lékat ji indikuje hlavné v rdmci pfedoperacniho vySetfeni
degenerativnich onemocnéni, pro odhaleni distance mezi vakem a ploténkou

naplnénych kontrastem, anebo je vhodna k posouzeni potencidlni komprese kotfenové
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pochvy kostnimi vybézky — osteofyty. Stidle cennym vysetienim je povazovano u
provadéni v kréni oblasti, naopak v oblasti lumbalniho tseku patefe je toto vysetfeni
pouzito vyjimecné. (3)
MRI — magneticka rezonance

Zobrazi vSechny tkanové struktury vcéetné¢ meékkych tkdni, tedy i michy
neinvazivnim zpusobem. Je vyhodou v neurochirurgii pii planovaném vySetieni, avSak
v akutni traumatologii se nevyuziva pro ¢asovou a mechanickou naro¢nost. Je ale cenna
pfi objasfiovani nékterych potrazovych stavii — skryté instability nebo u spondylitidy —
zanét tél obratll patere, kterd zanétlivy proces odhali rychleji nez metoda CT. Obecné
hlavni nevyhodou je nemoznost vyuZziti u pacientt s implantaty ze zeleznych i

feromagnetickych kovu (kardiostimulator, ocelové Srouby a dlahy, aj.). (37)

1.7.2 Laboratorni vySetieni

Jako vkazdém medicinském oboru maji nezastupitelnou roli i laboratorni
metody. Jsou zakladem ptipravy pacienta k operaci. Vzdy je na rozvaze lékate, jaka
laboratorni vySetfeni si zvoli, které hodnoty chce sledovat. Pro operatéra
V neurochirurgii jsou dulezité zakladni hodnoty téméf stejné jako pro obecného chirurga
vySetieni hematologické — krevni obraz, Quick — krevni srazlivost v procentech,
vySetieni biochemie krve a moce, popf. specialni pii objedndni krevnich slozek na
transfizni stanici. Neméné diileZitou soucasti laboratornich metod je bakteriologické
vySetfeni na pfitomnost nebo absenci infekéniho agens v biologickém materialu — moci

po zavedeni permanentniho moc¢ového katétru. (38)

1.7.3 Interni vySetieni

Ve vétsin€ ptipada jsou neurochirurgické operace v usecich patefe planované.
Soucasti ptipravy na operaci je piedoperacni vySetfeni internim lékafem, ktery posoudi,
zda je pacient schopen pro danou chvili opera¢niho vykonu. Zikladem vySetfeni je
zaprvé kompletni anamnéza — osobni, rodinna, pracovni, socialni, u Zen gynekologicka
a nynéjsi onemocnéni. Sestra provadi méteni zdkladnich fyziologickych funkci - krevni

tlak, tep, jakost a pravidelnost dechil a té€lesnou teplotu. K ruce internisty by méla sestra
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mit pacientovo aktudlni EKG, vysledky pozadovanych vySetfeni zatfeti, dal$i je
fyzikélni vySetfeni — provede 1ékat sam (pohled, poslech, poklep, ¢ichem) a nakonec
celkové vySetteni, coz je posouzeni psychického stavu, védomi, stav vyzivy, hydratace,
polohu nemocného, stoj a chizi, hlas, fe¢, kiizi a zmény na kizi. V neposledni tadé
obvykle pted planovanou operaci patefe je vySetfeni a schvaleni pacienta k operaci

anesteziologem. (38)
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2 Cile prace a vysledky vyzkumu

2.1 Cile vyzkumné prdace

C1: Zjistit, zda sestry znaji spravné postupy Casné rehabilitaéni péCe o pacienty po
operacich patete

C2: Zjistit, jaka je troven spoluprace mezi sestrami a fyzioterapeuti v oblasti specifik o
pacienty po operacich pateie

C3: Zjistit, zda vzdélani a doba praxe sester ma vliv na poskytovani specifické

osetfovatelské péce o pacienty po operacich patete

2.2 Vyzkumné otazky

V1: Jakym zpusobem sestry a fyzioterapeuti spolupracuji pti pééi o pacienta po operaci
patete?

V2: Souvisi doba praxe sester s vys§imi znalostmi v oblasti poskytovani specifické
oSetrovatelské péce pacientovi po operaci pateie?

V3: Ma vzdélani sester vliv na znalosti v oblasti specifik oSetfovatelské péce o pacienta
po operaci patete?

V4: Jakym zptsobem sestry prohlubuji své znalosti v oblasti specifik oSetfovatelské

péce o pacienty po operacich patete?
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3 Metodika

3.1 Wolba metody Kk vyzkumnému Setieni

Vyzkumné Setfeni této bakalafské prace bylo provadéno kvalitativnim
vyzkumem. Tento typ vyzkumu je na rozdil od kvantitativniho otevieny vii¢i pochopeni
SirSiho kontextu jev a jejich poznani v pfirozenych podminkach. Vyzkum byl proveden
po piedchozim pisemném souhlasu zadosti o vyzkumné Setieni nameéstkyni pro
osetiovatelskou péci v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Mgr. Kyselovou Monikou
MBA (viz Pfiloha ¢. 1) a nasledné po ustnim souhlasu vrchnich a stani¢nich sester
zkoumanych oddéleni. Bylo osloveno celkem 12 respondenti. Vyzkumnym vzorkem
byly sménné sestry pracujici u lizka pacienta na oddé€lenich neurochirurgie,
traumatologie a infekéniho oddé€leni. Prvkem vedeni vyzkumného procesu byl
polostrukturovany otevieny rozhovor z piedem piipravenych otazek. Rozhovory se
sestrami byly uskute¢nény v obdobi od bfezna do konce kvétna roku 2014.

Oslovenym sestram byl na zacatku vysvétlen smysl, ucel a metoda
zaznamenavani rozhovoru. VSechny respondentky byly srozumény, Ze ucast na
rozhovoru je anonymni a ryze dobrovolna. Odpovédi jsme doslovné zpracovavali do
pisemné formy na soukromém notebooku pod jednotlivé otdzky pfimo na dennich
mistnostech sester. Ze strany sester 1 po vysvétleni cile a smyslu rozhovoru byly patrny
nejisté pohledy, zda odpovidaji dobife ¢i Spatné na dané otazky. Nebylo mozno se
vyhnout i udivenym pohledtim, s jakym vyzkumnym tématem k nim ptichazime. Témé&f
ve vSech pfipadech dochédzelo k hledani cehosi slozit¢tho na odpovéd’, proto bylo
potieba opakované respondentky ujiStovat o tom, Ze kazda jakakoliv jejich odpovéd
neni tou Spatnou. Rozhovory probihaly v poklidu, v dohodnuty den a cas, sestry nebyly
odvolavany od rozhovorti k praci. S vedenim rozhovoru vsechny respondentky

souhlasily.
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3.2 Popis vzorku respondentii

Bylo osloveno 12 respondentt, jimiz byly sestry pracujici ve sménném provozu
u luzka pacienta. Sestry pracuji na oddélenich neurochirurgie, traumatologie a
infekéniho oddéleni a nebyly vybirany nahodné. Pozadavkem na realizaci tohoto
vyzkumu bylo zajistit vybér respondentll — sester pracujici u lizka, dvé na lazkové
stanici a dv€ na stanici JIP z kazdého zkoumaného oddéleni. Kvili odlisnému spektru
pracovnich c¢innosti nebyly do vyzkumného procesu zahrnuty sestry stiedniho
managementu — vrchni 1 staniéni sestry, které nam samy nabizely poskytnuti rozhovoru

na dané vyzkumné téma.

3.1.3 Charakteristika respondentit

Oslovenymi respondenty byly 2 sestry z neurochirurgie — lizkové ¢asti a 2 sestry
pracujici na stanici JIP. Respondentka ¢. 1 byla sestra ve véku 25 let s dobou praxe 2
roky a nastupem na oddéleni po absolutoriu diplomované sestry na VOZS.
Respondentka ¢. 2 byla 34 letou sestrou pracujici na této stanici 9 let s titulem Dis. Obé
jsou bez piedchozich zkusenosti vykonu povolani na jiném oddé¢leni. Respondentce ¢. 3,
sestfe z lizkové casti neurochirurgie bylo 29 let s dobou praxe pies 7 let, jak na
lazkové, tak JIP stanici a dokon¢enym vzdélanim vseobecné sestry na SZS. Posledni
sestrou z neurochirurgického oddéleni byla vybrana respondentka ¢. 4 s vékem 34 let, se
sttedoskolskym vzdélanim a v pribchu specializacniho vzdélavani ARIP zde
v Ceskobudéjovické nemocnici. Tato respondentka ma piedchozi zkuSenosti z oddé€leni
ortopedie - JIP (¢eskobudé&jovicka i pisecka nemocnice). Na oddéleni neurochirurgie jeji
praxe ¢ini celkove 4 roky — lizkova i JIP stanice.

Z traumatologického oddéleni byly osloveny 2 sestry ze stanice JIP. Prvni
oslovena sestra, respondentka ¢. 5 ve véku 27 let s dobou praxe tfi roky na stanici JIP.
Prosla stanici A i B trazového oddé€leni béhem ¢asteéného tivazku pii studiu na vysoké
Skole. Popsala spektrum oSetfovatelskych ¢innosti na kazdém z nich, coz bylo vyhodou
pfi srovnavani spektra prace k danému vyzkumnému tématu. Je vzdélanim vSeobecné
sestry s titulem Mgr. zaméfenim chirurgického modulu. Respondentkou ¢. 6 ze stanice

traumatologie - JIP byla sestra 43 let vykonavajici svou praxi zde 15 let s pfedchozimi
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zkuSenostmi na plicnim oddéleni. Je na stanici JIP nejdéle slouzici sestrou. Na tomto
oddéleni bylo obtizné najit sménovou sestru pracujici déle jak 5 let mladsiho véku do 30
let. Z nezavislého rozhovoru se staniéni sestrou této stanice vyplyva, ze zde ojedinéle
vydrzi slouzit sestra i do 5 let kvili rychlému tempu, neustale zvySujiciho se mnozstvi
prace a psychické i fyzické zatézi.

Respondentka €. 7 si po neurenych letech praxe na TRO - JIP doplnila vzdélani
na vysoké skole bakalarského sméru vSeobecné sestry. Disponuje mnozstvim zkusSenosti
Zoboru a je dle stani¢ni sestry vybornou mentorkou pro nové nastupujici sestry a
studenty.

