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Role sestry pri poskytovani multidisciplinarni péce na spinalnich

jednotkach

Abstrakt

Cilem této diplomové prace je zmapovani role sestry na spinalni jednotce, popis
spoluprace ¢lenti multidisciplinarniho tymu na spinalni jednotce a popis potieb zde
hospitalizovanych pacientd. Pro splnéni téchto cilt bylo stanoveno celkem pét
nasledujicich vyzkumnych otazek: ,,Jaka je uloha sestry v péci o pacienty na spinalni

jednotce?, , Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienty na spinalni jednotce?*,

,,Jaké je slozeni multidisciplinarniho tymu na spinalni jednotce?”, | Jakym zptisobem
probiha spoluprace mezi témito pracovniky?* a ,,Jaké jsou potieby pacientt
hospitalizovanych na spinalni jednotce?*.

Teoreticka ¢ast diplomové prace je koncipovana tak, aby ¢tenafi poskytla
komplexni nahled na problematiku misniho poranéni. Na samém zacatku definuje
zakladni anatomické a fyziologické poméry nervového systému, patefe a michy.
Poranéni téchto struktur je pfedmétem dalSich kapitol, které jiz podrobné&ji rozebiraji
pticiny vzniku, ptiznaky, diagnostiku a moznosti 1écby. Déale popisuje rozvoj spinalnich
jednotek v Ceské republice i zahrani&i. Vymezuje také multidisciplinarni tym, jehoz
pusobeni je nedilnou soucasti péce o pacienta s misSnim poranénim. Kapitola
oSetfovatelské péce je vénovana oblastem, které u pacientt s misni 1ézi vyzaduji
specificky pfistup sester.

Pro empirickou ¢ast diplomové prace bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné
Setfeni. Sbér dat probehl pomoci polostrukturovaného rozhovoru s tfinacti sestrami
z vybranych spinalnich jednotek. Tém bylo po zjisténi identifika¢nich udaju polozeno
celkem dvacet devét otdzek zaméfenych na chod spinalni jednotky, charakter
poskytované multidisciplinarni péce a zkusenosti sester ohledné stavu a potieb pacientt.
Ziskané informace byly nasledné pfepsany a zpracovany metodou oteviené¢ho kodovani
s vyuzitim techniky barveni textu.

Pro snazsi orientaci ve vysledcich rozhovort byly vytvoreny Ctyfi kategorie a
sedmnact podkategorii, které piehlednym zptsobem prezentuji odpovédi na vyse
uvedené vyzkumné otazky.

Bylo zjisténo, ze svou roli na spinalni jednotce vnimaji informanti prevazné

v roli sestry-oSetfovatelky. Kooperace multidisciplinarniho tymu je podminéna riznymi



formami verbalniho i neverbalniho predani informaci, kuptikladu v rameci vizit, predani
hlaseni, provoznich schiizi nebo informacnich tabuli. Tato spoluprace je vétSinou sester
hodnocena jako efektivni a prevazné bezproblémova. Z vysledka dale vyplyva, ze
potieby pacientil jsou uzce spjaty s omezenim mobility a dlouhodobou hospitalizaci.
Nejcasteji se tak jedna o potieby fyziologické a potfebu kontaktu s okolim.

Diplomova prace poukazuje na dalezitost multidisciplinarniho a citlivého
piistupu k pacientim s misni 1ézi, ktefi ve svém navratu do kazdodenniho zivota proziji
mnoho starosti a vypjatych chvil. Vysledky mohou poslouzit jako vzdelavaci material
nejen pro studenty zdravotnickych obort, ale i pro samotny zdravotnicky personal.
Vystupem diplomové prace je manual pro noveé nastupujici sestry na spinalni jednotky,
ktery si klade za cil jejich snadnéjsi zaclenéni a pfipravenost na nezanedbatelna

specifika péce o pacienty s mi§nim poranénim.
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The role of the nurse in providing multidisciplinary care in spinal units
Abstract

The aim of this master's thesis is to map the role of the nurse in the spinal unit, describe
the collaboration of multidisciplinary team members in the spinal unit and describe the
needs of the hospitalized patients. To meet these objectives, a total of five following
research questions were set: "What is the role of the nurse in the care of patients in the
spinal unit?", "What are the specifics of nursing care of patients in the spinal unit?",
"What is the composition of the multidisciplinary team in the spinal unit?", “How does
the cooperation between these workers take place?” and “What are the needs of patients
hospitalized in the spinal unit?”.

The theoretical part of the thesis is designed to provide the reader with a
comprehensive overview of the issue of spinal cord injury. At the very beginning, it
defines the basic anatomical and physiological conditions of the nervous system, spine
and spinal cord. Injury of these structures is the subject of other chapters, which discuss
the causes, symptoms, diagnosis and treatment options in more detail. It also describes
the development of spinal units in the Czech Republic and abroad. It defines a
multidisciplinary team, whose work is an integral part of the care of a patient with a spinal
cord injury. The nursing care chapter is devoted to areas that require a specific approach
by nurses in patients with spinal cord injury.

A qualitative research study was chosen for the empirical part of the thesis. Data
collection took place using a semi-structured interview with thirteen nurses from selected
spinal units. After finding out their personal information, they were asked a total of
twenty-nine questions focused on the functioning of the spinal unit, characteristics of
provided multidisciplinary care and the nurses' experience of the patients' condition and
needs. The obtained information was subsequently transcribed and processed with the
open coding method and colouring text.

For easier orientation in the results of the interviews, four categories and
seventeen subcategories were created, which clearly present the answers to the above
research questions.

It was found that the informants perceive their role in the spinal unit mainly as a
nurse-caregiver. The cooperation of the multidisciplinary team is conditioned by various
forms of verbal and non-verbal information exchange, for example during ward rounds,

by change-of-shift handoff, operational meetings or information boards. Most of the



nurses rate this cooperation as effective and mostly problem-free. The results also show
that the needs of patients are closely related to mobility restrictions and long-term
hospitalization. Most often, these are physiological needs and the need for contact with
the society.

This master's thesis points out the importance of a multidisciplinary and sensitive
approach to patients with a spinal cord injury, who experience many worries and tense
moments in their return to everyday life. The results may serve as educational material
not just for students of healthcare professions, but also for the medical staff themselves.
An output of the thesis is a manual for new nurses on spinal units, which aims to make
them easier to integrate and prepare for the significant specifics about the nursing care

for patients with spinal cord injuries.
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Spinal wunit; spinal cord injury; spinal cord lesions; multidisciplinary team;

multidisciplinary care; the role of a nurse
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Uvod

vV v

trvalych nasledka. Ty zasahuji nejen do télesné schranky ¢lovéka, ktery je ze dne na den
odkazan na invalidni vozik, ale zejména do jeho psychiky, kterou hluboce ottésaji.
Mnohdy staci okamzik a oblibené Cinnosti jsou nahle neproveditelné, oblibenad mista
nedosazitelna a mezilidsky kontakt je omezen na nemocni€ni personal a par nejblizsich.
Soucasné se meni veskeré zivotni jistoty, hodnoty a predstavy o budoucnosti, a to
v oblasti partnerské, rodinné, pracovni i mnoha dalSich. Navrat do kazdodenniho zivota
je poté dlouhodobym procesem, ktery vyzaduje mnoho sil. Téch je zapotrebi nejen
k zvladnuti pfidruzenych zdravotnich komplikaci a vSudypfitomnych fyzickych
prekazek, ale zejména k pfijeti trvalosti svého postizeni a zmeén€ dosavadniho zptsobu
zivota.

Dulezitou a nelehkou roli v tomto procesu sehrava personal spinalni jednotky, na
kterou je pacient pielozen po odvraceni zivot ohrozujicich stavi. Poskytovana péce musi
byt nejen vysoce profesionalni, ale soucasné také laskava, chapajici a citliva. Vyzaduje
respekt k medicinské problematice miSniho poranéni, peclivé dodrzovani specifickych
postupt a zasad, ale také pochopeni a napliiovani pacientovy potieby nékam patfit, byt
uznavanou a rovnocennou lidskou bytosti. Rozmanitd Skala jeho aktuélnich 1
potencialnich problému vyzaduje kooperaci odborniki z mnoha obord, ktefi spole¢nym
pusobenim usiluji o dosazeni co nejvyssi mozné kvality zivota. A pokud zadny jiny, pravé
tento divod by mél byt hnacim motivem pro rozvoj a udrzeni efektivni spoluprace vsech
¢lend multidisciplinarniho tymu.

Téma této diplomové prace jsem si zvolila na zakladé mého obdivu k personalu
spinalni jednotky. Ten v ramci své prace odklada vlastni starosti a ukazuje pacientim, ze
ackoli je jejich situace bezesporu naro¢na, nemusi nutné znamenat konec, ale naopak
zacatek dal§i kapitoly jejich zivota. Cilem diplomové prace je zmapovat, jakym
zpusobem vnimaji sestry svou roli na spinalni jednotce, popsat spolupraci

multidisciplinarniho tymu a popsat potieby hospitalizovanych pacientd.



1 Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie

Nervovy systém je komplexni, vysoce specializovana tkan zajiStujici komunikaci
mezi vnejSim a vnitfnim prostfedim (Kohout, 2019). Jeho zakladni funkci je pfijem
informaci, jejich zpracovani a zaji§téni odpoveédi organismu, ¢imz se zajistuje celistvost
jeho dé&ju. Zakladni stavebni a funk¢ni jednotkou nervové soustavy je nervova burika,
oznatovana pojmem neuron. V ramci nervového systému se muzeme setkat
s rozdilnostmi co se ty&e velikosti, poétu a tvaru téchto bunék (Cihak, 2016). T pies
anatomické, chemické ¢i funkCni rozdily maji vSak podobny stavebni princip: jsou
tvofeny télem a vybézky. T¢€lo neuronti se sklada z bunééného jadra, Golgiho aparatu,
endoplazmatického retikula, mitochondrie a dalSich bunécnych organel. Vybézky
neuront délime na dendrity a axony, pfiCemz rozdil mezi nimi je ve sméru vedeni
informaci v podobé elektrickych impulzi (Orel, 2015). Bohaté vétvené dendrity vedou
informace dostfedivé, tedy do téla neuronu. Axony vedou informace opacné, tedy
odstredivé (Dylevsky, 2019) a probihd jimi transport nékterych latek (Orel, 2015).
VétSina axonu je kryta tzv. myelinovou pochvou, ktera se vyrazné€ podili na pfenosu
vzruchi (Langmeier a kol., 2009).

Nervovy systém lze délit na centralni nervovou soustavu a periferni nervovou
soustavu. Centralni nervova soustava se skladd z hibetni michy a mozku, periferni
nervova soustava z nervi propojujicich CNS s organy a tkanémi celého téla (Dokladal,

Pac, 2000).
1.1.1 Centralni nervovy systém

Centralni nervovy systém je nejvysSe postavenym fidicim systémem, ktery svymi
zasahy ovliviluje a koordinuje Cinnost veSkerych organt v zavislosti na potiebach
organismu (Langmeier et al., 2020). Sklada se z vyvojove star§i hibetni michy ulozené
v patefnim kanalu a mladsiho, slozit€j$iho mozku v lebe¢ni dutiné (Dokladal, Pac, 2000).
Ochranny obal mozku a michy je tvofen tfemi mozkovymi plenami. Tvrda plena
mozkova predstavuje silny vazivovy kryt doléhajici na periost lebecni dutiny. Pod tvrdou
plenou jsou ulozeny dvé mékké pleny, obsahujici mnozstvi cév (Fiala et al., 2015).
Centralni nervovy systém vynika schopnostmi registrace velkého mnozstvi informaci,

rychlosti a pfesnosti jejich zpracovani a schopnosti jejich dalsi analyzy s vyuzitim dat



z pamétovych stop. Vystupni informace ¢i povel pro urCity organ mé za cil udrzet
v organismu homeostazu za jakékoliv situace. I pfes jednotné principy jsou vysledky

¢innosti CNS u kazdého jedince odlisné a zcela nezaménitelné (Trojan, 2003).
1.1.2 Pater

Pater plni funkci nosnou, pohybovou a ochrannou vici nervovym strukturam
(Baca et al., 2017). Sklada se z 33-34 obratld, které jsou jejimi zakladnimi nosnymi
komponenty (Dylevsky, 2009). D¢li se na jednotlivé anatomické useky, priCemz
rozliSujeme 7 krénich obratl, 12 hrudnich obratl, 5 bedernich obratl, 5 kiizovych
obratli spojenych v kiizovou kost a 4-5 kostrénich obratlt tvoficich kostr¢ (Merkunova,
Orel, 2008). Na kazdém obratli rozeznavame télo, oblouk a vybézky (Ktivankova, 2020),
jejichz velikost se 1isi v zavislosti na oblasti patefe s atypickou stavbou krénich obratlt
C1 a C2 (Merkunové, Orel, 2008). T€lo a oblouk spole¢né vytvaii ohraniceni obratlového
otvoru. Spojenim otvort obratll vznika patefni kanal, kterym probiha micha
(Krivankova, 2020). Pohyblivé spojeni obratll je zajiS§téno obratlovymi klouby a
meziobratlovymi ploténkami (Merkunova, Orel, 2008). Pruznost a pevnost patere téz

podporuje jeji fyziologické dvojesovité zakiiveni (Kiivankova, 2019).
1.1.3 Micha

Micha je 40-50 cm dlouhy zplostély provazec ulozeny v miSnim vaku uvnitf
patetniho kanalu (Hirt a kol., 2011). V tylnim otvoru navazuje na prodlouzenou michu a
kon¢i mezi prvnim a druhym bedernim obratlem, kde se déli na jednotlivé mi$ni nervy a
vytvafi zde svazek tvarové podobny konskému ohonu (Bartin€k et al., 2016).
Rozlisujeme 31 misSnich segmentt v zastoupeni 8 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5
kiizovych a 1 kostréniho segmentu (Seidl, 2015). Z jednotlivych segmentt pak otvorem
mezi obratli odstupuji kofeny jednoho paru misnich nervt, pficemz svazky pro horni a
dolni koncetiny jsou silnéjsi. Micha je vodivou strukturou a centrem misnich reflexd
(Bartiingk et al., 2016). Je dulezitym ¢lankem senzorického a autonomniho nervového
systému. Spojuje periferni receptory s jejich vysSimi centry a rovnéz uplatiiuje svou
vlastni fidici a integrani ¢innost. Tu vyuzivd v ramcifizeni srdeCni aktivity a
vazomotorickych reakci, dale také mikce, defekace, erekce, ejakulace, sekrece koznich

zlaz a 714z s vnitini sekreci (Langmeier, 2009).
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1.2 Spinalni poranéni

1.2.1 Klasifikace spindlnich poranéni

Mezi nejcastéjsi piic¢iny spindlnich poranéni patii dopravni nehody, sportovni a
pracovni urazy. Konkrétnéji 1ze hovofit naptiklad o padech z vysky, skocich do mélké
vody ¢i skocich z mastku, arazy zptasobené pii jezdectvi, lyzovani, na horskych kolech a
dalSich aktivitach (Kelnarova et al., 2013).