Respondentka ¢. 8 byla sestra 27 let z TRO - A. Nastoupila na toto oddéleni po
absolvovani studia magisterského oboru vSeobecné sestry chirurgického modulu.
Pracuje zde necelé dva roky a své zkuSenosti s pacienty po operacich patete ziskala uz
pfi studiu na vysoké skole. Posledni respondentkou na tomto odd¢leni je sestra z TRO -
B ve véku 26 let, ktera na tomto odd€leni pracuje 3,5 roku po absolvovani studia
Diplomované vieobecné sestry na VOZS v Ceskych Budgjovicich. Zvlastnosti péce
0 pacienty po operacich patefe si dle svych slov hojné osvojila na oddé¢leni
neurochirurgie, kde vykonavala delsi ¢ast praktické vyuky.

Tfetim zkoumanym oddé€lenim bylo oddéleni infekéni oddéleni. Zde byly
vybrany dvé sestry ze stanice JIP, jedna sestra ze stanice A, jedna ze stanice B.

Respondentka €. 9 je sestrou vykonavajici své povolani na INF - JIP 16 let. Je na
zdejSim oddéleni nejstarsi slouzici sménnou sestrou disponujici velkymi zkuSenostmi
z oboru. Béhem let praxe si doplnila ke stfedoSkolskému vzdélani i specializaci ARIP,
ktery kdysi probihal na NCONZO v Brné. Jejim piedchozim pracovistém bylo Interni
oddéleni ve FN Motol, kde se s pacienty po operacich patefe nesetkdvala. Jeji mladsi
kolegyné, respondentka ¢. 10 byla sestra s dokonéenym vzdélanim Mgr. v oboru
vSeobecna sestra zamétfeny na chirurgicky modul a ve véku 25 let. Nastoupila po
absolvovani studia pfed dvéma lety na infekéni oddé€leni stanice JIP. Své znalosti
ohledné specifik péfe o pacienty po operacich patefe ziskala pfi studiu navazujiciho
magisterského vzdélani pii kurzu OSetfovani nemocnych v neurochirurgii a doplnila si

je zde zkuSenostmi od sluzebné starSich kolegyn.
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Na stanici INF - A byl veden rozhovor s respondentkou ¢. 11 ve veéku 41 let a
s dokon¢enym vzdélanim SZS bez dalsiho vzdélani. Jeji praxe na tomto oddéleni &ini
necelé 4 roky, pired matefskou dovolenou pracovala nékolik let na Internim oddé¢leni
v nemocnici v Ceském Krumlové. S pacienty po operacich patefe a se specifickou
osetfovatelskou péci o n€ se do nastupu na toto pracovisté nesetkala.

Posledni respondentkou ¢. 12 je sestra z infek¢niho oddéleni stanice B. Této
respondentce je 37 let a letos absolvovala bakalaiské vzdélani vSeobecné sestry. Ma
ptedchozi zkuSenosti jako sestra RZP a z gatroenterologického oddéleni. S pacienty po
operacich patetfe se setkala az na nyné&jSim pracovisti, kde vykonava své povolani 3

roky.
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4 Vysledky vyzkumu

Z celkového poctu oslovenych 12 respondentek se realizace vyzkumu zt¢astnilo
vsech 12 respondentek. Zadny z rozhovorti nam nebyl odmitnut, 100 % ucasti viech
respondentek na oddé€lenich neurochirurgie, traumatologie i infek¢niho oddéleni bylo
mozné vybrat potfebné informace pro kategorizaci dat. Vysledky rozhovorti jsou
zpracovany prevazn¢ pisemnou formou az na zékladni rozdéleni — odd¢€leni, vek, délka
praxe a vzdélani. Ty jsou pro snadnéj$i orientaci zpracovany tabulkovou formou

systtmem SmartArt ve Windows Word. Samostatné kategorie jsou vypracovany na

zaklade¢ jiz zminénych vyzkumnych otazek.

RESPONDENTKA | VEK VZDELANI | DELKA
PRAXE

¢. 1 stanice JIP 25let Dis. 2roky

¢. 2 stanice JIP 34let Dis. Olet

¢. 3 lizkové odd. 29let SZS 7let

¢. 4 lazkové odd. 34let SZS (+ ARIP) | cca 4,5roku

Tabulka €. 1 — zndzornéni respondentli oddéleni neurochirurgického

RESPONDENTKA | VEK VZDELANI | DELKA
PRAXE

¢. 5 stanice JIP 27let Mar. 3roky

¢. 6 stanice JIP 43let Bc. 15let

¢. 7 stanice A 27let Mar. 2roky

¢. 8 stanice B 26let Dis. 3roky

Tabulka €. 2 — znazornéni respondentli oddéleni traumatologického
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RESPONDENTKA | VEK VZDELANI | DELKA
PRAXE

¢. 9 stanice JIP 40let SZS (+ ARIP) | 16let

¢. 10 stanice JIP 25let Magr. 2roky

¢. 11 stanice A 41let SZS 4roky

¢. 12 stanice B 37let Bc. 3roky

Tabulka €. 3 — zndzornéni respondentd infekéniho odd¢€leni

4.1 Kategorizace dat

Neurochirurgie je medicinsky obor zabyvajici se chirurgickym feSenim
onemocnéni CNS, patefe a periferntho nervstva. Jeji samostatné odvétvi
spondylochirurgie se vénuje konzervativni, ale zvlasté opera¢ni 1éCbé urazii a
onemocnénim patefe. Neurochirurgie v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich a.s.
zajistuje 1é¢bu v mnoha svych odvétvich oboru, a to i v ramci spondylochirurgie. Je
vybavena Sestadvaceti 1Gzky, z toho pét lizek pro stanici JIP a zbyvajicich jedenadvacet
luzek na lazkové ¢asti. Jde o pomémé malé oddé€leni se Sirokym spektrem onemocnéni
vyzadujici zdkrok neurochirurga.

Pacienti surazy patefe jsou proto hospitalizovani piedev§im na oddéleni
traumatologickém a pacienti s onemocnénim infekénim v oblasti patefe na oddéleni
infekénim. OSetfovatelska péce o tuto specifickou skupinu pacientd se na jednotlivych
pracovistich specializovanych na operace onemocnéni a Urazi patefe mohou liSit.
NemizZeme posoudit Uroven péfe o pacienty po operacich patete zde a na
specializovanych klinickych pracovistich spondylochirurgie, protoze nebyla zatim Sance
absolvovat néjakou pracovni staz a doposud jsme necetli zadny vyzkumny clanek
srovnavajici oSetfovatelskou péci. Vlastni zkuSenosti a profesni dovednosti byly ziskany
predevsim od sluzebné starSich kolegyn. Existence publikace soustied’ujici se vyhradné

na oSetfovatelskou problematiku ve spondylochirurgii v ¢estin€ nam zatim neni znama.
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4.1.1 Kategorie ¢.1 — Spoluprdce sestry a fyzioterapeuta

Uroveii spoluprace sester s fyzioterapeuty je na kazdém ze t¥i zkoumanych
oddé€leni trochu odlisna. VSechny respondentky se shoduji na tom, ze spoluprace
s rehabilitacnim pracovnikem néjakym zptisobem probiha. Sestry z infekéniho oddéleni
svou spolupraci s fyzioterapeutkou potvrdily, avSak vSechny se shodly na tom, Ze
spoluprace je spiSe na pasivni Urovni, co se tyCe odpojeni od infizi nebo dopomoc
s polohovanim u proporéné vyraznéjsiho pacienta.

Respondentka ¢. 10 bez vahani odpovédé€la: ,, Ne, aktivni neni, neni na to obvykle
cas.” Respondentka ¢. 9 uvadi, ze jeji aktivni ucast neni vzdy z ¢asovych divodi
mozna a vice pievazuje pasivni spoluprace: ,,Pokud s nim cvici sam a ja nemohu byt u
RHB z casovych duvodii pritomna, po skonceni RHB za mnou fyzioterapeut prijde a
informuje mne, jak RHB probihala.” Pokud je v danou chvili nutnosti konkrétni
konzultace z nejistoty spravného provedeni rehabilitacniho prvku, je k aktivni
spolupraci naklonéna: ,,Pokud s ni potrebujeme konkrétné konzultovat néejakého
pacienta a jeho postup RHB. Treba pokud je u nas P tak dlouho, Ze uz mad po schvaleni
neurochirurga mit RHB se stabilizacnim korzetem a my si nejsme jisty, jak jej spravné
postavit a korzet mu nandat, ukaze nam to nazorné. Takova spoluprace je pro nas velice
prinosnd. Nezname vidy spravny postup, a jak jsem se zminila, o nedélich jsme na
provadeni RHB samy. “ Respondentky €. 11 a €. 12 pracujici na témzZe oddéleni 1tizkové
stanice A a B uvedly stejny postup a typ spoluprace s fyzioterapeutem v oblasti péce o
pacienta po operaci patefe. Kvili ¢asovému tlaku a mnozstvi pacienti neni podle
odpovédi respondentek mozné se pravidelné¢ aktivné zapojovat do rehabilitace
s pacientem a fyzioterapeutem.

Uroven spoluprace mezi sestrou a fyzioterapeutem na zkoumanych oddélenich
se lisi. Na oddé€leni neurochirurgickém se dvé respondentky - ¢. 1 a ¢. 3 shodly
vV odpovédi na aktivni spolupraci s fyzioterapeutem. Uvedly, ze aktivni je, ale jen z Casti,
pokud je jeji aktivni spoluprace potieba. Respondentka ¢. 2 uvedla: ,, Pomdham
rehabilitacnimu pracovnikovi s pacientem napr. pri ndcviku stoje, sedu, otaceni a
pozoruji, jak na tom pacient je po fyzické strance. “, ¢imz vysvétlila, Ze je pro ni zasadni

znat pacientitv fyzicky stav pii RHB vlastni pfitomnosti. Respondentka €. 4 pracujici na
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luzkové stanici neurochirurgie vSak uvadi: ,,Na JIP jsou P pod neustilym dohledem
sester, to na lizkach nejde. Uz jen s poctem tieba dvaceti pacientit oproti Sesti na JIP je
velky rozdil. Obvykle jsou ale na lizkové casti P samostatnéjsi a péci o sebe samu
schopnéjsi. Na JIP ma sestra moznost se vice aktivne do RHB s fyzioterapeutkou a P
zapojit, tim i vidi, jak mu to jde. Na lizkove casti, kde odvazime pacienty na sdl,
provadime rutinni prevazy, zajistujeme komplexni péci o P — podavani medikamentui, je
nase aktivita u provadéné RHB P tézko casové i persondlné proveditelna. Tim tedy
potvrzuje sviij pohled na moznou existenci aktivni spoluprace s fyzioterapeutem, ale
vSak za predpokladu navysSeni sesterského personalu, ¢imz by se mohl zvysit ¢asovy
prostor pro aktivnéjsi ucast pii rehabilitaci pacienta s fyzioterapeutem.

Respondentka €. 8, sestra pracujici na TRO-B uvedla, jaké spoluprace mezi ni a
fyzioterapeutem probiha: ,, Neni aktivni, protoze mezi nami dochdazi pouze k preddvani
informaci o P, coz znamend, ze ja mu reknu, jaky bude postup s PV ramci RHB a on mi
pak sdeli, jak RHB probihala. Tim vilastné nase spoluprace konci.” Z této odpovédi
vyplyva, Ze k aktivni spolupraci nedochazi viibec.

Respondentka ¢. 7 pracujici na TRO-A vidi svou spolupraci s fyzioterapeutem
aktivnéj§i i pfes mnozstvi prace, ale zase dle odpovédi neni aktivni spoluprace
pravidelnd: , Pokud je treba, jdu s RHB pracovnikem k P cvicit. O vikendu, hlavné
V nedeli, s nim rehabilitujeme samy. Prvni RHB v ramci vstavani ale nechavame na
RHB pracovnici. Nase spoluprdce spociva predevsim v komunikaci s RHB pracovnikem
0 stavu a postupu RHB u P dle ordinace L-neurochirurga. Touto odpovédi je mozno
chapat, ze aktivni spoluprace s fyzioterapeutem probiha, ale opét jen pokud je to nutné a
casové zvladnutelné.

Respondentky €. 5 a 6 pracujici na irazovém odd¢leni stanice JIP se shoduji na
prevazujici aktivni spolupraci pti RHB pacienta po operacich patete nad pasivni. Hlavni
vyhodu vidi v situaci o vikendu, kdy musi rehabilitaci provadét samy bez piitomnosti
fyzioterapeuta. Veédi, jak s pacientem spravné fyzicky manipulovat, aby nedoslo ke
komplikaci v disledku Spatného provedeni rehabilitace. Respondentka ¢. 5 tika: ,, Ano,
mame zde dveé RHB pracovnice, se kterymi spolupracujeme, aktivni z mého pohledu je —

jde o aktivni spolupraci z obou stran. Vychazime si vstiic. Samoziejmé s nimi nestojime
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u kazdého P, nékdy samy jdou a odcvici, aniz bychom s nimi u luzka byli, ale casto
prijdou a o nasi pritomnost si Feknou, pak jim pomahdame s P cvicit, vstavat, prochdzet
se. A dale uvadi z hlediska chapani aktivni spoluprace: ,, Informace o stavu a
schopnosti P aktivné rehabilitovat z nasi strany, vysledek RHB z jejich strany.“ Témér
vSechny respondentky se shoduji v odpovédich na dilezitém faktoru spoluprace v péci o
pacienta po operaci patefe, a to je vzajemna dostateCna komunikace a zpétné vazba mezi
sebou. Krom¢ respondentky ¢. 4, sestry z neurochirurgického oddéleni lizkové ¢asti,
vSechny respondentky vyjadfily svou piimou roli v pasivni spolupraci s fyzioterapeutem
0 pacienta po operaci patefe. Respondentka ¢. 4 tika: ,,Co se tyce spoluprdce, jak kdo
vstaval, rehabilitoval, 7esi nase RHB pracovnice se stanicni sestrou, ktera nam pak sdéli
ty zvlastnosti. *“ Pti otazce €. 16 (viz pfilozené CD — Rozhovor s respondentkou ¢. 4),
svou odpovédi potvrdila pfedchozi postoj i K pasivni spolupraci, kde dle slov spi§
zastava roli teti osoby ve spolupraci s fyzioterapeutem pomoci prostiednika — stani¢ni
sestry. Z jeji odpovédi a rozhovoru s ni byla patrna jistd nespokojenost se zavedenym
systtmem v oblasti této péce o pacienta. Jeji nespokojenost se da dle vlastnich
zkuSenosti chapat vzhledem k pfedchozim zkuSenostem souvisejici s odliSnou néplni
prace na stanici JIP v této oblasti péce. S kolegyni pracujici na stejném oddéleni lizkové
Casti, respondentkou ¢. 3 se v pohledu a odpovédi na oblast této péte o pacienta
neshoduji. Ta ve spolupraci s fyzioterapeutem uvadi, Ze dochazi prevazné k pasivni
spolupréci: ,, Tim, Ze si o konkrétnich pacientech popovidame po skonceni RHB, kdy za
nami fyzioterapeutka prijde — co a jak bylo, jak RHB zvladnul, co smi a co ne.* (Viz

otazka a odpovéd’ v pfilozeném CD — Rozhovor s respondentkou €. 3).

4.1.2 Kategorie ¢. 2 — Specifika prdce sestry

Specifika prace sestry na neurochirurgii, traumatologii a infekénim odd¢€leni o
pacienta po operacich patefe ma jeden spolecny cil. Zajistit vedle oSetfovatelské péce i
¢ast specifickych rehabilitaénich prvki, které se podileji na spravné péci o pacienty po
operacich patete. Cil ¢. 1: Zjistit, zda sestry znaji spravné postupy casné rehabilitacni

péce o pacienty po operacich patefe, souvisi s vyzkumnymi otazkami ¢. 2 a 3. Ze
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zkoumané oblasti postupli spravné rehabilitaéni péfe po operaci patefe se znovu
respondentky ve svych odpovédich neshodovaly.

Zkoumali jsme, jak dané znalosti a dovednosti vzhledem ke specifikim péce
ziskaly, jak je dale ziskavaji, zda je provad¢ji a jak. Respondentka ¢. 10 pracujici na
INF-JIP uvedla: ,, Na vysoké skole. Tam jsme méli neurochirurgii, a pak zde od sluzebné
starsich kolegyn. “, ke specifickym prvkiim Casné rehabilitacni péce tekla: ,, Podle mne
jsou zakladni rehabilitacni prvky — LTV na luzku, dechova RHB s kulickami, atd.
V ramci zdkladni oSetrovatelské péce o pacienta celkové, ale ty specifické moc popravdeé
neziskavame. S P necvicime, protoze neni na to tolik casu kvili pridélené spousté
prace.” Dle odpovédi a celkového rozhovoru s touto respondentkou se jevi fakt, ze sice
specifika péce po operaci patefe znd, ale na svém pracovisti je kromé komplexni péce o
pacienta neprovadi, a to z ¢asovych duvodi a zvyklosti oddéleni. Odpovédi na otazku ¢.
15 (viz prilozené CD - Rozhovor s respondentkou ¢. 10) tento fakt doplnila: ,,7im
samozirejmé nemd ani sama ¢as ndas v nécem novém zaucovat a my nemame moc ¢asu se
venovat specifickym RHB prvkum. Tento pohled zastava i respondentka €. 9, ktera se
vénuje oSetfovatelské problematice prakticky o 14 let déle na témze oddéleni: ,, Ano,
pacientu s infekcnimi onemocnénimi a komplikacemi je v dnesni stale vic, vyzaduji
specifickou péci a lécba je narocna casové i vzhledem k denni sluzbé sestry. Mame ale
Sikovnou RHB pracovnici, kterd zvldda casto cvicit s P sama.*. (viz pfilozené CD —
Rozhovor s respondenty)

Specifika péce ob& znaji a provadéji je, aZz na specifika rehabilitacni péce.
Vzhledem Kk tomu, Ze pacienti se spondylodiscitis po operaci musi nékolik tydnt
rehabilitovat pouze vleze na lizku, jsou obvykle vedeni jen fyzioterapeutem nebo od n¢j
instruovani. Specifika oSetfovatelské péce infekéniho oddé€leni stanice JIP o pacienty po
operaci patefe se opiraji vedle specifické kontroly hybnosti HKK a DKK i celkovou
péci jako o infekEniho pacienta.

Jak bylo n¢kolikrat respondentkami zminéno, celkova péce je nesmirné narocna
na ¢as. Respondentky ze stejného oddeleni €. 11 a 12 jsou vékem i praxi na tomto
oddé€leni srovnatelné, jen respondentka ¢. 12 nyni dokoncila bakalarské studium

Vieobecné sestry a respondentka &. 11 je se vzdélanim SZS Vieobecné sestry. Dle
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odpovédi respondentek ¢. 9, 11 a 12 zkoumaného infekéniho oddéleni specifika
rehabilitacni péce ziskavaji od fyzioterapeutky, ktera na pfislusné oddéleni dochézi.
Respondentka ¢. 10 dalsi ziskavani specifik rehabilitacni péce o pacienta po operaci
patete neuvadi.

Jako kontinudlni vzdelavani v oblasti specifik péce o tuto skupinu pacientii
vSechny respondentky zmifuji Gi¢ast na seminatich vénujici se této problematice, ¢tenim
odbornych casopisit a na provoznich schiizich s primafem pftislusného oddé¢leni a
sestrami ucastnici se prubézné Skoleni Vv oblasti oSetfovatelské péce. Jen respondentka
jesté dodava: ,,Ja si rada procitam osetrovatelské casopisy. Ze skoly jsem posledni tri
roky tak néjak zvykla postupné vstrebavat rizné informace. Pri konziliu s L-
neurochirurgem obcas koukam na MR ndalez u P, ti jsou vétSinou ochotni mi Fict, co je
nového a debatovat. Nékdy nas lékar prijde s néjakou novinkou.* (viz prilozené CD —
Rozhovor s respondenty)

Respondentky ze zkoumaného trazového oddé€leni zakladni specifika
oSetfovatelské péce o pacienty po operacich patefe ziskaly predev§im studiem na vyssi
nebo vysoké Skole a povinnou praxi. Hlubsi specifika ziskaly pak postupem casu od
sluZzebné starSich kolegyn pii vykonu povolani. Respondentka ¢. 8 ftika: ,, Zdkladnim
dovednostem jsem nepatrné prihlédla jiz na praxi, kterou jsem vykondvala primo na
NCHO, tam jsem vidéla primo casnou pooperacni péci o pacienty po operacich patere.
Rozdil péce oproti NCHO je nepatrny. “ (viz prilozené CD — Rozhovor s respondenty)

Specifika Casné rehabilitaéni péfe o tuto skupinu pacientd ziskava: ,, My se
Fidime tim, co nam ordinuje operatér bezprostredné po operaci — jestli se P miize otdcet
na boky nebo jen leZzet na zddech. To spravné otaceni — casnd RHB jsem spis
vysledovala od starsich kolegyn, kdyz jsem nastoupila na toto oddéleni. “ Respondentka
¢. 7 zase oproti respondentce 8 zminuje spolupraci s fyzioterapeutem, jejimz
prostfednictvim ziskavd instrukce o spravném provadéni rehabilitacnich prvki
specifické oSetfovatelské péce: ,, Informace ziskavame jednak od lékare — operatéra
(neurochirurga), ktery napise, jak muze P rehabilitovat — zda se miiZe jen otdacet nebo
vstavat s korzetem nebo bez. A o tom spravném provedeni nas instruuje nase RHB

sestra. Vse se deje na zdkladé pooperacniho kontrolniho vysetreni — RTG, CT nebo MR
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a neurochirurgického konzilia. “, a déale: Ano. Neurochirurg rekne postup a RHB sestra
nam ukadze, jak spravné s P cvicit. Ten spravny postup — napr. pri vstavani z lizka je
hodné dulezity. “ (viz prilozené CD — Rozhovor s respondenty) Zde lze pozorovat jen
zvyklosti dané stanice a osobni pfistup respondentek k ziskavani specifik v dané oblasti
péce, protoze vékem jsou si respondentky podobné, doba praxe je déli o rok a pil a
vzdélanim se 1isi jen vysi ziskaného titulu.