Obecné spinalni poranéni muzeme délit na stavy poranéni patefe bez poranéni
michy, s poranénim michy a na izolovany traz michy bez poranéni patefe (Kelnarova et
al., 2013). Univerzalni klasifikaéni schéma pro hodnoceni zlomenin patefe neexistuje z
divodu anatomické rozdilnosti jejich jednotlivych usekd. Zjednodusen€ se proto rozlisuji
poranéni kréni a thorakolumbalni patete (Dousa et al., 2021). U horni kr¢ni patefe miize
dojit k poskozeni atlanto-okcipitalniho ¢i atlanto-axialniho skloubeni, zlomeninam
okcipitalnich kondylt, zlomeninam C1, C2 a zlomenin¢ dentu ¢i oblouku C2 (Dédek,
2015).

Na dolni kréni a thorakolumbalni patet je hojné vyuzivana AO klasifikace, ktera
zlomeniny déli do tfi zakladnich skupin. Vychazi z tzv. dvousloupcové teorie, ktera patet
na zéklade odlisné stavby rozdéluje na predni a zadni sloupec. U zlomenin typu A dochazi
ke kompresi predniho sloupce s neporusenim sloupce zadniho, zlomeniny typu B provazi
postizeni obou sloupcu s distrakci jednoho z nich. Zlomeniny typu C jsou kombinaci
predes§lého poranéni spolu s rotaci ¢i translaci, jsou charakteristické svou vysokou
nestabilitou a ¢astym vyskytem neurologického postizeni (Baca et al., 2017). Zlomeniny
sakra jsou rozdéleny na zlomeniny alarni, transforaminalni a centralni. Obvykle byvaji
spojeny se zlomeninami panevniho kruhu typu C se znaénym krvacenim do
retroperitonea (Dédek, 2015).

Klasifikace mize téz vychazet z mechanismu vzniku poranéni, kde rozliSujeme
poranéni rotaCni, stfiznd, distrak¢ni, vertikdlné kompresivni a flexné extencni
(Schneiderova, 2014). Vyznamnym faktorem pro nasledujici 1éCbu je téz stabilita Ci
nestabilita zlomeniny, nebot pravé nestabilita miZze patologickym posunem obratla
komprimovat michu, poskodit mi$ni nervy ¢i zpusobit bolest (Seidl, Vanéckova, 2014).

Misni poranéni obvykle nastava v kombinaci s poranénim patete (Trojan, 2005).
Muze byt ptitomno spolu s dalsim tkariovym ¢i organovym postizenim, pripadné v ramci
polytraumatu. Izolovana poranéni michy nebyvaji Casta, vyssi vyskyt je u déti z divodu
vétsi diskoligamentozni pruznosti a slabsiho svalstva podél patere (Hirt a kol., 2011).
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Zajimavou pri¢inu tohoto poranéni uvadi také Dungl a kol. (2014), kdy mutze byt micha
poskozena tlakovou vinou ze stfelného poranéni v blizkosti patefe. Netraumatickou
pii¢inou migniho poskozeni mohou byt nadory, krvaceni ¢ degenerativni choroby (Samal
et al., 2017). Z anatomického hlediska mizeme dale hovofit o otevienych poranénich
michy, zpasobenych nejcast€ji v ramci kriminalni ¢innosti. Mezi uzaviena poranéni
michy fadime jeji komoci, kontuzi a kompresi. Z funkéniho hlediska rozlisSujeme 1éze
kompletni a inkompletni. Inkompletni misni léze byvaji spiSe kombinaci postizeni
(Voharika et al., 2010). Do této oblasti fadime napfiklad Browntv-Séquardiv syndrom,
centralni misni syndrom, syndrom piedni michy, ¢i syndrom kaudy (Barash a kol., 2015).

Micha muze byt taktéz poranéna primarnim ¢i sekundarnim zptisobem. Primarnim
zpusobem je micha traumatizovana piimo v okamziku urazu, sekundarné€ v ramci
autodestruk¢nich pochodli vzniklych po primarnim poranéni. Tyto pochody zahrnuji
predev§im lokalni poruchy prokrveni, které mohou nastat v souvislosti s hypotenzi,
uvolnénim neurotoxickych latek ¢i poruchou autoregulace. Zahrnuta je zde vsak i
sekundarni komprese michy (Hirt a kol., 2011).

Zakladem v klasifikaci jsou Mezinarodni standardy neurologické klasifikace
misniho poranéni (zkracené ISNCSCI), diive nazyvané jako ASIA protokol (Kiiz et al.,
2014). ASIA protokol nahradil dfive pouzivanou Frankelovu Skalu a stal se
mezinarodnim zlatym standardem v hodnoceni mi$nich poranéni (Roberts et al., 2017).

Standardy ISNCSCI poskytuji na zakladé vySetfeni motorickych a senzitivnich
funkci hodnoceni neurologické 1éze a jejiho rozsahu. Rozsah je vyjadien na AIS skale
v rozmezi AIS A-E, pfi¢emz AIS-A predstavuje kompletni misni 1ézi a AIS-E naopak
normalni neurologické funkce (Kfiz et al., 2014). Dalsi, jednodussi klasifikace popisuje
stupeti zavislosti jedince ve vztahu k vysce poranéni patefe (Sramkova, 2013). Na tomto
podkladé je rovnéz popsana klasifikace v publikaci Svazu paraplegika (2004), kde jsou
na zaklad€ vysky segmentu poranéni u stupiiti 1-6 strucn€ vyjadieny pohybové schopnosti

se zaméfenim na stabilitu sedu.
1.2.2 Klinicky obraz spindlnich poranéni

Mezi ptiznaky poukazujici na poranéni patefe patii bolesti hlavy, §ije a samotné
patefe, pfiCemz poklepem na postizenou oblast muaze bolest vystielovat do dalSich jejich
tsekd. Urazy kréni patefe Sasto doprovazi zavraté a tinnitus. Dal§imi projevy jsou hmatné

mezery mezi trnovymi vybeézky, poruchy hybnosti a citlivosti, patologické reflexy a
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vypadky motorickych a senzitivnich funkci. Stabilni zlomeniny patefe mohou byt
asymptomatické (Slezakova a kol ., 2010).

V piipadé€ poranéni michy vyznamnou roli v klinickém obraze sehrava charakter
poskozeni ve vertikalni 1 horizontalni roving, tedy vyska postizeného misniho segmentu
a rozsah poskozeni jednotlivych struktur (Hirt a kol., 2011). PoSkozen muze byt cely
misni sloupec ¢i jen jeho ¢ast (Wendsche, Ktiz, 2005). Pti ¢aste¢ném 1 uplném pieruseni
je pacient ohrozen rozvojem misniho Soku, zejména pii akutni Urazové etiologii. Jeho
pfitomnost byva nepfiznivym ukazatelem pro dalsi progndézu (Hakové, Kiiz, 2015),
ackoli nékdy charakterem svych projevii mize nekompletni 1ézi mylné prezentovat jako
stav uplné misni 1éze (Hirt a kol., 2011).

Klinicky obraz misniho Soku je provazen areflexii distaln€ od mista poranéni
spolu s chabou plegii, poruchou termoregulace, paralytickym ileem, atonii mocového
meéchyfe, poruchou ¢innosti ledvin a zménami v oblasti elektrolytd. Poranéni nad ThS
segmentem muze v dusledku oddé€leni sympatickych drah od mozkové regulace vést
k rozvoji neurogenniho Soku s hypotenzi a bradykardii (Ferko et al., 2015). Jedna se o
zavazny stav, ktery pacienta ohrozuje sekundarnim poskozenim michy az orgdnovym
selhanim a smrti, pokud neni v€as rozpoznan (Hakova, Kiiz, 2015). Doba trvani misniho
Soku je individualni. Odezniva vtadi dni az tydnh (Dolezel, 2004) s nastupem
hyperreflexie a spastické obrny. Postupné dochazi k upravé vegetativnich reflexu,
prvotné bulbokavernozniho a analniho. Nasleduje obnova flexorovych reflext, kone¢na
normalizace nervového systému vsak zavisi na vySce misni 1éze (Ferko et al., 2015).

V piipad€ transverzalni misni léze je micha kompletné pferuSena (Kolektiv
autort, 2008). Jedna se o ireverzibilni stav. Pod mistem poranéni zanika volni hybnost,
Citi a vegetativni funkce ovliviiyjici ¢innost svéraci mocového méchyte a koneéniku a
pohlavni funkce (Ferko et al., 2015). V duasledku preruseni sympatiku dochazi ke ztraté
cévniho tonu s rozvojem systémové hypotenze. Rovnéz je pod mistem poranéni zhorSena
trofika tkani s rizikem vyskytu koznich komplikaci, zejména dekubitt (Hirt a kol., 2011).

Preruseni misniho segmentu v oblasti C3 a vySe ma za nasledek pentaplegii
(Sramkova, 2013), tedy ochrnuti hornich i dolnich kongetin spolu s branici (Centrum
Paraple, 2018). To pro pacienta piedstavuje neschopnost spontanniho dychani a dozivotni
zavislost na umélé plicni ventilaci (Kiiz et al., 2019). Pohyb muze byt zprostiedkovan
elektrickym vozikem ovladanym usty, bradou, hlavou ¢i dechem (Centrum Paraple,
2018).

Pfi poranéni v segmentech C4-C8 vznika tetraplegie, kterou 1ze délit na vysokou
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a nizkou. Vysoka tetraplegie v oblasti C4-C5 znemoziuje pohyb téla a dolnich koncetin,
soucCasné je pritomna i porucha citlivosti hornich koncetin a dechové obtize. U nizké
tetraplegie s postizenim oblasti C6-C8 je mozné zvednout ruce do urovné ramen
(Faltynkova, 2020). K pohybu lze vyuzit elektricky ¢i mechanicky vozik (Centrum
Paraple, 2018).

Vysoka paraplegie je zpusobena poskozenim michy v oblasti Th1-Th6, kdy
dochazi ke ztraté pohyblivosti dolnich koncetin a ¢astecné 1 pohyblivosti téla. Od hrudi
vy§ je citlivost zachovana. U nizké paraplegie v Grovni poranéni Th10-L je ztrata
pohyblivosti dolnich koncetin Gplna ¢i CasteCna, Castecné muze byt zachovana i jejich
citlivost (Faltynkova, 2020). V disledku poranéni kiizovych segmenti se vyskytuji
perianalni a urogenitalni vypadky (Hirt a kol., 2011).

Pti nekompletni misni 1ézi je postizena pouze ¢ast misniho prifezu. V zavislosti
na horizontalni rovin€ poSkozeni dochazi k vyskytu typickych syndromt (Dungl a kol.,
2014). Centralni misni syndrom je charakteristicky zavaznéjSim motorickym deficitem
na hornich koncetinach s riznym stupném poruchy citi pod urovni 1éze (Barash a kol.,
2015). Pritomny mohou byt i poruchy funkce mocového méchyte a zazivaciho traktu
(Dousa et al., 2021). Jedna se o nejCast€jsi typ nekompletni misni 1éze (Nahlovsky, 2006),
jehoZz obvyklou pficinou je hyperextenze kréni patefe (Kolektiv autort, 2008).

Pfedni mis$ni syndrom vznika v dasledku ischemie pii preruseni pifivodu krve
z arteria spinalis anterior. Pod Grovni 1éze dochazi ke ztraté motoriky s riznou urovni
zachovani ¢iti. Propriocepce zlistava neporusena (Barash a kol., 2015). Prognoza tohoto
syndromu je obecné velmi neptizniva (Dousa et al., 2021).