Rozsiteni svych znalosti Vv této oSetfovatelské problematice respondentka €. 7
udava jen pomoci lékaid a z praxe, respondentka ¢. 8 se vzdélava pomoci odbornych
seminaft. Respondentky pracujici na témze oddé€leni stanice JIP uvadéji podobné si
odpovédi v oblasti ziskani a ziskdvani specifik v oblasti péce o pacienty po operacich
patefe, a to pomoci informaci zkonzilidrni zpravy, pozorovanim a spolupraci
s fyzioterapeutem. Osobni Cerpani informaci této oSetfovatelské problematiky se vSak
ligi. Respondentka &. 5 struéné: ,, Casopisy — sesterské tematiky, obcas semindie. ",
respondentka ¢. 6 uvadi: ,, Pokud je na to cas a v praci tedy moc neni, prectu si néjaké
novinky ze sesterskych casopisi. Nekdy prijde s néjakou novinkou nékdo z nasich
lekarii, nekdy fyzioterapeut. Doma mam spoustu jinych povinnosti, takze moc v osobnim
case nemdm Cas Cerpat nové poznatky. “. (viz ptilozené CD — Rozhovor s respondenty)

Vsechny respondentky se shoduji na tom, Ze novych publikaci zahrnujici oblast
oSetfovatelské péfe o pacienty po operacich patefe neni dostatek. Tento aspekt
zdiiraznuji 1 respondentky z ostatnich zkoumanych oddéleni.

Ke skutecnosti ziskavani naslednych specifik v oblasti Casné rehabilitaéni péce o
pacienty po operacich patefe respondentky 1, 2 a 3 uvadéi jako klicovou osobu
dochézejiciho fyzioterapeuta a dalSi ziskavani specifickych informaci o provadéni
rehabilitacnich prvkd manudly zpracovanych piimo pfislusnym fyzioterapeutem. Dle
odpovédi je kli¢ova nazorna instrukce a konzultace s fyzioterapeutem o pacientovi.

Da se fict, ze souhrnem odpovédi je zjistény vysledek v ziskavani specifik
v oblasti rehabilita¢ni péce u vsech tiech respondentek jednotny, coz plyne z odpovédi
respondentky ¢. 1. | Informace zprvni ruky mame rozhodné od nasi klicové
rehabilitacni pracovnice, ktera je tu kazdy vsedni den. Vidime, jak presné s pacientem

manipuluje — rehabilituje. Pokud je treba, optime se na postup spravné rehabilitace,
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kdyz si nejsme jisté. Dalsi informace, de facto jiz naucené postupy mame zpracované -
napsané a nazorné nakreslené primo nasi rehabilitacni pracovnici. “ Domnivame se, ze
mentoring nové nastupujicich kolegyn v této oblasti specifickych ¢innosti funguje
uspokojive.

Respondentka ¢. 4 ptimo popsala zasady rehabilitacni péce v prvnich hodinach
po operaci: Pacienti jsou od ni obvykle dobre pouceni, leccos odpozoruji a uz trochu
vedi, co je c¢ekd. I ten zdklad hned po prvnich dvou hodindch po operaci maji prvotni
nacvik RHB od nas nebo kolegyn z JIP — jak se maji spravné otdcet, nesmi se zvedat,
polohovat na bricho, atd.“, které, jak uvedla, zna jesté z diivéjSiho plisobeni na tomto
oddélent: ,, Ty zdkladni RHB prvky znam jesté z doby predtim. Po nastupu z JIP na
oddélent jsem vyloZené nebyla poucena o novych prvcich RHB péce o tyto pacienty, ale
vim, Ze jsou od RHB sestry obvykle dobie pouceni, maji to s ni nacvicené a ve vsedni
den i prvni RHB u nich zajistuje ona.“ A dal$i odpovédi doplnila: ,, Ty, které znam —
nevstavat na oslabenou nohu, drzet vzprimené zpevnéné télo, aj. vyuzZivam stdle, pokud
vim, nic se na nich nezmenilo. O vikendu, kdy nedochazeji RHB pracovnici,
postavujeme P samy, takZe se 7idim tim, co zndam.” Jako jedind ze vSech
dotazovanych respondentek popsala nékolik zékladnich specifik a prvki casné
rehabilitacni péce o pacienty po operacich patefe a nezmifiuje propracované manualy od
fyzioterapeuta.

Specifika prace sestry na oddélenich traumatologie, neurochirurgie a infek¢niho
odd€leni o pacienty po operacich patefe nejsou pouze ve znalostech a provadéni
specificky rehabilitacnich prvkl, ale ve spousté dalSich oSetfovatelskych cCinnosti.
Nékteré sestry — kolegyné je mohou povazovat a dle odpovédi nékteré 1 povazuji za
naprosto rutinni ¢innosti a ne specifika, které jsou pro jejich obor typicka, v jinych
oborech neprovadéna. Na neurochirurgii naptiklad respondentka ¢. 1 jako specifikum
péce ve svém oboru uvadi: ,,Specifikum, které pro tuto péci vidim jako dalsi a duleZité,
je kontrola hybnosti HK, DK a sfinkterovych funkci dle operované oblasti patere
S porovnanim na stav pred operact.” Pied touto vétou uvedla: ,,Jinak je u pacienta

zajistena komplexni oSetrovatelska péce zahrnujici podavani medikace, riizna
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diagnosticka a kontrolni vySetieni, kontrola a péce o operacni ranu, hygienicka péce,
nacvik sobéstacnosti v zakladnich dennich cinnostech, aj.

Respondentka ¢. 2 shrnula specifika oSetfovatelské péce ve svém oboru takto:
., Rozdil je hlavné v té specifické rehabilitacni péci, ktera téemér jinde neni. Soucasti nasi
oSetrovatelské péce je vedle kontroly operacni rany a odvodu Redonovych drémii i
sledovani zmen hybnosti HK a DK, sveracu, kontrola moceni a citlivosti na
koncetindch. “ Na této odpoveédi lze poznat, ze néktera specifika respondentka ¢. 2 ani
nepovazuje za zvlaStnosti oSetfovatelské péce ve svém oboru, nybrz za rutinni ¢innost.

Respondentka ¢. 3 svou odpovéd uvedla nasledujicim: ,, Diilezitou slozkou
naseho osetrovani je kontrola hybnosti hornich a dolnich koncetin, citlivost, sledovani
fenoménui jako jsou parestezie, atypické bolesti v koncetindch, kontrolu moceni a
citlivosti svéracu — analni, mocovy. Dohled na spravné otdaceni v prvnich hodindach po
operaci, coz je soucasti prvotni pooperacni RHB bez pritomnosti RHB pracovnika.
Napr. u P po operacich vyhrezii nebo stendz L pdtere u nds byva ze salu v poloze na
zddech a pod bedry ma vlozen polstar jako kompresi rany a zase u P po operacich krcni
patere resime s L, zda limec na otaceni v luzku ¢i nikoliv. To je takova specifikace
naseho oboru. *

Posledni respondentka €. 4 jen narychlo srovnala naro€nost na oSetfovatelskou
péci na svém nynéj$im a predchozim oddéleni: ,, Pooperacni péce u techto pacientii dle
mého neni tak narocnd jako po jinych, napr. ortopedickych operacich - oni se dle stavu
otaceji na boky a na zada a i prevleceni liizka je treba jednodusi nez po operaci kycli.
Jen vidim rozdil, a to jsem uz vikala, Ze pred témi nekolika lety pacienti vstavali z liizka
po mnohem delsi dobé nez v soucasnosti. To vidim jako plus.** De facto neuvedla nic, co
by pifimo povaZovala za specifikum ve svém oboru oSetfovatelské péce o
neurochirurgické pacienty po operacich patete.

Na oddéleni traumatologickém se sestry z ltizkovych oddé€lenich vyjadiovaly ke
specifikim péce o pacienty po operacich patete takto: ,, Rozdil je podle me v té postupné
vertikalizaci a narocnosti na cas jak pro P tak pro sestru. Nacvik omezené sobéstacnosti
a dalsi specifické osetrovatelské cinnosti.* Je odpoveéd respondentky €. 5, ktera sice vi,

ze n¢jaké specifické Cinnosti oSetfovatelské péCe o pacienty po operacich patefe na
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svém oddéleni provadi, avSak je konkrétn¢ kromé jiz zminéné oblasti casné
rehabilitacni péce viibec neuvedla. Respondentka ¢. 6 na dalSim lizkovém oddéleni
traumatologie vidi rozdil oSetfovatelské péce v: ,, Rozdil vidim ve specifiku, protoze je
rozdil mit P po revizi flegmony DK a P po stabilizacni operaci patere. Lisi se celkovou
oSetrovatelskou péci, zdravotnim stavem P a zpusobem RHB.* Jde timto o dopliujici
odpoveéd’, protoze piedtim odpovidala na otazku ¢. 11, Jak vypada oSetfovatelské péce o
tyto pacienty po operacich na VaSem oddéleni? A jeji odpovéd znéla: ,, Pacienty
straumatem TH a L pdtere obvykle prijimame na nase oddéleni, po operaci dle
operatéra byva na ohlidani 2 hod nebo do dalsiho pooperacniho dne, pak se pri
priznivém stavu vraci zpét na naSe oddéleni. Zde je doplnéno CT vys. na polohu
stabilizacniho materialu a volan neurochirurg K vyjadreni o dalsim postupu. Jinak
oSetrovatelskad péce je v zdkladu podobnd jako na jinych chirurgickych oddélenich (péce
o op. ranu, kontrola bilanci Redonova drénu, zdkladni hygienicka péce) P indikovani
k operaci C pdtere jsou vidy prijimdni rovnou na TRO - JIP a dle jeho zdravotniho
stavu je preloZzen na standartni lizkové oddeéleni nebo na specializovanou kliniku —
spinalni jednotku, kdyz se tedy jednd o misni poskozeni C patere.* Tato respondentka i
srovnavala své zkuSenosti z obdobi studia a vykonu praxe na neurochirurgickém
oddéleni a vykonem povolani na svém sou¢asném oddéleni: ,, Rekla bych, Ze v téch
prvnich hodindach po operaci zdsadni péce je stejnd, az v prvnim pooperacnim dni po
CT vysetieni je casto P objednavan stabilizacni korzet, se kterym zacina jeho
vertikalizace. “ Ve valné vétSin€ je propojena specificka oSetfovatelskd péce o pacienty
po operacich patete se specifikem rehabilitaéni péce.

Respondentky na jednotce intenzivni péce alespont ¢aste¢né zminily i jinou
oblast oSetfovatelské péce neZ jen Cast rehabilitaéni. Respondentka ¢. 7 na pocatku
rozhovoru srovnala své odborné zkusenosti z téze oddéleni, avsak z lizkovych stanic:
wProsla jsem si stanicemi A i B, pri Skole jsem pracovala na castecny uvazek. Kdyz to
porovnam, ta péce je podobnd, ale nesetkala jsem se na liizkach s P po operacich krcéni
patere. Pokud dojde k urazu C useku patere, jsou obvykle ihned hospitalizovani na JIP
kviili nutnosti monitorace vitalnich funkci vzhledem k moznému otoku michy, hrozici

zastave dechu a jinych komplikaci. Po odeznéni moznych komplikaci byvaji tito P
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prekladani do specializovanych pracovist — RHB oddéleni a RHB centra. “ Opét velmi
obecné shrnula ostatni oSetfovatelské Cinnosti, a to: ,, polohovani, nacvik péce o sebe
samu, aktivni RHB, sledovani vitdlnich funkci, zahlenéni — pasivni dechovd RHB,
sledovani komplikaci u P, sledovani vzniku mozného hospitalismu u P z duvodu delsiho
pobytu na lizku. “ Podobné odpovédéla i jeji kolegyné respondentka ¢&. 8: ,, Rozdil ve
vetsi imobilité P a nutné Setrnéjsi manipulaci s nim, casté poruchy pasdze od jinych
operact, u krcénich urazit byvaji casté respiracni a jiné komplikace v disledku edému
michy. Jinak je to podobné. “

Respondentky z infekéniho Itizkového oddéleni se vyjadiily ke specifikim
oSetfovatelské péce o zkoumanou skupinu pacientt s vysledkem opét zduraznujici vice
postupnou rehabilitaci, nacvik sobé&stacnosti v dennich ¢innostech a navic byla
respondentkou ¢. 10 zminéna i péce o psychiku pacienta. To samé zmifluje i posledni
respondentka ¢. 12 z JIP infekéniho oddéleni, avSak dale nic konkrétniho ke specifické
osetfovatelské péci nema. Respondentka ¢. 9 uvadi jako specifika: ,,7ak zdkladni
pooperacni oSetiovatelska péce je podobna — bilance Redonii, péce o operacni ranu,
kontrola TK, P, TT — ta je u nds dulezita, specifickd je urcité v kontrole hybnosti
koncetin HK i DK, dlouhodobé pravidelné poddvani ATB a v té pooperacni RHB, ktera
je u spondylodiscitid nékolik tydnu jen na lizku a je postupna. Dalsim atributem je
narocnost os péce na cas jak pro P tak pro sestru. *“ Jako jedind z respondentek pracujici
na infekénim oddéleni konkrétné formulovala nékteré ¢innosti poskytované specifické

oSetfovatelské péce na svém oddé€leni, (viz pfilozené CD Rozhovor s respondentkami).

4.1.3 Kategorie — Sestra a vzdélavani

Na posledni dotaz Cerpani novych poznatkll v této oSetfovatelské problematice
dvé respondentky zminily ro¢ni konference a seminate z oboru neurochirurgie, dvakrat
byl zminén odborny cCasopis, respondentka ¢. 1 uvadi jako jediny zdroj novych
informaci fyzioterapeuta, coz ale uvedly jesté ptredtim Vv jinych odpovédich dalsi dve
respondentky ze stejného oddé€leni. Tataz respondentka tim vysvétluje: ,, Vylozené
., nové “ informace tykajici se specifické rehabilitacni oSetrovatelské péce cerpam jediné

od nasi RHB pracovnice, protoze doposud neznam jedinou publikaci ani clanek, ktery
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by se primo této problematice veénoval. To plati i pri ndstupu na toto oddéleni, kdy
jediny zdroj mimo zminénou RHB pracovnici byly mé starsi kolegynée, které mé
zaucovaly.*“ Jako jedina respondentka vyjadfila postoj k ziskavani novych specifik
V oblasti péce o pacienty po operacich patete vétou: ,,Z mého hlediska by nebylo Spatné
nas sestry vysilat postupné na staz do jiné nemocnice, kde neurochirurgie je a osvojit si
nové znalosti.“. Knazoru je mozno se priklonit z hlediska ziskdni nového odvétvi

vzdélavani nelékatského zdravotnického personalu.

4.1.4 Kategorie ¢ 4 — Efektivita prace sestry a efektivita spoluprdace s fyzioterapeutem
Dalsi z oblasti souvisejici s oSetfovatelskou péci o pacienty po operacich patete
byla zkoumana i efektivita prace sestry, efektivita spoluprace s fyzioterapeutem a
navrhy respondentek na jeji zlepSeni. Respondentky ¢. 2, 3, 5, 6, 8, 10 a 12 se shoduji
na tom, ze celkova efektivita jak prace a spoluprace je nesnadno proveditelna jednak
kvili Casovému tlaku a jednak ze stdle zvétSujiciho se mnozstvi oSetfovatelské
dokumentace o jednotlivych pacientech. Dal§im nezddoucim faktorem je nedostatek
persondlu  ztfad nelékafskych  zdravotnickych  pracovniki a  pomocnych
nezdravotnickych pracovnikii. Respondentka ¢. 5 zdlraznuje i pfitomnost zajmu prace
fyzioterapeuta s pacientem. Respondentka ¢. 7 tika: ,, Intenzivnéjsi rehabilitaci — castéji
provedeni rehabilitace dvakrat za den je u takovych P velmi mdlo. Nehlede na to, kdyz
se P cvicit nechce, RHB sestra ho samozrejmé nenuti a tim se prodluzuje jeho
rekonvalescence a nam sestram se ztézuji podminky pro praci se samotnym P Jiny
nazor zastava respondentka ¢. 9. Ta je sefektivitou své prace i spoluprace
s fyzioterapeutem spokojena. Stejného nazoru je i respondentka ¢. 11. Respondentka ¢.
1 ptipousti existenci zlepSeni efektivity prace a spolupréce, ale z jejiho hlediska je tato
oblast také dostatecné zajisténa. Respondentka €. 4 tvrdi, Ze efektivita prace sestry by se
dala zlepsit specidlnim Skolenim a ziskdnim tak novych poznatkli ve specifickych
rehabilita¢nich postupech. Efektivita spoluprace dle jejiho ndzoru jinak funguje dobfe, i
kdyz vice mezi stani¢ni sestrou a fyzioterapeutem. Respondentka by vsak upiednostnila

piimy verbalni kontakt.
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5 Diskuze

V naSi bakalaiské praci jsme se zaméfili na znalosti sester pracujicich
v nemocnici v Ceskych Bud&jovicich v oblasti specifické oSetiovatelské péde po
operacich vSech usekll patefe. Pomoci rozhovori jsme zjistovali, zda znaji spravné
postupy c¢asné rehabilitaéni péce o tuto skupinu pacientii. Byla zkouména troven
spoluprace mezi sestrami z neurochirurgického, traumatologického a infek¢niho
oddé€leni a fyzioterapeuty v oblasti specifické péce o pacienty po operacich patete,
poptipad¢ byl zminén névrh na zlepSeni efektivity spoluprace. Dale jsme zkoumali,
jestli md vék, vzdélani a doba praxe na oddéleni vliv na znalosti V poskytovani
specifické péce. Zjistovali jsme, zda jsou sestry zkoumanych oddéleni proskolovany
v novinkach v oblasti specifik oSetfovatelské péce o pacienty po operacich patefe a
jejich zdjem o aktivni prohlubovani znalosti. Kvantifikace ziskanych dat byla
verifikovana jednak pomoci shrnuti v popsanych kategoriich a jednak metodou tuzka
papir v barvé na shodné odpovédi.