Vyskyt syndromu zadni michy je poméme ojedinély (Nahlovsky, 2006). Zadni
misni provazce byvaji nejCastéji poskozeny v oblasti kréni michy. Nasledkem toho
dochazi k porucham hlubokého Citi a snizeni az vymizeni Slachovych reflext a snizeni
svalového napéti. Povrchova citlivost je zachovana (Dungl a kol., 2014).

Browntiv-Séquardiv syndrom vznika nejcastéji penetrujicim poranénim (Barash
a kol., 2015). Jedna se o postizeni poloviny michy. Pod mistem 1éze na zasazené strané
vznika motoricka plegie s poruchou hluboké propriocepce (Dungl a kol., 2014) na opacné
strand je poruseno termické a algické &iti (Dousa et al., 2021). Radi se mezi syndromy
s dobrou prognozou (Hirt a kol., 2011).

Vysledkem poranéni kaudalniho konce michy je syndrom cauda equina (Barash a
kol., 2015). Je charakterizovan asymetrickym postizenim hybnosti a citi, poruchou

sfinktert, poruchou perianalni a perinealni citlivosti (Bartinék et al., 2016).
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1.2.3 Psychické dopady spindlniho poranéni

Poranéni michy patii mezi zdvazné stavy ponechavajici trvalé nasledky. Ty svymi
dopady ovliviiyji nejen télesny, ale predev§im psychicky stav pacienta, ktery je béhem
kratké doby nucen kompletné zmeénit svij dosavadni zivotni styl. V disledku omezené
hybnosti a schopnosti sebepéce dochazi ke zménam vztaht na pratelské i partnerské
roving, zménam v zebficku hodnot, zivotnich postoju, cild, potieb a zajmui. Zasazena je i
oblast soucasného zameéstnani, které pacient neni schopen nadale vykonavat (Mlynkova,
2017). Adaptace na zivot po misnim poranéni probiha ve stadiich dle Kiibler-Rossové
(Sramkova, 2013), mezi které patii ok, agrese, smlouvani, deprese a smifeni. Ve fazi
Soku je pacient obeznamen se svou diagnozou, které v§ak odmita uvéfit a popira ji. Agrese
je charakteristicka projevy hnévu, kterymi se pacient bouii proti nastalé situaci (Plevova
et al., 2019). Casto své okoli zahrnuje stiznostmi a vy&itkami ohledné zdanlivych
malickosti, jako je naptiklad malo oslazeny Caj. Pacient oSetiujicim osobam zavidi dobry
zdravotni stav a jeho chovani je hnano pocity beznadéje, frustrace a nespravedInosti
(Kupka, 2014). Faze smlouvani muaze byt vyjadfena hledanim zptsobu, jak zvitézit nad
svou diagnozou — prostiednictvim samolécby, alternativni mediciny ¢i konexemi u
znamych lékait (Adam et al., 2019). Casté je konvertovani k vife (Kupka, 2014). Deprese
je provazena vtazenim do pociti uzkosti a beznad€je, kdy je pacient apaticky ¢i naopak
velmi neklidny (Slezakova a kol., 2010). Ackoli je toto obdobi smutku z hlediska
adaptace velmi dilezité, v urcitych ptipadech vyzaduje podani psychofarmak. Ve fazi
smifeni dochazi k psychické vyrovnanosti, pacient piijima svij osud a je ochotny se
spolupraci podilet na vlastni 1é¢bé (Kabelka, 2020). Opakem tohoto stavu je zoufalstvi a
rezignace (Kupka, 2014).

Prabéh a poradi téchto fazi je individualni. Ovliviiuji je povahové rysy pacienta,
jeho drivejsi zkuSenosti a samotny charakter postizeni. Zatimco se neékteré faze mohou
v rizné intenzit€ opakovat Ci prolinat, jiné nemusi vibec nastat (Kupka, 2014). Spolu

s pacientem témito fazemi rovnéz prochazi i jeho rodina (Tomova, Kiivkova, 2016).
1.2.4 Diagnostika spindlnich poranéni

Diagnostika spinalnich poranéni zahrnuje odb&r anamnézy a zakladni fyzikalni
vySetfeni zaméfené na moznd pifidruzena poranéni dle mechanismu vzniku.
Z neurologického hlediska se hodnoti stav védomi pomoci Glasgow Coma Scale a

v poloze na zadech také citlivost hlavy, krku, hrudniku, hornich 1 dolnich koncetin. Mezi
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dulezité oblasti v ramci vySetfovani citlivosti patii bradavky, mecovity vybézek hrudni
kosti, pupek, tfisla, perineum a perianalni oblast. Soucasti je také vySetfeni motorickych
funkci s hodnocenim svalové sily v jednotlivych oblastech, vcetné kontroly volni
kontrakce analniho svérace (Koci§ et al., 2012). Ze zobrazovacich metod se vyuziva
nativni rentgenovy snimek s bo¢ni a pfedozadni projekci, pfi podezieni na poranéni
prechodu kréni a hrudni patete doplnény CT vySetfenim. Pfi jistém poranéni michy je CT
indikovano vzdy. Magneticka rezonance je vyuzivana pro upfesnéni stavu mekkych tkani
a také pfi klinickém obrazu poranéni michy s neprikaznymi vysledky CT a RTG (Dungl
a kol., 2014).

1.2.5 Lécba spindlnich poranéni

V ramci prvni pomoci je pii jakémkoliv podezieni na spinalni poranéni nutné
postupovat tak, jako by jej pacient mél (Schneiderova, 2014). Vhodné prvotni oSetfeni
spolu s Setrnym transportem mohou vyrazné prispét k dalSimu pribéhu pacientova stavu.
Je dulezité vyhnout se zbytecné manipulaci s postizenym (Slezakova a kol., 2010),
ptipadné ji provadét v neutralni poloze patefe s udrzenim hlavy v mirné trakci. K fixaci
kréni patefe se vyuzivaji kréni limce typu Philadelphia ¢i stiffneck (Bartinék et al., 2016),
k transportu patefni deska, scoop ram nebo vakuova matrace (Kelnarova et al., 2013).
Drtive pouzivany methylprednisolon dnes jiz neni indikovan, nebot’ se neprokazala jeho
ucinnost v prevenci sekundarniho misniho poskozeni, a naopak prevazovaly komplikace
spojené s jeho podanim (Hurlbert et al., 2013).

Konzervativni postup pii terapii poranéné patefe se voli u pacientd
s jednoduchymi traumaty, ktera nejsou provazena dislokaci a neurologickym postizenim
(Zak, 2006). Oblast kréni patefe Ize zajistit mékkymi & tvrdymi imobilizaénimi limci
(Dousa et al., 2021) a halo fixact, jejiz Celenka pevné fixuje hlavu a spojuje ji s vestou na
hrudniku. Vesta mtize byt umélohmotna ¢i sadrova (Slezakova et al., 2012). Pro prechod
thorakolumbalni patefe je vyuzivan Jewettiv korzet, mnohdy i za GCelem doléCeni
v poopera¢nim obdobi. Mezi prostiedky pouzivané v 1écbé trakci patii hald Celenka,
Crutchfieldova svorka a Kirschnerova skeletalni trakce za kondyly femuru (Dousa et al.,
2021).

Operacni feSeni je bezpodminecné voleno v pfipadé existujici neurologické 1éze a
jeji progrese, jakozto 1 u akutné€ nestabilnich, otevienych a hrub¢ dislokovanych poranéni.

Cilem je zajisténi stability patefe, navrat ¢i udrzeni neurologickych funkci a komfort
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pacienta s moznosti v€asného zahajeni rehabilitace (Dungl a kol., 2014). Za timto ucelem
se provadi operacni repozice, dekomprese a stabilizace pomoci dlah s vyuzitim predniho
& zadniho piistupu (Zak, 2006). Repozici rozumime obnoveni tvaru obratle & obnoveni
fyziologického postaveni obratlt. Stabilizaci, ktera ma v udrzeni repozice rozhodujici
roli, zajist'uje vpraveni implantatu s naslednym pevnym zhojenim (Dousa et al., 2021).

V piipad€é misniho poranéni lé€ba obnovujici poskozené funkce neni v soucasné
dobé mozna. Nemocni¢ni péce je tedy zaméfena predevSim na vySe zminénou
dekompresi a stabilizaci patete a prevenci sekundarniho misniho poskozeni (Hejcl et al.,
2015). Tyto vykony jsou provadény na specializovanych spondylochirurgickych
pracovistich (Bartinék et al., 2016). V¢asna dekomprese ma pro osud pacienta zasadni
vyznam, proto by operace meéla probehnout v co nejkratSim intervalu po zajisténi
vitalnich funkci (Dungl a kol., 2014).

Po opera¢nim vykonu je kompenzovany pacient nasledné pfijat na spinalni
jednotku. Zde je lékafska pée zaméfena na farmakoterapii, prevenci a 1écbu Casnych
komplikaci a zajisténi alternativnich zptusobi vyprazdiiovani moci a stolice.
Multidisciplinarni pfistup dopliiuje kvalitni oSetfovatelska, rehabilitacni a psychologicka
péce. V obdobi dvou az tii mésica je pacient dale preloZzen na spinalni rehabilitacni
jednotku, odkud je po nékolikamé&si¢ni intenzivni rehabilitaci propustén do doméciho

prostiedi (Kiiz, 2013).

1.3 Vznik a vyvoj spinalnich jednotek

1.3.1 Vyvoj spindlnich jednotek ve svété

Vznik spinalnich jednotek se datuje ke konci 19. stoleti. Zakladatelem prvni
spinalni jednotky v tehdy némeckém mésté Konigshutte byl Wilhelm Wagner. Motivem
k jejimu zalozeni byla 1é¢ba hornikl poranénych v dusledku zasypani. V ramci prevence
otlakd a urologickych infekci bylo naplni péce pravidelné polohovani pacientti a derivace
moci. Tato jednotka zanikla po Wagnerové smrti v roce 1900. Nasledovnikem jeho
principti byl Emil Theodor Kocher 1écici pacienty ve Svycarském Bernu. Ucebnice
vydané Wagnerem a Kocherem se staly zakladem 1écby spinalnich poranéni béhem prvni
svétové valky (Weiner, Silver, 2014). Pfi té vyslo najevo mnoho nedostatkt plynoucich
zejména z neexistujiciho tfidéni pacientd a jejich hromadného piijimani do vojenskych

nemocnic. V disledku toho se vSechny valCici strany zacaly specializovat na 1éCbu
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bfisnich ran, ortopedické a plastické operace a 1écbu poranéni patere (Silver, 2005).
V Anglii, Francii a Némecku byla spinalni poranéni lé¢ena na zfizenych spinalnich
jednotkach. I pres péci specialisti a systematicky pfistup k 1écbé byla mira mortality
velmi vysoka. Po valce byly tyto spinalni jednotky uzavieny (Weiner, Silver, 2014).

Znovuotevieni spinalnich jednotek v Anglii pfi§lo spolu s druhou svétovou
valkou. Vzhledem k nedostatku proskoleného oSetfovatelského personalu, chybé&jicimu
vybaveni a absenci zajmu lékait byla uroven péce velmi Spatna (Weiner, Silver, 2014).
Tuto situaci zménil az Guttmann, lékaf nemocnice Stoke-Mandevill, ktery pfevzal
zodpovédnost za vSechny aspekty péce o pacienty (Silver, Weiner, 2012). Jeho inspiraci
byl Donald Munro (Guttmann, 1976), ktery je Casto prezdivan jako ,,otec paraplegie.
Vynikal svym zajmem o pacienty s misni 1ézi, pro které chtél zajistit komplexni péci
v biologické, psychologické a socialni oblasti vCetné rehabilitace a zaclenéni do
spolecnosti. V roce 1936 zalozil v Bostonu prvni americkou spinalni jednotku (Silver,
2005).

Stejné jako Munro, i Guttmann byl svou spinalni jednotkou vzorem pro budouci
centra. Velka Britanie, Asie, zemé Evropy a britského spolecenstvi modelovala sva centra
po vzoru Stoke-Mandevill (Silver, 2005).