Cilem ¢. 1 bylo zjistit, zda sestry znaji spravné postupy €asné rehabilitani péce
o pacienty po operacich patete. Faktem je, Ze na vSech zkoumanych oddélenich je péce
0 pacienta po operacich patefe specifickd 1 z oblasti rehabilitace. Tu je nutno provadét
spravnymi postupy, aby nedoslo k dal§imu poSkozeni patete, naptiklad jeji stability, coz
obvykle souvisi s nutnosti dal§i operace a zatiZzeni organismu. Sestry na neurochirurgii a
traumatologii dle odpovédi znaji postupy Casné rehabilitacni péce. Pokud si nejsou jisty
ve spravnosti jejich provadéni, konzultuji je s pfisluSnym fyzioterapeutem. Hozékova
ve svém ¢lanku uvadi: ,,Fyzioterapeut dale instruuje sestru, jakym zptisobem tyto tikony
provadét co nejSetrn€ji k pacientovi 1 vici sobé, a informuje ji o pohybovych
schopnostech pacienta. (36) Coz je vyznamnou oblasti celkové spoluprace mezi
sestrou a fyzioterapeutem. O ned¢lich a svatcich fyzioterapeuti nejsou na oddélenich
pfitomni, takze i tato Cast dilezité péce o pacienta by meéla byt sestrou provedena.
Pokud provedena neni a pacient neni sam schopen samostatn¢ spravné rehabilitace,
prodluzuje se tim jeho rekonvalescence a navraceni do bézného zivota. Na oddéleni
infek¢nim lazkovych stanic se dvé respondentky shoduji v aktivnim provadéni

specifickych rehabilitacnich prvkl po konzultaci a ndsledné instruktazi fyzioterapeutem,
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ale pouze tehdy, je-li nutné, aby aktivni rehabilitaci s pacientem po operaci pateie
provedly. Faktem je dlouhodoba hospitalizace této skupiny pacientt, u kterych je
provadéna rehabilitace nékolik tydnti vleze na lazku a pocet této skupiny je proti jinym
diagn6ézadm na oddéleni nizky. Na stanici JIP infek¢niho oddéleni v jednom piipadé
respondentka specifické rehabilitacni prvky pienechdva plné¢ na odbornikovi —
fyzioterapeutovi, druha respondentka je provadi, pokud je to Casové mozné a nutné.
Hozakova iik4, Ze ,,Ukolem fyzioterapeuta je nacvidit s pacientem jednotlivé faze
vertikalizace a pfesuntl a zajistit dodani potfebnych pomiicek. Ukolem sestry je zajistit,
aby byl pacient vertikalizovan i béhem nepfitomnosti fyzioterapeuta. (36) Aby sestra
fyzioterapeuta pln¢ zastoupila, si vSak zada dostatek Casu ze strany sestry u lizka
pacienta aktivné pobyt. V soucasnosti je nepfiznivou skutecnosti, ze kvili zvySujicimu
se mnozstvi dokumentace neni sestra u lizka pacienta pro néj dobu potiebnou, nybrz
nezbytnou, v niz vykona ordinované ¢innosti své prace. Z praxe zname fakt, ze kvuli
Casovému tlaku nad jinymi oblastmi prace je sestrami aktivni rehabilitace s pacientem
odkladana n€kdy do pozadi a pfenechavana pouze na fyzioterapeutovi a pacientovi. Ten
byva fyzioterapeutem obvykle po praktické strance dobfe poucen. Podle odpovédi
respondentek jsme nezjistili vzhledem k véku a dob¢ praxe rozdily v poskytovani ¢asné
rehabilitacni péce o tuto skupinu pacientd. I pfes tyto neptiznivé aspekty vlastni prace
se sestry snazi zajistit kazdému pacientovi plnohodnotnou péci, a to i ¢asnou rehabilitaci
po operaci.

Odpovédi respondentek neurochirurgického oddéleni byly podobné. Odchylky
v odpovédich na vSech zkoumanych oddélenich mohou byt dany predev§im zvyklostmi
specifické péfe na zkoumaném oddéleni a typem onemocnéni. Ziskanim hlubsich
specifik ¢asné rehabilitacni péce o pacienty po operacich patete disponuji respondentky
s delsi dobou praxe na pfislusném oddé€leni. Respondentky s podstatné mensi dobou
praxe, ale nékdy vysSim vzdélanim zdlraznuji vliv mentoringu sluZebné starSich
kolegyn a vzdelani povazuji jako start do zkoumané problematiky oSetfovatelské péce.
Vcelku podobny vysledek uvadi ve své bakalarské praci i Skalicka (2), ktery dle naseho
nazoru je aplikovatelny i v nasi vyzkumné praci. Z jejiho zkoumani vyplynulo, Ze sestry

na neurochirurgii se na specifickou oSetfovatelskou a odbornou péci ¢asto museji ptat
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zkuSengjSich sester a téz si védomosti doplnit riznymi dostupnymi zdroji. Je mozné
konstatovat, ze cil ¢.1 byl splnén.

Cilem ¢.2 bylo zjistit, jaka je uroven spoluprace mezi sestrami a fyzioterapeuty
Vv oblasti specifik péce o pacienty po operacich patete. Zkoumali jsme, jakym zplisobem
z pohledu sestry probiha spoluprace s fyzioterapeutem a zda ma navrh na jeji zlepseni.
Spoluprace sestry a fyzioterapeuta pii péci o pacienty jako celku by méla byt velmi
uzka. Sestra by méla mit konkrétni informaci o tom, popt. byt fyzicky piitomna u
rehabilitace, jak si pacient po¢ina pfi rehabilitaci, aby si dokazala spojit jeho zdravotni
stav a sobé&statnost v pééi o sebe samu. Urovei spoluprace by méla byt v takové miie,
aby vsechny tfi skupiny — sestra, fyzioterapeut a pacient mély z vlastni spoluprace co
nejveétsi prospéch. Z hlediska pro fyzioterapeuta dostat informace o tom, jakou uroven
nacviku rehabilitacnich prvkli smi pacient po operaci patefe absolvovat a k ¢emu jej
postupné dovést. Kazdy jsme odbornik pies jinou oblast péCe o pacienta, avSak nasSe
znalosti a dovednosti by mély vést k dosazeni jediného cile. To je navratit nemocného
do jeho socidlnich roli tak, aby jeho snahy vedly k pfimétené¢ spokojenému Zivotu
S minimalnim poSkozenim a trvalymi nasledky. Stejny ndzor je vyjadfen i v ¢lanku
Benesovych (45), kde je soucasti oSetfovatelského planu i spoluprace s fyzioterapeutem,
vzdjemna informovanost o stavu pacienta vede ke vzijemné podpote pro efekt jeho
uzdravovani a tim 1 kvalitni a efektivni praci mezioborového pracovniho tymu. Faktem
je, ze vSechny respondentky se shodly na tom, Ze spoluprace s fyzioterapeutem probiha.
VeEtsi Cast sester uvedla predevSim spolupraci pasivni, kterd spociva v ptichodu
fyzioterapeuta na oddéleni a podle vizity oSetfujiciho 1ékafe je mu sestrou sdéleny
schvaleny postup rehabilitace u konkrétniho pacienta a jeho celkovy stav.

Fyzioterapeut se pacientovi vénuje v oblasti specifické rehabilitacni péce a po
jejim ukonceni obvykle informuje sestru o pritbéhu a vysledku. Z neurochirurgického
oddé€leni jedna sestra piipousti plnou spolupraci s fyzioterapeutem za cilem znat
aktualni fyzicky stav pacienta. Dvé sestry z t¢hoZ oddé€leni pfipousti moZznou spolupraci
s fyzioterapeutem za podminek, je — li na to ¢as a je — li jejich aktivni ucast pfi
rehabilitaci vedle fyzioterapeuta s pacientem nutna. Jedna sestra ze ¢tyf z neurochirurgie

udava, Ze vzhledem k mnozstvi prace a nedostatku ¢asu nikdy pfi provadéné rehabilitaci

74



pacienta neni a i pasivni spoluprace verbalnim kontaktem s fyzioterapeutem neprobiha,
protoze tato spoluprace je zajisténa stani¢ni sestrou.

Sestry z traumatologického oddéleni se ve svych vypovédich pln¢ také
neshodovaly. Jedna respondentka udéava, ze k aktivni spolupraci ptes mnozstvi prace a
nedostatku ¢asu nedochazi viibec. Pouze na zaklad¢ kontrolnich vySetfeni a konziliarni
zpravy od neurochirurga dojde s fyzioterapeutem ke spolupraci pasivni, a to
prostiednictvim vymény informaci o pacientovi. Na zlepSeni efektivity spoluprace
vyjadfuje néazor, Ze pokud by doSlo ke zvySeni poctu sester a nezdravotnického
pomocného personalu, rozlozila by se priace mezi sestry a ty by mély cas
s fyzioterapeutem aktivné spolupracovat a nékdy zakladni rehabilitaci u pacienta zajistit
1 béhem dne. Tii sestry z traumatologického oddéleni ptipousti i pfes mnozstvi prace
aktivni spolupréci s fyzioterapeutem, kterd sice neni pravidlem, ale je pro n¢ dulezitou
soucasti vlastni prace s pacientem. Je pro né¢ zéasadni i kvili osvojeni si novych
dovednosti specifické rehabilitaéni péce o pacienta, kterd je na tomto odd€leni dulezita.

Pro svou cinnost zajistujici kvalitni specifickou oSetfovatelskou péci udavaji
jako pozitivni bod praktickou ukazku rehabilitace vedenou fyzioterapeutem, jiz jsou
soucasti. Mohou tak plné¢ zastoupit fyzioterapeuta v dobé, kdy neni sam piitomen.
Nedilnou soucasti spravného fungovani spoluprdce mezi sestrou a fyzioterapeutem je
motivace pro samotny vykon cCinnosti. Tento nazor vedle Maskové (46) zastava i
respondentka ¢. 5, ktera jej ve své odpovédi k efektivité spoluprace s fyzioterapeutem
ptimo uvadi.(viz. ptilozené CD — Rozhovor s respondentkami)

Motivace je potiebna kviili odrazu pozitivnich vysledkl nasi prace a spoluprace.
Na infekénim oddé€leni se tii sestry shodly na aktivni spolupraci s fyzioterapeutem,
pokud maji ¢as u lizka pacienta s fyzioterapeutem pfi rehabilitaci byt. VSechny tfi se
shoduji na tom, Ze jsou schopny a ochotny po instrukci fyzioterapeuta zajistit zakladni
rehabilitacni prvky u pacienta samy, pokud neni pfitomen. Jedna sestra aktivni
spolupréci s fyzioterapeutem rehabilitaci odmita s vysvétlenim, Ze je =zavalena
administrativou a komplexni pé¢i o pacienta do té miry, Ze na aktivni spolupraci nebo

aktivni rehabilitaci s pacientem ji Cas nezbyva, pouze na spolupraci pasivni.
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Aktivni spoluprace jde do pozadi jednak kvili casovému tlaku a mnozstvi prace
spadené na sestru, jednak na fyzioterapeuta v Cetnosti pacientt k provadéné rehabilitaci.
Dalsim nepfiznivym faktorem je nedostatek persondlu zfad sester, zdravotnickych
asistentli a nezdravotnického pomocného personalu. Respondentka ¢. 6 celkové fekla,
ze nedostatek persondlu vyvolava Casovou tisenn a nervozitu ze vSech stran. (viz.
ptilozené CD — Rozhovor s respondentkami), coz nepiimo na sobé potvrdilo vice
respondentek. I dle naseho minéni je personalné¢ nemozné skupinovou péci, kterou
zajistuji dveé sestry pii dvandctihodinové smeéné na piiblizné€ pctadvacet pacienti,
zajistit vSechny oblasti komplexni péCe o pacienta, a to i v rdmci aktivni spoluprace
s fyzioterapeutem o pacienta po operacich patefe. Proto je fyzioterapeutovi poskytovan
prostor pro vykonavani své odbornosti, a to aktivni vedeni rehabilitace, které jak je
uvedeno v poslednim odstavci ¢lanku BeneSovych (45), je pro sestru vysledkem
usnadnéni prace s pacientem a moznostmi vénovat se specializovanym ukontim své
prace