Jednou ze zemi, kterou Guttmann v ramci svych cest navstivil, byla Australie. Zde
probé&hlo setkani se Sirem Georgem Bedbrookem, ktery byl podobného smysleni. Prijal
vyzvu vytvorit prvni spinalni jednotku v Australii, kam po otevieni v roce 1954 prilakal
mnoho talentovanych pracovnikd (Bedbrook, 1985). Bedbrook také podnikal mnoho
zahrani¢nich cest, pfi kterych podporoval usili 1ékaiti zakladajicich jednotky na Novém
Zélandu, v Australii, Asii a Africe. Snaha tohoto dynamického vizionare ovlivnila

vSechny, kteti se v té€chto ¢astech svéta s pacienty s misni 1ézi setkavali (Donovan, 1994).
1.3.2 Vyvoj spindlnich jednotek v CR

Cilem spinalniho programu v Ceské republice je zajisténi komplexni péce o
pacienty s misni 1ézi. Jeho soucasti je 14 traumacenter pro akutni péci, 4 spinalni jednotky
pro postakutni péci a rehabilitacni centra pro zdravotné stabilizované pacienty
(Faltynkova, 2013). Historie spinalniho programu u nas nesaha daleko. Prvni myslenky
o zalozeni tzv. spinalnich center prosazoval prof. BeneS uz mezi 50.-60. lety minulého
stoleti, nesetkal se vSak s uspéchem. Pokroky v centralizaci péce o pacienty s misni 1ézi

pfiSly az o nékolik desetileti pozd&i po padu komunistického rezimu. Zacalo se
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diskutovat o organizacnim usporadani center tak, jak to jiz dfive prof. Benes§ predkladal.
Prvni spinalni jednotka byla vybudovana v roce 1992 v Brné¢ zasluhou prof. Wendscheho
(Kiiz, 2013). O rok pozdgji vznikl Spinalni program CR podporujici rozvoj dalsich
specializovanych pracovist. Tento program byl schvalen usnesenim vlady Ceské
republiky ¢. 493/93 a stal se soucasti Narodniho planu opatfeni pro snizeni dusledkd
zdravotniho postizeni (Wendsche a kol., 2009). Vyznamny vliv na realizaci Spinalniho
programu mélo zalozeni Ceské spondylochirurgické spole¢nosti v roce 1999. Jeji &lenové
apelovali na Ministerstvo zdravotnictvi a zdravotni pojistovny s pozadavkem navySeni
poctu spinalnich lizek. Na zakladé toho byla stanovenou komisi vybrana zafizeni pro
vytvoreni novych spindlnich a spinédlnich rehabilita¢nich jednotek. V roce 2002 byla
uvedena v provoz spinalni jednotka v Ostrave, o rok pozdéji spinalni jednotka v Liberci.
Jako posledni specializované pracovisté byla v roce 2004 oteviena spinalni jednotka ve
Fakultni nemocnici Motol. Vznikla tim sit’ pracovist' s definovanymi spadovymi regiony
pro zajisténi komplexni péce pacientim s mi§nim postizenim. Tato pracovisté vzajemné
spolupracuji s cilem dosahnout u osob po poskozeni michy co nejlepsi mozné kvality

zivota (Kfiz, 2013).

1.4 Multidisciplinarni tym
1.4.1 Multidisciplindrni tym a jeho sloZeni

,Optimdlné fungujici tym miiZzeme definovat jako malou skupinu lidi s dopliwjicimi se
schopnostmi a dovednostmi, kteri spolecnym postupem a pomoci jasné definovanych

ukolit sméruji k cili, za jehoz plnéni jsou spolecné odpovédni “ (Styblo et al., 2005).

V ramci zdravotnického zafizeni se muzeme setkat s pojmy zdravotnicky a
oSetfovatelsky tym. Zdravotnicky tym cita lékare, sestry, fyzioterapeuty, nutricni
terapeuty, oSetfovatele, sanitare a dalsi pracovniky, jejichz spoleCnym usilim je navrat
pacientova zdravi, zmirnéni jeho obtizi ¢i utrpeni. OSetfovatelsky tym je soucasti tymu
zdravotnického a zamétuje se na poskytovani komplexni oSetfovatelské péce. Tu zajist'uji
sestry ruzného stupné odborného vzdélani, osetfovatelky a sanitarky (Kelnarova a kol.,
2015).

Multidisciplinarni tym lze definovat jako skupinu zdravotnickych pracovniki
raznych profesi a obort (Taberna et al., 2020). Spolecné pecuji o pacientiiv zdravotni stav

se zameéfenim na obtize spadajici do jejich specializace (Bohacek, 2020). Poskytovani
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péce je dosazeno na zakladé vzajemného sdileni zkuSenosti a dovednosti, oteviené
komunikace, spole¢ného rozhodovani a koordinovaného jednani (Nancarrow et al.,
2013). Konkrétni slozeni tymu se odviji od feSené situace a potieb pacienta (Bartlova,
2013).

Koncept multidisciplinarni pé&e se v Ceské republice zatal prosazovat az ke konci
minulého stoleti. V souCasnosti je bézné realizovan napfi¢ mnoha pracovisti,
s modifikacemi zavislymi na konkrétnim druhu zdravotnické organizace (Bartlova,
2013). Jeho uplatnéni je vyhodné nejen pro pacienty, ale pro i zaméstnance a samotnou
organizaci (Nancarrow et al., 2013).

Pro pacienty je tim umoznéna navaznost péce s identifikaci a naplnénim
individualnich potfeb (Rosen et al., 2005), z ¢ehoz vyplyva vyssi kvalita péce a
spokojenost ptijemce (Nancarrow et al., 2013). Zaméstnanec si svou roli v tymu upeviiuje
vlastni profesionalni identitu (Gendron et al., 2016). Pocit sounalezitosti a prospésnosti
v tymu se pak pozitivn€ odrazi na pracovni motivaci (Venglafova a kol., 2011).

Zdravotnicka zafizeni s funkénimi multidisciplindrnimi tymy vykazuji snizenou
délku hospitalizace a umrtnosti pacientt (Schmitt, 2001), jakozto i sniZzenou fluktuaci a
absenci zaméstnanct. To umoziuje usporu financ¢nich i lidskych zdroju (Nancorrow et
al., 2013).

Mezi  predpoklady pro efektivni spolupraci a dobrou atmosféru
v multidisciplinarnim tymu patii vybrané osobnostni rysy ziiéastnénych pracovnikii. Clen
tymu by mél byt empaticky, pokorny, mit respekt k sobé i1 okoli, byt otevieny a schopny
prace v tymu, nepodceniovat dalsi odbornosti a mit zajem o jejich pochopeni. Mimo to by
méli Clenové dosahovat i1 profesionalnich kvalit ve smyslu ziskané odbornosti a
kompetenci k vykonu ¢innosti, dodrzovani etickych kodext a profesionalniho pfistupu
(Hrda, 2018).

Jednani tymu by mélo byt koordinované a zcela podfizené vytyCenému cili, jehoz
dosazeni je uspéchem pro vSechny Cleny (Hayes, 2005). Kazdy jednotlivec zde méa svou
specifickou roli. Clenové musi byt schopni poskytovat relevantni informace v procesu
planovani péCe a intervenci, jakozto 1 adekvatné delegovat jednotlivé ukoly a
zodpovédnost za né (Kuznikova a kol., 2011). Vzajemna spoluprace by méla prinaset
¢lentim uspokojeni a vytvaret skupinovou identitu, kdy tym funguje jako jednotny celek.
Na vytvoteni této soudrznosti se zasadné podili efektivni komunikace (Kolajova, 2000).
Pro rozvoj tymu a navozeni pocitu bezpeci je dulezité, aby mél kazdy ¢len moznost fict

svij nazor a byl kjeho vyjadfeni podnécovan, bez odmitnuti ¢i bezdivodného
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usmériovani (Hrda, 2018). Pouzita kritika by méla byt vyhradné konstruktivni a vhodné
nacasovana (Osvaldova, 2007).

Problematickym jevem v multidisciplinarnim tymu mohou byt stiety jednotlivych
obort. Pricinou byva subjektivni vnimani urcitych obort jako nadfazenéjsich, a naopak
degradace profesi ¢i oboru jiného zaméfeni. Tyto konflikty negativné ovliviiuji az
znemoznuji vzajemnou spolupraci. Zmatek mize téz zpusobit nejistota v postaveni a
kompetencich nékterych clenl, zejména nelékafskych zdravotnickych pracovniki,
s ohledem na nové vznikajici specializace (Bartlova, 2013). Zdrojem dalSich neshod pak
mohou byt naptiklad povahové rozdily, odliSna ocekéavani, informacéni zkresleni Ci
raznorodé hodnoceni a pfistup k urcité situaci (Bedrnova a kol., 2007). Je vSak dulezité
podotknout, ze konflikty jsou pfirozenou soucasti kazdého pracovisté a jejich vyskyt
nelze zcela potlacit (Bartlova, 2013). Svym pusobenim nemusi byt vzdy skodlivé, pti
efektivnim feSeni nabizi opétovny nahled a posouzeni problému s utuzenim

interpersonalnich vztahli (DeVito, 2008).
1.4.2 Role sestry v multidisciplindrnim tymu

Povolani sestry proslo za dobu své existence mnozstvim zmeén. Ty piimo souviseji
srozvojem samotného oSetfovatelstvi vlivem technického zdokonaleni a novych
myslenek (Plevova a kol., 2018). V Case se taktéz formovaly 1 profesni role sestry, které
dnes s ohledem na rozmanitost povolani nelze jednoznacné definovat. Mezi zakladni patfi
role oSetfovatelky, komunikatorky, poradkyné, advokatky, vyzkumnice, manazerky,
edukatorky, nositelky zmén a tymové hracky, pfiemz se v literatufe mizeme setkat
s riznymi modifikacemi této struktury (Spirudova, 2015). Poznani vlastni role umoziiuje
sestfe zdarny vykon povolani, ve kterém se rigor6zné nevaze na stanovena pravidla,
zaroven je vSak neuvazené neporuSuje (Bartlova, 2005). Identifikace s profesni roli
probiha v ramci profesionalni adaptace. Ta je povazovana za uspesnou, jsou-li pritomny
tfi dulezité znaky: sociocentrismus, univerzalismus a emocionalni neutralita (Mellanova,
2017).

Transformace zdravotni péce ovlivnila i roli sester v multidisciplinarnim tymu.
Vstiic jejich samostatné ¢innosti vychazi nejen zdkonné upravy, ale také vysokoskolské
vzdélavani pfinasSejici nové kompetence. Odborné vzdéland sestra zaujima
v multidisciplinarnim tymu nenahraditelné misto a pracuje v sou€innosti s jeho ostatnimi

¢leny. Zejména spoluprace sestry s 1ékafem se vyznamné podili na atmosfére pracoviste,
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proto je tento vztah pfedmétem zvysSen¢ho zajmu z hlediska vyzkumu (Bartlova, 2013).
Duvodem je fakt, ze ackoli mezi vétSinou Iékart a sester probiha fungujici spoluprace,
narusovat ji mize cela fada problémt. Cast z nich miZe vyplyvat z povahovych rozdild
jednotlivcd. Mezi dalsi patii nedostatek respektu k oSetfovatelské profesi ze strany 1ékait
a vnimani sester jako pomocnych, zcela podfizenych pracovnic. Sestry mohou konfliktné
reagovat v dusledku stresu souvisejiciho s pracovnim vytizenim a neutéSenou personalni
situaci. Stres Casem prerusta v syndrom vyhoteni s mnozstvim nepiijemnych nasledka,
které se odrazi ve snizené pracovni vykonnosti, potazmo i kvalité¢ poskytované péce.
Jedna se o aktualni problematiku, kterou je tfeba se zabyvat (Bartlova, Chloubova, 2009).
Tymovy piistup je zakladem kvalitni péce o pacienta a nedodrzeni tohoto konceptu vede

k izolované praci jednotlivcti v ramci vlastniho oboru (Bartlova, 2013).
1.4.3 Multidisciplinarni pristup u pacientit se spindlnim poranénim

Spoluprace 1ékait, nelékatskych profesi a socialnich pracovnikli se uplatiuje v
prubéhu celého procesu 1é¢by pacienta s misnim poranénim (Horakova, Sixtova, 2017).
Pisobeni multidisciplinarniho tymu zacina jiz v akutni fazi, pokracuje k rehabilitaci az
naslednému zapojeni jedince zpét do spolecnosti. Vychazi ze skute¢nosti, ze zadna
jednotliva lékarska disciplina nemtze kompletné pokryt péci o lidské zdravi. Tymova
péce jako takova je povazovana za kliCovy prvek v poskytovani vysoce kvalitni péce o
pacienty (Marshall, Hasnan, 2015). Pozitiva plynouci z vyuziti multidisciplinarniho
pfistupu u pacientd s poranénim michy zahrnuji zkraceni doby hospitalizace a lepsi
funkéni vysledky pacienta (Alizo et al., 2017).

Spinalni jednotka je jednim z odd¢leni, pro které je poskytovani multidisciplinarni
péce charakteristické. PéCi o pacienta zde vede a koordinuje rehabilitacni Iékar spolu
s neurologem. Predoperacni pfipravy probihaji ve spolupraci s anesteziologem, samotné
operace zajistuji spondylochirurgové, v pfipadé vyskytu pozdnich komplikaci ortopedi
¢i plasti¢ti chirurgové. Dulezita je také péce urologa, ktery po odeznéni misniho Soku
stanovi urologicky rezim na zakladé zjiS§téné poruchy mocovych cest. Na pacientove
rehabilitaci a rozvoji sobéstacnosti pracuje tym fyzioterapeutl a ergoterapeut. Soucasti
tymu je také psycholog, internista a v neposledni fadé sestry, které by mély mit znalosti
ze vSech uvedenych obort (Jirkd, 2006). Na kazdém spinalnim pracovisti s pacientem a
jeho rodinou spolupracuji také zdravotn€ socialni a socialni pracovnici. V domacim

prostedi pak zastavaji dalezitou roli neziskové organizace, poskytujici zejména socialni
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sluzby (Horakova, Sixtova, 2017). Pro zajisténi kvalitni péCe o pacienta je zasadni
efektivni spoluprace vSech zacastnénych odbornikia (Jirkd, 2006).

Dusledky misni 1éze vSak nejsou devastujici pouze pro pacienta, vliv maji také na
jeho nejblizsi a celou spolecnost, ktera jej obklopuje. Tize psychosocialnich dopadu
misniho poranéni se projevuje v prubéhu celé zdravotnické péce (Gajraj-Singh, 2011).
Pusobi tedy i na oSetfujici personal, ktery u pacienta zaji§tuje dopomoc v oblasti oblékani,
mobilizace, stravovani, vyprazdiiovani a dalSimi Cinnostech (Conti et al., 2016). Pro
udrzeni kvalitni péce je nezbytna pracovni spokojenost a udrzeni pohodové atmosféry
v multidisciplinarnim tymu. Tomu miiZe management dosahnout zavedenim vhodnych
copingovych strategii pro zvladani stresu, které pomohou identifikovat ptipadné

problémy a vc€as nalézt jejich feSeni (Cominetti et al., 2013).

1.5 OSetirovatelska péce na spinalni jednotce

1.5.1 Monitoring fyziologickych funkci

Monitoring fyziologickych funkci je denni ¢innosti kazdého zdravotnického
pracovnika (Plevova, Kachlové, 2022). Zahrnuje méfeni a zaznamenavani fyziologickych
funkci pacienta ve stanovenych intervalech a odbéry biologického materidlu. Zjisténé
vyznamné vykyvy hodnot sestra hlasi lékafi, pficemz hleda a usuzuje diavody jejich
vzniku (Sevéik et al., 2014). Mezi zakladni sledované hodnoty patii krevni tlak, srde¢ni
frekvence a rytmus, dechova frekvence, télesna teplota, saturace hemoglobinu kyslikem
a diuréza (Bartiingk et al., 2016).

Dechovou frekvenci je mozné sledovat nékolika zptisoby. Mimo samotné pohyby
hrudniku 1ze pozorovat zmény elektrického odporu pfi dechovych exkurzich pomoci
elektrod pro snimani EKG. Tato metoda je vSak povazovana za pomérné nepfesnou a u
ventilovanych pacienti je preferovano méfeni samotnym dychacim pfistrojem.
Fyziologicky se frekvence pohybuje mezi 12-16 dechy za minutu. Dychaci pfistroj
soucasné umoziuje monitoraci dal§ich parametrd jako je dechovy objem, minutova
ventilace, frakce kysliku a tlaky v dychacich cestach (Bartinék et al., 2016).

Zakladni metodou v monitoraci kardiovaskularniho systému je snimani kfivky
EKG. Ta nam umoziiuje kontrolu srdecni frekvence a rytmu, detekci abnormalit a
sledovani ucinkti podanych 1é¢iv. Standardné je vyuzivano tii nebo pétisvodového EKG,

dilezité je spravné umisténi pfislusnych svodii na téle pacienta (Kapounova, 2020).
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Tepova frekvence muze byt dale zjiSténa prostifednictvim palpace tepny, poslechem
pomoci fonendoskopu, pulzni oxymetrii a digitalnim tonometrem. Normalni hodnota u
dospélého Clovéka Cini 60-90 tepti za minutu. Neinvazivni méfeni krevniho tlaku Ize
provést auskultani ¢i oscilaéni metodou. Auskultaéni metoda spocivd v nasazeni
manzety rtutového tonometru, naCez pomoci fonendoskopu poslouchame tzv.
Korotkovovy fenomény (Jelinkova, 2020). Oscilatni metoda predstavuje meéfeni
krevniho tlaku pomoci digitalniho tonometru. Za fyziologickou je povazovana hodnota
120/80 mm Hg (Vytejckova et al., 2013).

Invazivni monitorovani krevniho tlaku zahrnuje méfeni arteridlniho tlaku,
centralniho zilniho tlaku a monitoraci tlaku v a. pulmonalis. Arterialni tlak je zakladni
soucasti hemodynamické monitorace u pacientd s velkymi krevnimi ztratami,
hemodynamickou nestabilitou, po rozsahlych operacich a aplikovanymi vazoaktivnimi
latkami. Pfedpokladem méfeni je zavedeny arteridlni katétr (Kapounova, 2020). Hodnota
centralniho zilniho tlaku ndm poskytuje informace o vykonnosti pravého srdce a naplni
krevniho tecisté (Vytejckova et al.,, 2013). K jeho zjisténi je nutné zavedeni katétru
perifernim ¢i centralnim zilnim systémem do oblasti horni duté zily. V soucasné dob¢ je
preferovano jeho kontinualni méfeni nad intermitentnim. Normalni hodnota je v rozmezi
0-8 mm Hg nebo 3-11 cm H2O v pfipadé vyuziti vodniho sloupce. Tlak v a. pulmonalis
je zajistén zavedenim Swan-Ganzova katétru cestou centralniho zilniho systému.
Umoziiuje méteni tlaku v a. pulmonalis a tzv. tlaku v zaklinéni, odbér smisené zilni krve,
monitoraci télesné teploty a srde¢niho vydeje. Stfedni hodnota tlaku v a. pulmonalis se
pohybuje mezi 10-18 mm Hg, u tlaku v zaklinéni je béznou hodnotou 2-12 mm Hg
(Seveik et al., 2014).

O saturaci hemoglobinu kyslikem vypovida pulzni oxymetrie. Jedna se o zakladni
neinvazivni metodu v rdmci monitorace respiracniho systému, kterd je vyuzivana napfi¢
standardnimi 1 intenzivnimi oddélenimi. Informuje nas o pfipadné hypoxémii a tepové
frekvenci pacienta. Saturacni Cidlo méa podobu klipového nebo silikonového senzoru,
ktery je umistén na prst ¢i usni lalacek. Toto ¢idlo vyzatuje svételné paprsky rizné vinové
délky. Principem metody je rozdilnad absorpce svétla okyslicenym a neokysliCenym
hemoglobinem. Idealni hodnota SpO2 je 95-100 % (Vytejckova et al., 2013).

Monitorace télesné teploty nam poskytuje udaje o stavu tkatiové perfuze (Sevéik
et al., 2014). Jeji hodnotu lze ziskat invazivnim méfenim pomoci €idla, které je soucasti
permanentniho mocového katétru nebo Swan-Ganzova katétru. RozSifenéjsi je

neinvazivni meéfeni pomoci digitalniho teploméru nebo cidlem na povrchu téla
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(Kapounova, 2020). Volba metody a frekvence méfeni se odviji od stavu pacienta.
Hodnota normotermie se pohybuje v rozmezi 36-37 °C (Sevéik et al., 2014).

Pojem diuréza predstavuje prumérny vydej moci za 24 hodin, ktery u dospélého
Cloveka Cini zhruba 1 400 ml. Mnozstvi moci je proménlivé a zavisi na fadé faktord, jako
je mnozstvi piijatych tekutin, okolni teplota, télesna aktivita & prajmy a zvraceni (Spinar
a kol., 2013). Sledovani diurézy mé vyznam pro posouzeni bilance tekutin a hydratace
pacienta, odrazi funkci ledvin a dalsi problémy v tvorbé moci. V intenzivni péci je snaha
o vysSi obrat tekutin, zejména v piipad€ podavani nefrotoxickych 1éka (Rozsypal et al.,
2013). Predpokladem pro hodnoceni diurézy je zavedeny mocCovy katétr napojeny na
sbérny sacek. Diuréza je nasledné méfena kazdou hodinu a za normélni je povazovana

hodnota 1,5 ml/kg/hod (Sevéik et al., 2014).
1.5.2 Péce o dychaci cesty

Pacienti s poranénim v miSnim segmentu C3 a vySe jsou v dusledku ochrnuti
branice dozivotné odkazani na umélou plicni ventilaci (Kifiz et al, 2019). Ta
prostiednictvim plicniho ventilatoru podporuje ¢i zcela nahrazuje proces vymeény plyna
mezi plicnimi sklipky a vn€j§im prostfedim. Vyuzivéana je v ptipadech patologické funkce
plic, hrudni stény ¢i dychaciho svalstva s cilem dosdhnout adekvatni oxygenace a
dechovych parametrt (Salkova a kol., 2021). Pro jeji poskytnuti je nezbytné zajisténi
dychacich cest prostfednictvim endotrachealni intubace ¢i tracheostomie (Tomova,
Kiivkova, 2016). K tomu sestra piipravuje potiebné pomucky a asistuje 1ékati béhem
vykonu. Po zavedeni intubace nafukuje tésnici manzetu a invazivni vstup fadné fixuje.
Asistuje také u napojeni ventilatoru, jehoz okruh sklada a v prabéhu ventilacni terapie
pravidelné vyméfiuje (Streitova, Zoubkova a kol., 2015). Interval vymeény se odviji od
doporuceni vyrobce, u nejpouzivané€jSich jednorazovych okruha se pohybuje mezi 5-7
dny. Sestaveni okruhu provadi sterilnim zpusobem, zatimco druha sestra zajistuje
oxygenaci pacienta samorozpinacim dychacim vakem pfipojenym na kyslik. Jednocestné
okruhy ur€ené pro dlouhodobou ventilacni terapii 1ze ponechat az 30 dni, soucasti vSak
musi byt antimikrobidlni filtr ménény kazdych 12-24 hodin (Kapounova, 2020). Dale
sestra monitoruje zivotni funkce a ventilacni parametry, podava medikaci dle ordinace
lékate a provadi opatfeni piedchazejici ventilatorové pneumonii (Streitova, Zoubkova a
kol., 2015). Mezi ta patii dusledna hygiena rukou a zajisténi polohy pacienta v mirném

polosedu (Barash a kol., 2015).
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Jak jiz bylo zminéno, predpokladem pro poskytnuti ventilacni terapie je zajiSténi
dychacich cest pomoci intubace ¢i tracheostomie (Tomova, Kiivkova, 2016).
Endotrachealni intubace spociva v zavedeni trachealni rourky s tésnici manzetou do
prudusnice, a to pfistupem zustni ¢i nosni dutiny (Kurucova, 2008). Jedna se o
nejucinnéjsi zpusob zajisténi dychacich cest (Mixa et al., 2021). V praxi je nejCastéji
vyuzivan typ orotrachealni, jehoz indikace i provedeni spada do kompetenci 1ékara. Pii
stavu komplikovaném vyvojovymi vadami ¢i poranénim v oblasti oblieje a krku je
mozné intubace s vyuzitim fibroskopické kontroly. Trachealni intubace umoziiuje
odsavani hlent z dolnich cest dychacich a presnou kontrolu dechového objemu (Salkova
a kol., 2021). Doba zavedeni endotrachealni kanyly nepresahuje 14 dni (Kocova a kol.,
2017).

V ramci oSetifovatelské péce je povinnosti sestry kazdych 6-12 hodin pomoci
manometru kontrolovat tlak v obtura¢ni manzeté a tadné jej dokumentovat. Idealni
hodnota tlaku se pohybuje v rozmezi 20-25 mm Hg, vyssi hodnoty predstavuji riziko
nekrozy pradusnice (Streitova, Zoubkova a kol., 2015). V ptipadé potieby sestra tlak
koriguje. Pokud tak nelze ucinit a snizeni vysoké hodnoty je spojeno s unikem vzduchu,
informuje lékate a provede zaznam do dokumentace. Dale dba na prichodnost a spravnou
polohu endotrachealni rourky. ZvySena ostrazitost je potfeba béhem polohovani a
rehabilitace, kdy muze snadno dojit k jejimu posunu az extubaci. Dle zvyklosti oddéleni
v pravidelnych intervalech polohuje rourku mezi Gistnimi koutky, aby zabranila podrazeni
sliznice az wvzniku dekubitu (Kapounova, 2020). Proti zalomeni ¢i skousnuti
endotrachealni rourky lze vyuzit protiskusové bloky ¢i ustni vzduchovod zavedeny v jeji
blizkosti. Zhodnoceni spravného zavedeni lze provést pohledem na symetri¢nost
dechovych pohybli a poslechem Selesti, nasledné dlouhodobé udrzeni polohy je
podminéno fadnou fixaci. K té se vyuzivaji pruhy naplasti ¢i pevné textilie, pripadné jiné
specialni pomicky (Malek a kol., 2011). Ukolem sestry je vymé&na této fixace minimalné
2x denn¢ a kdykoliv v pripadé potieby (Kapounova, 2020).

Pro zajisténi dychacich cest u dlouhodobé plicni ventilace je indikovana
tracheostomie (Kocova a kol., 2017). Stejné€ jako endotrachealni intubace, 1 tato metoda
je povazovana za spolehlivou a bezpecnou. Spociva v umélém vyusténi pradusnice na
povrch téla, kdy vyménu plynd umoziuje tracheostomicka kanyla (Tomova, Kiivkova,
2016). Jeji zavedeni lze provést dvéma zpusoby, upiednostiiovanou formou je punkéni
dilata¢ni tracheostomie s vyuzitim specialni jehly a dilatatord. V pfipadé€ deformit ¢i

obezity se pfistupuje k operacnimu vsiti, které je zhlediska moznych komplikaci
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rizikovéjsi (Kocova a kol., 2017). Na zakladé materialu rozliSujeme kanyly kovové a
plastové. Vyuziti kovovych kanyl je dnes spiSe ojedinélé, uplatnéni mohou mit u
spontanné ventilujicich pacientl po totalni laryngektomii. Nejsou vybaveny obturacni
manzetou, tudiz je nelze vyuzit pro ucely poskytnuti umelé plicni ventilace (Tomova,
Kftivkova, 2016). Jejich uziti je téz spojeno s vyssim rizikem dekubith pradusnice. Jsou
proto nahrazovany SetrnéjSimi plastovymi kanylami. Ty jsou dostupné v provedeni
s obturacni manzetou i bez (Novakova, 2011).