Pro sestru i fyzioterapeuta je mezioborova spoluprace, a to ve smyslu pfedavat si
vzajemné dulezité informace o pacientovi, velkym pifinosem i pro vlastni kladny
vysledek prace (45). Neméné 1 dobry pocit z prace souvisi s dal$i motivaci k préci
s pacientem a spolupraci s ostatnimi ¢leny tymu (46). Spoluprace sestry a fyzioterapeuta
pti specifickych rehabilitacnich prvecich u pacientd po operacich patefe vychdzi ze
samotné problematiky komplexni péce o tuto skupinu pacientd. JelikoZ se stava, Ze
sestra mnohdy fyzioterapeuta =zastupuje, je jeji zdakladni znalost v provadéni
rehabilitaénich prvka i béhem dne zadouci (36). I pfes vySe popsané nepiiznivé faktory
se respondentky snaZi o zajiSténi komplexni oSetfovatelské péfe o pacienty po
operacich patete. Shrnutim poznatkli ndm vzesel vysledek druhého cile, a to, Ze sestry a
fyzioterapeuti spolupracuji v péci o pacienty po operacich patefe. Na prvni vyzkumnou
otazku, jakym zpiisobem sestry a fyzioterapeuti spolupracuji pii péci o pacienty po
operaci patefe, odpovidame, Ze z vétsi Casti pasivnim zptisobem — podanim informace o
pacientové stavu a moznostmi vertikalizace, a pak zpétnou vazbou fyzioterapeuta sestie,

jak rehabilitace probihala. Mizeme tedy fici, Ze cil €. 2 byl splnén.
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Cilem ¢. 3 bylo zjistit, zda vzdélani a doba praxe sester ma vliv na poskytovani
specifické oSetfovatelské péfe o pacienty po operacich patefe. Dilezitou soucasti
osvojeni si znalosti specifik oSetfovatelské péce je 1 kontinudlni vzdélavani. Pouze jedna
respondentka zminila zajem o moznosti vzdélavani ucasti na stazi odborné kliniky
V oboru spondylochirurgie. Bylo by mozné o ném uvazovat jako o pozitivu pro nové
odvétvi vzdélavani v nelékaiskych zdravotnickych oborech. Otazkou ale zlistava, jakym
zpusobem by staZe pro sestry byly vedeny a kolik sester v Ceské republice by o takovy
zpusob seberealizace, osvojeni si novych znalosti a dovednosti, mélo zajem.

Kwvili poskytovani oSetfovatelské péce musi sestra pracujici na neurochirurgii,
traumatologii 1 infekénim odd€leni mit znalosti z mnoha medicinskych obori. Ke
kazdému pacientovi je nutné piistupovat individualné a mit védomosti i z oboru
psychologie. Sviij vyznam maji i seminafe. Z obecného hlediska je jimi mozné
dosahnout urcitého spektra osvojeni si novych poznatkii. Pribézné Skoleni sester v této
specifické osetfovatelské problematice je zadouci uz kvili potencialnimu faktu, ze diky
trendu doby je nutné poskytovat kvalitnéjSi komplexni péci o pacienta po operaci
patefe. Domnivame se, ze k uceleni védomosti a dovednosti naptiklad specifickych
rehabilitacnich technik by Iépe doSlo 1 za okolnosti, kdyby po teoretické casti
nasledovalo odborné praktické vedeni s moznostmi nacviku. Bohuzel tento typ
vzdélavani v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. neni zaveden, coz vzhledem
k vysledkim cili a odpovédim respondentek povazujeme za nedofeSené i kvili
uspésnosti rehabilitacniho centra v téZe nemocnici.

Na neurochirurgickém odd¢leni jsme podle odpovédi respondentek pfimy rozdil
s dobou praxe a vysi vzdelani neshledali. Nejmladsi sestra s vékem 25 let, kterd na
tomto oddé€leni pracuje pies dva roky, se v odpovédich vyrazné vSak nelisi oproti
kolegyni, ktera zde pracuje jiz devatym rokem. Ob¢ maji stejné vzdélani, jen je mladsi
sestrou zduraznén zdroj mentoringu sluzebné starSich sester, tak jako u sester s kratsi
dobou praxe zdalsich zkoumanych oddéleni. ZkuSena sestra je na oddéleni
neurochirurgie pro noveé nastupujici sestru jednou z dulezitych soucasti sebevzdélavani,
coz uvadi i Skalicka ve vysledcich své bakalaiské prace (2). Sestry z lizkové stanice

neurochirurgického oddéleni maji shodné vzdélani. Mladsi sestra s vékem 29 let je na
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zdejSim oddéleni 8 let, druhd sestra s vékem 34 let ma praxi na neurochirurgickém
oddé€leni necelych 5 let. V jejich odpovédich na stejné otazky neshledavame vyrazné
odchylky. Vliv na poskytovani specifické oSetrovatelské péce se nam dobou praxe timto
nepotvrdil. Stejné tak jako vliv vzdélani v porovnani se sestrami na JIP, které maji ob¢
dokoncené vyssi odborné vzdélani. Celkové odlisné odpovédi na otazku tykajici se
specifickych oSetfovatelskych c¢innosti vzhledem k véku a dobou praxe nebyly
zaznamenany. S povédomim o specificich oSetfovatelské péce na oddé€leni
neurochirurgie jsou na tom sestry obdobné. Z odpovédi se domnivdme, Ze sestry
specifika znaji, provadéji je, ale nékteré Cinnosti jsou pro né natolik rutinni, Ze je
neuvedly v odpovédi bud’ zamérné s tim, Ze je za specifika nepovazuji, anebo je dana
¢innost ani jako specifikum nenapadla.

Pacient po urazu patefe je zatizen novou a neocekdvanou situaci, jejiz feSeni si
vyzaduje systematicky pfistup a cas. Souhlasime s nazorem Kolouskové (34), ze
pravidelné teoretické i praktické Skoleni je obzvlast u sester pecujiciho o pacienta se
spindlnim poranénim velmi dilezitd. Vzdyt uz jen sprdvné polohovani takového
pacienta vede k absenci prolezenin, které je nejen dle Smrcky a Pfibané (10) vizitkou
kvalitni oSetfovatelské péce. Vzhledem k tomu, ze problematika oSetfovatelské péce o
pacienta se spinalnim poranénim je velmi obsahla, zahrnujeme jej do celkové specifity
péce o pacienta po operaci patefe. Na oddé€leni urazovém maji vSechny respondentky
dokoncené navazujici odborné vzdélani od diplomované sestry az po magisterské
vzdélani v oboru vSeobecna sestra. U tfech sester je doba praxe podobna v rozmezi 2 —
3,5 roki. Ctvrta sestra pracuje ze viech nejdéle na tomto oddéleni, a to 15 let. V jejich
odpovédich nebyly shledany vyrazné odchylky, které by poukazovaly na fakt, Ze
Vv poskytovani specifické osetfovatelské péce pacientim po operaci pateie hraje doba
praxe a vzdélani vyraznou roli. Opét se v odpovédich prolind diraz na rehabilitacni péci
po urazech patefe, kdezto z odpovédi respondentek z traumatologie mame podobny
pocit jako u respondentek z neurochirurgie. Na otazku o specifické osetfovatelské péci
na svém oddéleni spiSe zdlraznuji pourazovou rehabilitaci. O specifickych ¢innostech
vlastni oSetfovatelské péce se zminuji jen okrajové, vice specifik fekly respondentky

pracujici na JIP. VSechny respondentky maji odborné znalosti ve specificich
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osetfovatelské péce o pacienty po operacich patete, at’ jiz ze Skoly nebo jen pribéhem
let praxe na daném oddé€leni ¢i od sluzebné starSich sester. Ani zde neni vyjimkou, ze
respondentky nejspiS maji sva specifika oSetfovatelské péce za rutinni ¢innosti, a proto
je nékteré viibec nezminily.

Sestry na odd¢leni infekénim jsou dobou praxe 2 roky, 3 roky, 4 roky a 16 let.
Dvé¢ sestry maji dosazenym vzdélanim vysokoskolské, a to bakalarské a magisterské.
Dalsi dvé sestry maji dokonc¢ené vzdélani stfedoSkolské v oboru vSeobecna sestra, jedna
ztoho specializaci ARIP. Souvislost doby praxe a vzdé¢lani, které by mohly
ovliviiovat poskytovani specifické oSetfovatelské péce o pacienty po operacich patere
na infekénim oddé¢leni, se nam také nepotvrdila. Nejmladsi sestra s nejkrats$i dobou
praxe na oddéleni disponuje svym vzdélanim 1 z oblasti neurochirurgie, kterou méla
jako pfedmét v navazujicim magisterském studiu vSeobecné sestry. Jeji postoj vici
specifikim oSetfovatelské problematiky, zvlasté¢ rehabilitaéni péce, o pacienty po
operacich patefe je mirné¢ negativisticky. Pomérem kolegyné ze stejné stanice, ktera je
sluzebn¢ o 14 let starsi a ktera se v této specifické oblasti rehabilitacni péce o pacienta
po operaci patefe snazi, kdyz je dostatek Casu, ji poskytnout. Lze fici, Ze timto
srovnanim bychom mohli hledat rozdily v poskytovani specifické oSetfovatelské péce o
tuto skupinu pacientti, ale Skala specifik je velkd, takze nelze jednoznacné dokézat, zda
doba praxe ma vliv na komplexni poskytnuti specifické oSetfovatelské péce o pacienty
po operacich patefe. Respondentka €. 11 jako jedind z infekéniho odd€leni néktera
specifika oSetfovatelské péce o pacienty po operacich pateie na svém oddéleni zminila.

Na infekénim oddéleni poskytuji sestry komplexni oSetfovatelskou péci a
specifickou péci v mnoha oblastech oSetfovatelské problematiky. To souvisi vyskytem
riznorodych diagnéz zasahujicich do oboru infekéniho I€katstvi, avSak pacientl
s onemocnénim spondylodiscitis po operaci neni tak velky pocet.