Péce o tracheostomickou kanylu zahrnuje zajisténi jeji pricchodnosti, minimalizaci
rizika dekanylace, péCi o okoli tracheostomie a ochranu pacienta pfed respiraCnimi
infekcemi (Vytejckova et al., 2013). V prvnich dnech po zavedeni tracheostomické
kanyly sestra disledné kontroluje znamky krvaceni a obtékani sputa do jejiho okoli. Prave
pfitomnost hlenu muze signalizovat netésnost kanyly, zpusobenou jeji nespravnou
velikosti ¢i velkou ranou. Nasledkem toho je pokozka ohrozena maceraci (Bartin€k et
al., 2016).

Prevaz je provadén 2x denné za aseptickych podminek. Pted jeho zahajenim sestra
nejprve odsaje pacienta, nasledné odstrani puvodni kryti (Kapounova, 2020). Po
dezinfekci a oc€isténi okoli je pod tracheostomickou kanylu dle zvyklosti oddé€leni
obvykle vlozen nastfizeny mulovy ¢tverec (Veverkova a kol., 2019). V ptipadé vyskytu
koznich komplikaci 1ze vyuzit specialnich kryci materialy, naptiklad antiseptické obvazy,
hydrogelové obvazy ¢i materialy s obsahem aktivniho uhli (Kapounova, 2020).

Velky duraz je kladen na spravnou fixaci, jejiz vymeéna je soucasti kazdého
prevazu. Pouzit 1ze mulové obinadlo, tkanici nebo specialni fixa¢ni pasek (Bartinék et
al., 2016). PrilisSné utazeni ohrozuje pacienta poruSenim kozni integrity, nedostatecné
nezadouci dislokaci kanyly. U pacienta s citlivou pokozkou je fixace po celé délce
vypodlozena mulovymi ¢tverci (Kapounova, 2020).

I zde je potrebna kontrola tlaku v obturacni manzeté pomoci manometru, a to 2x
denné s pripadnou upravou nevyhovujici hodnoty. Ta se v zavislosti na velikosti kanyly
idealné pohybuje mezi 20-36 torry. Nemoznost snizeni vysokého tlaku z divodu
slySitelného uniku vzduchu sestra hlasi lékafi a zaznamenava do dokumentace
(Kapounova, 2020).

Vyménu tracheostomické kanyly indikuje a provadi lékar za asistence sestry.
Prvotni vymeéna probiha kolem 10. dne od zavedeni, dalsi obvykle 1x tydné (Vytejckova
etal., 2013). Rozhodujici je vsak jeji funkcnost a stav nemocného, a tak se miizeme setkat

s krat§imi i del§imi intervaly. V nekterych ptipadech zustava po prvni vyméné kanyla az
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do jejiho odstranéni. Béhem vymeény tracheostomické kanyly je dilezité mit piipravené
pomucky k urgentni intubaci (Bartin€k et al., 2016). Dekanylace je mozna v pripadé
spontanni ventilace a tolerance uzavreni kanyly do 24 hodin (Streitova, Zoubkova a kol ,
2015).

Soucasti péce o dychaci cesty u pacient s trachealni rourkou i tracheostomickou
kanylou je pravidelné odsavani. To slouzi k odstranéni nahromadéného sputa, které takto
zajistény pacient nemuze spontanné odkaslat (Kapounova, 2020). Odsavani lze provést
otevienym ¢i uzavienym systémem. Otevieny systém vyzaduje odpojeni pacienta od
okruhu ventilatoru. Vyuziva jednorazovych sterilnich katétr, kterymi je manipulovano
sterilni pinzetou ¢i sterilnimi rukavicemi (Bartinek et al., 2016). U uzavieného systému
neni rozpojeni ventilaéniho okruhu potfeba. Katétr je zabudovan pfimo v ném a lze jej
opakované pouzivat dle doporuceni vyrobce od 24-72 hodin. Vyhodou je eliminace tiniku
infek¢niho aerosolu do okoli a Casova uspora plynouci zjeho stalé pfipravenosti
(Samankova a kol., 2011). Cetnost odsavani se piizptisobuje stavu pacienta. Pro toho se
jednd o nepfijemny vykon, proto by meél byt proveden rychle a Setrné zaroven
(Kapounova, 2020).

Dulezitym faktorem v péci o ventilovaného pacienta je téz zvlhCeni a ohrati
vdechované smési, ¢imz nahrazujeme funkci hornich dychacich cest. Dostate¢né zvlh¢eni
je prevenci rozvoje plicnich komplikaci plynoucich zretence zhusténého sputa.
(Veverkova a kol., 2019).

U spontanné ventilujicich pacientd je péCe o dychaci cesty poskytovana na
zakladé existujici poruchy polykani ¢i neefektivniho odkaslavani. Zahrnuje i péci o dutinu
ustni s cilem zamezit jejimu vysychani, ke kterému v pripadé otevienych ust dochazi jiz
po pul hodiné. Nasledkem toho muaze dojit ke vzniku krust a trhlin, které pro pacienta
predstavuji riziko infekce. Prichodnost dychacich cest a souCasné prevenci plicnich
komplikaci zajistuje oralni ¢i nazofaryngealni odsavani. Umoziiuje také kolekci sputa

pro ucely jeho dalsiho vySetteni (Bartinék et al., 2016).
1.5.3 Prevence tromboembolické nemoci

Pacienti s miSnim poranénim patfi do skupiny s vysokym rizikem rozvoje
tromboembolické nemoci (déle jen ,, TEN®). Incidence této komplikace je zde az 3x vyssi
oproti pacientim hospitalizovanych z jinych divoda (Markandaya et al., 2012). Soucasti

tromboembolické nemoci je hlubokd zilni tromboza, jejiz akutni komplikaci je
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embolizace do plic (Soucek a kol., 2019). Ta je nadale hlavni pfi¢inou umrti pacientt
s misSni 1ézi a je proto dulezita fadna prevence (Markandaya et al., 2012). Nejvice
ohrozeni jsou pacienti v prvnich tydnech po uraze (Ktiz, HySperska, 2009).

Projevy TEN se lisi dle mista obstrukce, od lehkych az po pfiznaky plicniho
infarktu s vykaslavanim narazovélého sputa a tvorbou vypotku (Janikova, Zelenikova,
2013). V ptipadé neurologického deficitu byva trombdzou postizena pareticka koncetina.
Pacienti s mi§nim poranénim jsou indikovani k aplikaci nizkomolekularniho heparinu
(Kfiz et al., 2019). Ten sestra aplikuje dle ordinace lékafe a provadi zaznam do
dokumentace (Slezakova a kol., 2019). Mezi dalsi preventivni opatieni patii kompresivni
bandaze dolnich koncetin. K jejich provedeni pouziva sestra elastickd obinadla, ktera
kruhovou ¢i klasovou metodou vede pod kolena, ptipadné az do tfisel. V prubéhu dne
kontroluje Gcinnost bandazi a barvu koneCkt prsti. V soucasnosti jsou bandaze Castéji
nahrazovany kompresivnimi pun¢ochami (Dingova Slikové et al., 2018).

V prevenci TEN se dale uplatiiuje adekvatni hydratace, sestra tedy upozorni
pacienta na nutnost zvy$eného pitného rezimu a kontroluje jeho dodrzovani (Safrankova,
Nejedla, 2006). Dle ordinace Iékate l1ze tekutiny hradit 1 parenteralné (Veverkova a kol.,
2019). V neposledni fadé ma na prevenci TEN podil pohybové aktivita. Sestra informuje
a motivuje pacienta, aby dle svych moznosti procvicoval zdravé i1 postizené koncetiny

(Slezékova a kol., 2019).
1.5.4 Péce o vyprazdriovani moci a stolice

V akutni fazi miSniho Soku dochézi nezavisle na vySce poranéni k retenci moci,
jejiz odvod je zajistén prostiednictvim permanentniho mocového katétru. Je vhodné jej
co nejdiive nahradit adekvatni alternativou pro snizeni rizika opakovanych uroinfekei,
vzniku striktury ¢i dekubitu mocové trubice. Zpusob evakuace moci zavisi na klinickém
stavu pacienta s ohledem na poruchy hybnosti hornich koncetin véetné jemné motoriky.
Vyuzito mize byt epicystostomie Ci Cisté intermitentni katetrizace. V pripad€, Ze zptisob
derivace moci nelze zménit, je doporuceno vyuzivat silikonové mocové katétry velikosti
14 Ch ¢i 16 Ch (Havlova, 2017). Spontanni mikce byva zifidka umoznéna u inkompletnich
misSnich lézi, a to za predpokladu postmikéniho rezidua mensiho nez 50 ml.
Kontraindikovana je béhem poskytovani intenzivni péce vzhledem k nutnosti sledovani
bilance tekutin (Dolezel, 2004).

Epicystostomie predstavuje suprapubickou drendz mocCovych cest pies sténu
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bfisni, kdy je moc odvadéna katétrem do vypustného sbérného sacku. Jeji zavedeni je
vylouceno v pfipadé existujici malignity mocCového méchytfe, u koagulopatie Cci
operacnich vykonua v oblasti panve. Punkci mocového méchyie provadi 1ékaf, misto je
nasledné oSetfeno a kryto sterilnimi ¢tverci. Béhem kazdodennich pfevazu se sleduje
piipadné krvaceni. Po jeho Gstupu je mozné frekvenci prevazi prodlouzit vyuzitim
polopropustné folie, ktera zaroveni umoziuje vizualni kontrolu daného mista (Dingova
Slikova et al., 2018).

Intermitentni katetrizace je charakterizovana opakovanym zavadénim mocového
katétru do mocové trubice za ucelem vyprazdnéni mocového méchyie. Lze ji dé€lit na
sterilni intermitentni katetrizaci, Cistou intermitentni katetrizaci a tzv. non-touch techniku.
Sterilni intermitentni katetrizace je nejCastéji realizovana v nemocni¢nim zatfizeni pomoci
sterilniho katétru, sterilniho lubrikacniho gelu a sterilnich rukavic ¢i nastroji (Vytejckova
et al., 2013). Cista intermitentni katetrizace, znama také jako ,,&ikovani“ je nesterilni
metodou pouzivanou v domécim prostredi. Jejimu postupu se pacient, piipadné rodinny
piislusnik, u&i jiz za hospitalizace pod vedenim sestry (Samankova a kol., 2011).
Katetrizaci zde pfedchazi hygiena rukou a genitalu pomoci vody a mydla, s naslednym
zavedenim sterilniho ¢i nesterilniho vydezinfikovaného katétru. Intervaly katetrizace jsou
pacientovi nastaveny individualné (Kapounova, 2020). Odviji se od pitného rezimu.
Vseobecné doporucovana frekvence je kazdé 3 hodiny s vymocenym objemem 300-400
ml moéi (Samankova a kol., 2011). Non-touch technika je bezdotykovou metodou, pii
které pacient pouziva vzdy novy sterilni katétr takovym zplisobem, aniz by se nedotkl
jeho zavadeéné casti. Riziko infekce se pii této technice snizuje také pravidelnou
dezinfekci usti mocCové trubice a predstavuje tak kompromis mezi jiz zminénymi
moznostmi (Vytejckova et al., 2013).

Muzi mohou dale vyuzit urindlniho kondomu, ktery hadickou odvadi mo¢ do
sbérmého sacku. Malé mnozstvi pacienti muze se souhlasem urologa vyprazdniovat moc
pomoci vyklepavani mo&ového méchyie s naslednym jemnym tlakem dlani (Samankova
akol., 2011). Tento postup vsak nezarucuje uplné vyprazdnéni mocového méchyte a poji
se s vznikem hemoroidi a hernii, proto neni dlouhodobé doporu¢ovan (Kapounova,
2020).

V prabéhu misniho Soku dochazi téz ke stagnaci peristaltiky a hromadéni stolice
ve stfevech. Podavani rektalnich Cipkd zde nema vyznamny efekt. Jejich pouzitim se
pouze usnadiiuje manualni vybaveni stolice z rektalni ampule s pokracujicim méstnanim

ve vysSich oddilech stfev. Jedinym ucinnym fesenim je aplikace klysmatu, a to denné i
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kazdy druhy den (Sutory, Wendsche, 2009). Po odeznéni misniho Soku zacina pacient se
stfevni rehabilitaci a nacvikem pravidelného vyprazdiiovani. To lze podpofit aplikaci
bisacodylovych Cipka, které opét pomahaji vyprazdiiovat pouze obsah ampule
(Faltynkova, 2012). Dulezitym faktorem je pravidelny pitny rezim a prechod na
vysokozbytkovou dietu s pfidavkem vlakniny. Konzistenci stolice lze regulovat
podavanim laxativ (Sutory, Wendsche, 2009). Nasledkem poranéni vznika spasticka ¢i
areflexni stfevni dysfunkce. Spasticka stfevni porucha je charakterizovana znemoznénim
volni kontroly zevniho svéraCe. K nacviku defekace je zapotiebi vnéjsich podnétd, mezi
které patii bisacodylové Cipky, miniklyzma a mechanické podrazdéni svérace prsty.
Cilem je me&kka stolice odchazejici minimalné 1x za 3 dny. U areflexni stfevni poruchy
je stolice pomalou peristaltikou nadmérné vysouSena a mize tak zptusobovat obstipaci
(Faltynkova, 2012). K zamezeni inkontinence na podklad¢ atonického zevniho svérace je
zpocatku tfeba 2x denné vybavovat stolici digitalné a nasledné stlacit bfi$ni sténu pro
zajisténi Uplného vyprazdnéni (Faltynkova, 2015).

Vyprazdiovani stolice u paraplegikti probiha na bezbariérové toaleté. Vyuziva se
gravitatniho vlivu, ktery lze podpofit stolickou pod nohami a tlakem na bfisni sténu.
Defekace tetraplegikti probiha na toaletnim voziku nad toaletou, eventuelné ptimo na

individualné upravené toaletni mise (Faltynkova, 2015).
1.5.5 Hygienicka péce

Hygienicka péce u pacienti s misni 1ézi se zasadné nelisi od postupti provadénych
na luzkach intenzivni péce. Je provadéna minimalné 2x denné¢ a dale individualné dle
potieby (Grus, 2020). Pribéh se odviji od pacientovy sob&statnosti. Castené sob&staéni
pacienti provadi hygienu na lazku vsedé nebo se spusténymi dolnimi koncetinami,
ptipadné v koupelné & sprie, kam jsou transportovani pomoci sedacky. Ukolem sestry je
pfiprava pomucek s pfednostnim vyuzitim pacientovych osobnich prostiedki, ochrana
pacienta pied padem, zajisténi soukromi, kontrola peclivosti hygieny a pfipadna
dopomoc. Nedilnou soucasti je téz zhodnoceni a oSetieni predilek¢nich mist a vymena
lozniho pradla (Kapounova, 2020). Hygiena nesobé&stacnych pacientd probiha na ltuzku ¢i
v pojizdné vané. Vyzaduje spolupraci nejméné dvou Clent oSetifovatelského tymu a
zahrnuje omyti celého téla véetné genitalu, péci o vlasy, nehty, kizi, dutinu ustni a
vyménu lozniho pradla (Kelnarova, 2015). Pfed samotnym zahajenim hygieny sestra dle

ordinace lékare aplikuje sedaci, relaxaci ¢i zvySuje FiO», zkontroluje tlak v obturacni
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manzeté u tracheostomické nebo endotrachealni kanyly a odsaje hlen z dychacich cest.
V prubéhu celé hygieny kontroluje vitalni funkce pacienta a pruzné na né reaguje.
K omyvani se vyuzivaji jednorazové zinky, které se po omyti jednotlivych ¢asti t€la meéni
za nové (Kapounova, 2020). Je tieba peclivé vysuSeni meziprstnich prostort a velkych
koznich zahybt jakozto prevence vzniku plisni a opruzenin. Pokozka je nasledné
promazana hydratacnim krémem ¢i mlékem. U obéznich pacientli s velkymi koznimi
zahyby lze preventivné vyuzit ochranné pasty a zasypy (Kelnarova, 2015). V ramci
hygieny se soucasné hodnoti a oSetiuji veskeré invazivni vstupy a operacni rany (Grus,
2020). Sestra kontroluje vhodnou délku a polohu tracheostomické a endotrachealni
kanyly, mocového katétru, nasogastrické sondy, drént, infuzni linky a dychaciho okruhu,
meéni fixace a veSkeré zjisténé abnormality hléasi Iékafi. Po dokonceni hygieny
vydezinfikuje pouzité pomicky a plochy a provadi zaznam do oSetiovatelské

dokumentace (Kapounova, 2020).
1.5.6 Prevence dekubiti

Dekubitus Ize definovat jako defekt pokozky nebo tkan€ vznikly pisobenim tlaku
¢i tfeni (Pokornéa, Mrazova, 2012). Dochazi zde k lokalni poruse prokrveni s naslednou
hypoxii a poSkozenim bunék (Mlynkova, 2016). Klinicky obraz je rozlicny, od
pretrvavajiciho zarudnuti az po hluboké defekty postihujici svaly, Slachy a kosti
(Pokorna, Mrazova, 2012). Typicky je vyskyt na tzv. predilekénich mistech, kde neni kost
dostateCné izolovana vrstvou tuku a svall, napfiklad v oblasti loktd, lopatek ¢i kosti
kiizové (Vytejckova et al., 2013).

Na vzniku dekubitu se podili i cela fada rizikovych faktord, které 1ze rozdélit na
vngj$i a vnitini (Mikula, Mullerova, 2008). Mezi vnéjsi faktory patii pifimy tlak, tfeni,
plusobeni stfiznych sil a vlhkost. Vnitinimi faktory jsou stupenl mobility pacienta, vek,
télesnd hmotnost, stav nutrice, uzivané léky a dal§i onemocnéni, zejména diabetes
mellitus. K hodnoceni rizika vzniku dekubiti je vyuzivano hodnoticich skal, pficemz
nejpouzivanéj§i na naSem tizemi je Skala dle Nortonové (Mlynkova, 2016).

Z hlediska prevence je dilezita kazdodenni kontrola stavu pokozky a jeji hygiena
pomoci vhodnych Cisticich pfipravki. Po Setrném ususeni 1ze k oSetfeni vyuzit hydrata¢ni
a ochranné krémy (Veverkova, 2019). Prokrveni predilekénich mist mohou podpofit
jemné masaze, které jsou kontraindikovany u jiz existujicich dekubiti (Mlynkova, 2016).

V piipadé inkontinence je pacient zajiStén jednorazovymi pomuckami, které zpétné

32



nepropousti vihkost (Kapounova, 2020). Zakladem oSetiovatelské péce je téz dokonala
uprava pacientova lizka bez nerovnosti, zbytkt jidla a dalSich nezadoucich vlivi
(Mlynkové, 2016).

Nejucinnéjsim preventivnim opatienim je pravidelné polohovani pacienta, kterym
se zkracuje interval pusobeni tlaku na rizikova mista. Frekvence se odviji od zdravotniho
stavu pacienta, a to v rozmezi 20 minut az 4 hodin (Mlynkové, 2016). V no¢nich hodinach
je vhodné intervaly prodlouzit pro zajisténi kvalitn€jsiho odpocinku pacienta (Burda,
Solcova, 2015). Zménu polohy sestra vzdy fadné zaznamena do dokumentace
(Mlynkovéa, 2016). Beéhem manipulace s pacientem by nemélo dochézet ke zbyteCnému
tteni (Veverkova, 2019). V soucasné dobé je na vybér velké mnozstvi polohovacich
pomiucek z riznych materialt. Idealni jsou vodéodolné a paropropustné, a to pro snadnou
omyvatelnost a eliminaci nadmérného poceni pacienta (Dosbaba a kol., 2021). Jedna se
napiiklad o valce, polstafe, bednicky a abdukéni kliny, které slouzi k zajisténi vhodné
polohy pacienta. Vyuzit lze i polohovatelnych ¢asti lizka (Kelnarova a kol., 2015). K
dispozici jsou také antidekubitni matrace, které se umist'uji na standardni matrace anebo
je ptimo nahrazuji (Vytejckova et al., 2011).

Dal§im krokem preventivni strategie je spoluprace s nutri¢nim specialistou, na
zakladé které se urci nutricni potieby daného pacienta (Veverkova a kol., 2019). Strava
by méla byt obohacena o bilkoviny, vitaminy a mineraly. Pfi nedostateCném peroralnim
ptijmu lze bilkoviny doplnit formou tzv. sippingu, tedy tekuté vyzivy (Kapounova, 2020).
Dulezity je dostatecny pitny rezim, a to zejména u seniort z divodu vyhasnuti pocitu
zizné. Béhem péce o pacienta je provadéna bilance tekutin (Mlynkova, 2016).

Nedilnou soucasti prevence dekubitd je také individualizovana rehabilitace a
snaha o normalizaci celkového stavu prostrednictvim Iékarské péce. NezlepSeni
zdravotniho stavu, vetné stavu nutrice, maji za nasledek vyrazné snizeni efektivity vSech

ostatnich opatfeni (Veverkova a kol., 2019).
1.5.7 Ucelend rehabilitace

Rehabilitace pacientt s misni 1ézi je zahajena bezprostiedné po uraze, pokracuje
v prubéhu celé hospitalizace a nasledn€ i v domacim prostiedi. Zpocatku je zaméfena
zejména na podporu dechovych funkci a minimalizaci pooperac¢nich bolesti. Cilem
1écebné rehabilitace v akutni, subakutni i chronické fazi je snaha o maximalni obnovu

poskozenych funkci, maximalni vyuziti zachovalych funkci a vytvofeni kompenzacnich
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mechanismd pro co nejvy§si moznou kvalitu Zivota (Kiiz Chvostova, 2009). Usp&snost
rehabilitace ovliviluje fada faktord, jako je vyska a rozsah 1éze, celkovy stav pacienta
s pridruzenymi urazy, chorobami a komplikacemi, vek, ale také jeho osobnost, psychika
a zazemi (Kfiz, Faltynkova, 2012).

Do rehabilitacniho procesu se zapojuje predevs§im rehabilitacni oSetfovatelstvi,
fyzioterapie a ergoterapie. Rehabilitacni oSetifovatelstvi spada do kompetenci sester, po
ustavni 1écbé prebiraji jejich tlohu sestry v domaci péci, rodinni pfislusnici a osobni
asistenti. Hlavni Cinnosti tvoii pravidelné polohovani pacienta, péce o kazi a dychaci
cesty u vysokych krénich 1ézi, prevence prolezenin a nacvik presuna pacienta (Kiiz,
Faltynkova, 2012). Fyzioterapie je zaméfena na diagnostiku a terapii funkénich poruch
pohybového systému s cilem obnoveni a zachovani jeho optimalnich funkei (Sladkova,
2021). Soustredi se na ovlivnéni spasticity a rozvoj zbytkového motorického potencialu,
udrZeni stability v sedu, nacvik pohyblivosti na 1azku ¢i ve voziku, vertikalizaci a dalsi
¢innosti. Z konkrétnich metod fyzioterapie se uplatiiuje napiiklad Bobath koncept,
Vojtova metoda, bazalni programy a podprogramy. Zahrnuty mohou byt i pomtcky jako
mice, valce a labilni plochy, z pfistrojid MOTOmed ¢i Lokomat (Kfiz, Faltynkova, 2012).
Hlavnim ukolem ergoterapie je dosahnout u pacienta co nejvyssi urovné sobéstacnosti
prostiednictvim nacviku kazdodennich aktivit, nacviku mobility, pfesuni a vytvoreni
funkéniho nahradniho tuchopu (Wendsche, 2009). Ergoterapeut se podili také na
poradenstvi v oblasti Upravy obleCeni a Upravy domova pro zajisténi bezbariérovosti.
Spolu s fyzioterapeutem pomah4a svybérem vhodného voziku a vhodného
antidekubitniho polstare, spole¢né pak kontroluji a koriguji pacientovu pozici na voziku
(Kftiz, Faltynkova, 2012).

Dlouhodobé rehabilitace s pravidelnym cvicenim pod dohledem fyzioterapeuta by
méla byt soucasti zivotniho stylu kazdé osoby s prodélanym misnim poranénim. Podili se
na dalSim rozvoji sobéstacnosti jedince a na prevenci negativnich dasledkt ochrnuti, jako
jsou otoky, zkracovani svali ¢i nadmérna spasticita. Vyuzit lze i opakovanych
rehabilitaénich pobytt ¢i rekondicnich cviCeni pro spinalni pacienty (Kfiz, Faltynkova,

2012).
1.5.8 Péce o psychiku

Vyznamnou ulohu u pacienta s misni 1ézi sehrava péce o jeho psychické potreby.

Pacientem s misni 1ézi je ¢asto mlady ¢lovék s mnohymi plany ohledné své budoucnosti,
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pro kterého je pfijeti nové zivotni situace velmi narocné. Po€atecni optimismus a motivaci
muze snadno vystridat zklamani, zejména pokud zlepsSeni nepostupuje dle pacientovych
predstav a zaroveii se objevuji nové, dosud nepoznané zdravotni problémy (Rimovsk4,
2019). Prozivani negativnich emoci je vSak v prvnich mésicich béznou reakci na trauma
a intenzita téchto pociti se Casem snizuje. Je dulezité, aby pacient ziskal dostatek
informaci ohledné svého stavu, akceptoval své pocity a mél moznost je sdilet, zistal
fyzicky 1 psychicky aktivni a rozhodl se pokracovat v zivoté 1 s mi§nim poranénim.
Neméné dulezita je také podpora rodiny a pratel, ktera pro pacienta piedstavuje pfijeti do
komunity (Svaz paraplegikt, 2004).