Ve valné vétsiné odpoveédi je propojena specificka oSetfovatelska péce o
pacienty po operacich patefe se specifikem rehabilitatni péce. Dlivodem miize byt
opravdu natolik zrutinizovani si kazdodennich oSetfovatelskych technik, ze si pii svych
odpovédich respondentky neuvédomily fakt, Ze jejich odborna prace jsou ta konkrétni

specifika, anebo odliSnosti oSetfovatelské péce od jinych obort, jak byly konkrétné
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dotazovany v rozhovoru.(viz pfilozené CD Rozhovor s respondentkami) Na druhou
vyzkumnou otazku, zda souvisi doba praxe sester s vys$§imi znalostmi v oblasti
poskytovani specifické oSetfovatelské péCe pacientovi po operaci pateie 1ze odpovedét,
ze u sester ze zkoumanych odd¢€leni doba praxe s vysSimi znalostmi nesouvisi. Shrnutim
odpovédi respondentek nebyla zjisténa variabilita v konkrétnich odpovédich.

Kvuli poskytovani oSetfovatelské péce musi sestra pracujici na neurochirurgii,
traumatologii 1 infekénim oddé€leni mit znalosti z mnoha medicinskych obori. Ke
kazdému pacientovi je nutné piistupovat individualné a mit védomosti i z oboru
psychologie. Tteti vyzkumna otazka, znéla, zda vzdélani sester ma vliv na znalosti
Vv oblasti specifik oSetfovatelské péCe o pacienta po operaci patefe. Skalicka (2) jako
prvotni nazor uvadi, Ze pokud sestry nemaji dislednou pfipravu studiem na vysoké
Skole magisterského zaméteni, nejsou na poskytovani specifickych oSetfovatelskych
¢innosti dostatecné ptipraveny a vSe si museji doplnit samostudiem. Respondentky ¢. 5,
7 a 10, které maji dokoncené magisterské vzdélani v oboru vSeobecna sestra, uvedly, ze
prvotnim zdrojem informaci a uvedenim do problematiky o pacientech po operacich
patete byl predmét Neurochirurgie na vysoké Skole. Respondentky 1, 2 a 8 tekly, Ze
teprve az studium na vyssi odborné Skole je uvedlo do problematiky oSetfovatelské péce
0 pacienty po operaci patete, predtim se s ni nesetkaly. Domnivame se, ze vzdélani
sester ma urcity vliv na znalosti ve zkoumané oSetfovatelské problematice, alespon co
se povédomi o ni pfi nastupu na oddéleni tyce. Nutnosti je, jako v kazdém oboru, se
kontinudln¢ vzdélavat. Avsak po celkovém shrnuti mizeme konstatovat, ze jen doba
praxe a pouze vzdélani v této oSetfovatelské problematice podle odpovedi respondentek
nema pln€ vliv hlavné v negativnim slova smyslu na poskytovani specifické
osetfovatelské péce o pacienty po operacich patefe. Cil je z toho hlediska pozitivnim

zjisténim a byl tedy splnén.
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6 Zavér

Pokusila jsem vybrat a zpracovat vSe podstatné z uvedené problematiky, ktera je
narocnd a zahrnuje Sirokou Skalu specifik. Dilezitym kamenem pro uspéSnost
komplexni péCe o pacienta po operacich patete je spoluprace mezi mnoha obory, a to
neurologie, rehabilitace, neurochirurgie, radiologie i anesteziologie. Soucasti uspésné
1éCby je rozhodujici zajem pacienta aktivné se podilet na spravném provadéni
rehabilita¢nich prvki, které mu maji dopomoci zlepsit stabilitu patete, ulevit od bolesti
a moznému navraceni do predchoziho zaméstnani a zivota. OSetfujici sestra je
dalezitym pojitkem mezi témito obory. Musi vedle fyzioterapeuta prakticky ovladat
specifické rehabilitacni prvky a zamezit tak nespravnému névyku pii prvopocatcich
rehabilitace pacienta. Svou praci jsem se snazila nastinit specifické prvky osetfovatelské
péce po operaci patefe, které¢ by sestra na oddélenich neurochirurgie, traumatologie a
infek¢éniho oddéleni méla teoreticky 1 prakticky znat a ovladat.

Také specifické prvky rehabilitace u pacientii po operacich patefe jsou soucasti
této oSetfovatelské problematiky a vzhledem k tomu, ze neni na trhu dostatek odborné
literatury vénujici se této problematice, mé ovlivnilo pfi vybéru bakalaiske prace vedle
faktu, Ze vykonavam své povolani na jednom ze zkoumanych oddéleni. Jednim
z faktort je 1 to, Ze jsem nenasla Zadnou kvalifikacni praci na podobné téma, obvykle
jen na specifické onemocnéni nebo tUraz patefe se spinalnim postizenim. Zustava
faktem, Ze mechanismus onemocnéni a Uraz patefe spo¢iva v hrubém piekroceni vSech
kompenzacnich a adaptacnich schopnosti pohybového aparatu. Pti selhani konzervativni
terapie nebo nemoznosti jeji indikace nastupuje opera¢ni feSeni, které ma za cil tlevu
od bolesti a zlepSeni neurologické 1éze. Bez navazujici rehabilitacni 1é¢by a spravnych
oSetfovatelskych technik souvisejici 1 s prvky fyzioterapie je vysledek pouhé
chirurgické 1é¢by nedostatecny.

Vysledky této prace by mohly sestrdm zkoumanych oddéleni poukazat na fakt,
Ze je stale v problematice oSetfovatelské péce o pacienta po operaci patete co zlepSovat.
Efektivita prace sester a spoluprace mezi sestrami a fyzioterapeuty by mohla dale

zvySovat na kvalité.
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Péce o pacienty po operaci patefe je soustiedénim multioborova zalezitost a
pomyslny kruh ,Pacient — I¢kai — sestra — fyzioterapeut ma svlij vyznam pfii

onemocnénich a Grazech patete.
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Piiloha &1 — Zadost k vyzkumnému Setieni

V Ceskych Budg&jovicich 25.3.2014

Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni

Vézena pani magistro, Ziddm Vés o povoleni provadéni vyzkumného $etfeni na oddélenich
Neurochirurgie, Traumatologie a Infekéniho oddéleni v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s.,
které ma byt uskute¢néno pomoci polostrukturovaného rozhovoru se sestrami vyse uvedenych
oddéleni. Tyto rozhovory maji byt napomocny k vytvofeni bakalafské prace s nazvem
Ogetfovatelska péce o pacienty po operacich patefe. K Zadosti pfikladdm otazky

k polootevienému rozhovoru tykajici se problematiky vyse uvedeného tématu bakalaiské
prace. Dékuji za kladné vyfizeni mé Zadosti,

s. Alena Takdcsova
Neurochirurgické oddéleni
(3.VSKS ZSF JU)
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Piiloha & 2 - Seznam zkratek

AF — anulus fibrosus (vazivovy prstenec meziobratlové ploténky)
ALIF — pfedni intervertebralni fuze (anterior lumbar interbody fusion)
ARIP — zkratka specializa¢niho vzd€lavani ARO a JIP

Bc. — bakalatské vzdelani

C (C6) — kr¢ni (obratel, Gisek)

CES — caudae equinae syndrom

CNS — centralni nervovy systém

CT — pocitacova tomografie

Dis. — diplomovany specialista

DK — dolni koncetiny

EKG - elektrokardiograf

HK — horni koncetiny

INF — infek¢ni oddélenti (stanice A, B, JIP)

JIP — jednotka intenzivni péce

L (index — napt. L3) — lumbalni (bederni) obratel

LLP - ligamentum longitudinale posterius (dlouhy podélny vaz)
LTV — lécebna télesnd vychova

Mgr. — magisterské vzdélani

MP — meziobratlova ploténka

MRI — magneticka rezonance

nc. pulposus — nukleus pulposus (jadro MP)

NCHO — neurochirurgické oddéleni

NCHO- JIP — stanice JIP neurochirurgického oddé¢leni

NCONZO — nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort

RTG — rentgenové vysetieni



Piiloha ¢. 3 — Zakladni neurologickd terminologie

Analgézie= vymizeni bolesti

Dysestezie= zvracené vnimani podrazdéni, vnimani chladu jako tepla

Parestezie= mravenceni- vnimani normalnich pocitti bez vnéjsiho drazdéni

Hypalgézie= snizené vnimani bolestivych podnéti

Hemihypestezie = porucha ¢iti

Paréza= ¢astecné ochrnuti koncetiny

Plegie= tiplna ztrata hybnosti

Hemi- polovina téla (leva, prava)

Monoparéza= obrna jedné koncetiny

Paraplegie= ztrata hybnosti od past dola (pfi poruseni michy o Th2)

Kvadruplegie= ztrata hybnosti u vSech ¢tyfech koncetin (vznika od Grovné poruchy misniho
segmentu C4)

Pentaplegie= plegie vSech Ctyfech koncetin a patd je ,.branice* — velmi zavazny stav (u
vysoké kréni 1€zi michy)

Dorzopatie=bolestivé syndromy od patete

Plantarni=smeérem k paté (doli)

Dorzélni= smérem nahoru

Flexe= ohnuti koncetiny

Extenze= nataZeni koncetiny

Myoklonus=kratky, ndhly mimovolni pohyb zplisobeny svalovou kontrakci (8, 19, 30)



© © N o g R~ w DN E

[EEN
o

11.

12.

13.

14.

15.
16.

Priloha 4 - Vzor otazek k hloubkovému polootevienému rozhovoru

Jaky je Vas veék?

Jaké je Vase vzdélani?

Jaké je Vase pracovni zatazeni?

Na jakém oddéleni pracujete?

Jak dlouho pracujete na zminéném oddéleni?

Setkavate se s pacienty s onemocnénim patete?

Jak Casto?

Jsou to onemocnéni vyvolana traumatem nebo spontdnné? (nador, zatéz...)

Jsou to pacienti pted nebo po operacich pateie?

. Predpokladam, ze na svém oddéleni mate kli¢ového rehabilitaéniho pracovnika, ktery

zajistuje RHB péci o pacienty po operacich patete. Spolupracujete s nim?

Je Vase spoluprace s RHB pracovnikem aktivni? Co pro Vas znamend aktivni
spoluprace pii RHB péci o tyto pacienty?

Popiste mi pribé¢h aktivni péce pii RHB o pacienta po operaci patete (jakéhokoliv
useku) s RHB pracovnikem.

Jak ziskavate informace o provadéni spravné rehabilitace pfed operaci a po ni u
pacientll s onemocnénim patete?

Co povazujete za specifikum oSetfovatelské péfe o pacienty po operacich patefe na
svém odd¢leni?

Kde jste se poprvé setkala s oSetfovatelskou pé¢i o pacienta s onemocnénim patere?

Prostfednictvim ¢eho Cerpate potencidlni nova specifika oSetiovatelské péce o pacienty

po operacich patete?