Soucasti 1é¢ebného tymu na spinalni a rehabilitacni jednotce je psycholog, ktery
pacientovi i jeho blizkym pomaha akceptovat skute¢nost vzniklého postizeni a usnadiiuje
dlouhodobou adaptaci na zménény zdravotni stav. Motivuje k pfijeti svého téla a hledani
novych zivotnich hodnot tak, aby postizeni nebylo trvalym stfedobodem pozornosti
pacienta (Kfiz, Faltynkova, 2012). Individualnim piistupem pomaha zvladat strach,
deprese a potize v interpersonalnich vztazich (Rimovska, 2019). Psychologicka péce
muize probihat prostfednictvim individualnich terapii, skupinovych terapii, tréninkem
psychosocialnich dovednosti, néacvikem sebeprosazeni a podporou v sebepojeti

(Novosad, 2009).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat roli sestry na spinalni jednotce.
Cil 2: Popsat spolupraci zdravotnickych i nezdravotnickych pracovnika v ramci
multidisciplinarniho tymu pii péci o pacienty hospitalizované na spinalni jednotce.

Cil 3: Popsat potieby pacientll hospitalizovanych na spinalni jednotce.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢.1: Jaka je uloha sestry v péci o pacienty na spinalni jednotce?

Vyzkumna otdzka €.2: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienty na
spinalni jednotce?

Vyzkumna otazka ¢.3: Jaké je slozeni multidisciplinarniho tymu na spinalni
jednotce?

Vyzkumna otazka ¢.4: Jakym zpasobem probiha spoluprace mezi témito
pracovniky?

Vyzkumna otazka ¢.5: Jaké jsou potieby pacienti hospitalizovanych na spinalni

jednotce?
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3 Metodika

3.1  PouZité metody

Empiricka ¢ast mé diplomové prace byla zpracovana kvalitativni vyzkumnou
metodou. Sbér dat byl proveden s vyuzitim polostrukturovaného rozhovoru, jehoz
podklad je soucasti prilohy ¢. 1. Vyzkumné Setfeni probéhlo na pfelomu Cervna a
ervence roku 2022. Utastnilo se ho celkem 13 sester, z toho 9 vieobecnych sester a 4
praktické sestry. Praktické sestry byly do vyzkumného souboru zatazeny z divodu
obtizné spoluprace s vybranymi pracovisti, kterd neumoznila zahrnuti dostate¢ného
mnozstvi vSeobecnych sester.

Mistem konani byly vybrané spinalni jednotky Ceské republiky, pfi¢emz byl
ziskan souhlas s vyzkumem od osob odpovidajicich za oSetfovatelskou péci v daném
zdravotnickém zafizeni. Dva rozhovory probéhly mimo zdravotnické zafizeni ve volném
Case dotazovanych sester.

Rozhovory byly uskute¢nény v ramci osobniho setkani a v pripadé dvou sester
prostfednictvim videohovoru. Na zacatku kazdého rozhovoru byly sestry dotazany, zda
souhlasi s pofizenim zvukového zaznamu. Kazdy ucastnik vyzkumného Setfeni byl
yjistén o zachovani anonymity. Rozhovory byly vedeny individualné a jejich primérna
délka &inila zhruba 30 minut. Uvod zahrnoval zjisténi identifikaGnich Gdajd, které tvofil
vek, nejvyssi dosazené vzdélani, absolvované kvalifikaéni ¢i certifikované kurzy,
souCasna pracovni pozice, doba souCasného zaméstnani a celkova doba praxe.
Nasledovalo celkem 29 otevienych i1 uzavienych otazek, které byly zaméfeny na
organizaci spindlni jednotky, specifika péfe o pacienta smiSni 1ézi, oblast
multidisciplinarni péce a potieby hospitalizovanych pacientu.

V ramci organizace spinalni jednotky byl zjisfovan denni chod oddéleni,
personalni obsazenost smén, pocet piidélenych pacientd a informace o nejcastéjSich
cinnostech sestry. Dotazy smétovaly také k tomu, aby sestry vysvétlily specifika svého
pracovisté a vyjadrily roli, kterou zde zastavaji, popsaly stav a vékové rozmezi pacientl,
nejCastéj$i priciny vzniku misSni léze, pramérnou délku hospitalizace a naslednou
navaznost péce. Dale také vyuzivané skorovaci systémy, metody meéteni vitalnich funkcei
a zpusoby, kterymi stanovuji oSetfovatelské diagnozy. V ramci rozhovortu sestry také
upiesnily charakter poskytované multidisciplinarni péce, pii¢emz vyjadtily nazor na jeji
kvalitu a efektivitu. V neposledni fadé pfiblizily potfeby pacientl s misni 1ézi, vCetné
moznosti slouzicich k jejich naplnéni.
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Vysledky rozhovora byly doslovné prepsany, vytistény a dale zpracovany
metodou otevieného kddovani, technikou barveni textu. Na zakladé toho byly stanoveny

4 kategorie a 17 podkategorii.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii celkem 13 sester, ztoho 9 vSeobecnych sester a 4
praktické sestry. Jedinym kritériem pro jejich vybér bylo zaméstnani na spinalni jednotce
v dobé vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setfeni probihalo na vybranych spinalnich
jednotkach napii¢ Ceskou republikou, a to vzdy se souhlasem piislugného zdravotnického
zafizeni. Kontakt byl zprostfedkovan po domluvé s vedoucimi pracovniky daného
oddéleni. Dvé sestry byly osloveny prostiednictvim skupin sdruzujicich zdravotniky na
socialnich sitich.

Z divodu zachovani anonymity nejsou upfesnéna konkrétni pracovisteé a

informanti budou dale oznac¢ovani pouze jako S1-S13.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Struktura vyzkumného souboru

Tab. 1: Zdkladni identifikacni udaje

Oznacenti Nejvyssi Absolvované Soucasna Doba Celkova
sestry | Pohlavi | Vék | dosazené | kvalifikacni/certifikované | pracovni | soucasného doba
(S) vzdélani kurzy pozice zaméstnani | praxe
Hojeni ran, katetrizace . ,
S1 Zena 13 / VS mocového méchyre u VSeobecna 14 let 14 let
et . sestra
muze
S2 Zena 28 VOS Zadné VSeobecna 1 rok 4 roky
let sestra
$3 | Muz | 2| sz§ Zadné Praktickd | 5 kv | 4roky
let sestra
S4 | Zena | M| sz§ Zadné Prakticka |1y 8 let
let sestra
ss | mu | 2| sz Zadné Prakticka | =5 sgce | 3roky
let sestra
S6 | Zena | ¥ | vo3 Zadné Vseobeena | scice | 26 let
let sestra
Rehabilitacni
oSetfovatelstvi, . ,
S7 Zena fe(z VS katetrizace mocového Vssesst;f:na 18 let 21 let
meéchyte u muze, CIAK,
hojeni ran
5 35 5 Katetrizace moc¢ového Vieobecna
S8 Zena 1 SZS meéchyte u muze, hojeni 16 let 16 let
et . sestra
ran, stomie
SO | Zema | 2*| VS Zadné Vseobeena |5 Ly | 0 roky
let sestra
Katetrizace mocového .
S10 Zena | 20| 878 | méchyfeu muze, péce o | LraKticka 6 let 6 let
let i . sestra
dekubity, hojeni ran
CIAK, stomie, péce o
11 Mus 29 v ‘dekut‘nty,, péce o Vseobecna 2 Jet 2 Jet
let invazivni vstupy, sestra
polohovani
Mentoring, katetrizace . ,
S12 | Zena | | $z8 | mocového mechyteu | ¥oeOPECNd | s 15 let
let N sestra
muze
5 35 5 Katetrizace moc¢ového Vieobecna
S13 Zena ot SZS meéchyte u muze, hojeni sestra 16 let 16 let

ran

Zdroj: vlastni vyzkum

39




Pro zptehlednéni zakladnich udaju o sestrach byla vytvorena tabulka. Vyzkumny
soubor tvofilo celkem 10 zen a 3 muzi. Délka jejich zaméstnani na spinalni jednotce se
pohybuje v rozmezi od 2 mésict do 18 let, délka celkové praxe ve zdravotnictvi pak od 2
do 26 let. Nejvyssi dosazené vzdelani 7 sester bylo ziskano na stfedni zdravotnické Skole,

u 2 sester na vyssi odborné Skole a zbylé 4 sestry jej ziskaly na vysoké Skole.
4.2 Kategorizace ziskanych dat

Schéma 1: Prehled kategorii a podkategorii

» Specifika spinalni jednotky

Organizace péce na * Denni harmonogram spinalni jednotky
spinalni jednotce « Navaznost péce

* Role sestry na spinalni jednotce

* Pri¢iny misni 1éze
» Vékovy primér pacientd s miSnim poranénim
Pacienti s miSnim » Stav pacienti pfi piijmu na spinalni jednotku
poranénim » Monitorace fyziologickych funkci pacientd s miSnim
poranénim
* Osetiovatelské diagndzy pacientii s miSnim poranénim

* Potfeby pacientli s miSnim poranénim
Potieby pacienti s * Péce o psychické potieby

miSnim poranénim * PéCe o spiritualni potieby

* Vliv rodiny na uspokojovani potieb

« Clenové multidisciplinarniho tymu

* Spoluprace multidisciplinarniho tymu

* Problémy ve spolupraci multidisciplinarniho tymu
* Postaveni sestry v multidisciplinarnim tymu

Multidisciplinarni

péCe poskytovana na
spinalnich jednotkach

Tato cast diplomové prace je vénovana vysledkim, kterych bylo dosazeno
prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort. Pro snazsi orientaci byla ziskana data
zpracovana metodou otevieného kddovani. Jejich analyze nésledovalo roziazeni do

kategorii a podkategorii, které jsou graficky znazornény ve vyse pfilozeném schématu.
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Kategorie 1 — Organizace péce na spinalni jednotce

Tato kategorie je Clenéna do Ctyf podkategorii. Prvni znich popisyje, jakym
zpusobem informanti vnimaji specifika vlastniho pracovisté. Druha podkategorie se
zabyva dennim harmonogramem spinalni jednotky a nejcasteji provadénymi ¢innostmi.
Zahrnuje také informace o personalnim obsazeni sluzeb a poctu pridélenych pacientt.
Tteti podkategorie zjiStuje navaznost péCe o pacienta s miSnim poranénim. Shrnuje,
odkud jsou pacienti na spinalni jednotku nejcastéji pfijati a kam jsou dale prekladani. Ve

ctvrté podkategorii se informanti vyjadiuji ke své roli sestry na spinalni jednotce.

Podkategorie 1.1 — Specifika spinalni jednotky

Na otazku, v ¢em vnimaji nejvetsi odliSnost svého oddéleni, 9 z 13 sester (S1, S2,
S4-S6, S9, S10, S12, S13) uvadi pravidelné a dusledné polohovani pacientd. Dale 5 sester
(S3, S8, S10-S12) jako specifikum povazuje samotny stav pacientd spoCivajici v jejich
nepohyblivosti. Vypovida o tom napftiklad S11: ,.Jo, fo je takovy specifikum, Ze se ty lidi
nehejbou. Vim, Ze na jinych oddélenich se treba taky nehejbou, ale tam jsou leZdci jako
takovy. Tohle jsou v podstaté treba Ctyricdtnici, ale akorat maj prosté uraz patere*.
Popisuje také, jakym zpusobem se tato skuteCnost promita do praxe studentd: , Kdyz
prijde student nebo studenti na praxi, tak si neuvédoméj, ze ty lidi prosté jako nehejbou
rukama, nohama. Nechaj jim tam studenej caj, potazmo teplej caj. Nebo kdyz ty lidi
ledujem, tak po 15 minutdch jim to nevezmou — ale oni maj tfeba uz potom i omrzliny,
nedaj jim blizko stolecek, zvonek®. Sestry S10 a S11 vnimaji jako specifikum spinalni
jednotku jako celek, s ohledem na jejich nizky pocet v Ceské republice. Dalsi odpovédi
jiz s niz8§im zastoupeni uvadi rehabilitaci (S1, S2) mnozstvi poskytované osSetfovatelské
péce (S2, S3), pristup a vztahy s pacienty (S5), smichany kolektiv (S5), péci o dekubity
a uroinfekce (S6), délku hospitalizace (S8), pfipravu pacienta na bézny zivot (S7),
vybavenost oddéleni (S9), katetrizaci moCového méchyfe u muzi sestrami (S10), vyzivu
(S12) a zpisob vyprazdiiovani pacienta (S4).

Oblast vyprazdiiovani sestra S4 vysvétlila nasledovné: ,,Oni chodi viastné jakoby
co tri dny a vétsinou tady ty lidi tim, Ze se sami nevyprdzdni, tak chodi na glycerinovy
ndlevy. Prosté jdou na vanu, tam je jim podd prosté glycerinovy nalev a vyprdzdni se*.
Vyzivu jako specifikum uvedla sestra S12 spolu se zminkou, ze piijem kazdého pacienta
doprovazi odbéry krve zjistujici hladinu bilkovin, celkové bilkoviny a prealbuminu.
Pokud vysledky odbérti nejsou v normé, nasazuji bilkovinné pfidavky a rizné formy

sippingu.
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Sestra S9 komentuje specifika nasledovné: ..V fom, Ze jsme tady vybaveni a
pripraveni na to, Ze ty pacienti nejsou schopni se hybat. Viastné vSechno tady je
uzpiisobené. Na pokoji nelezi 3 nebo 6 pacientu, prosté jsou tam jenom 2, aby se tam vesly
postele, aby se tam vesly vozicky. Umyvadla jsou niz, tak aby viastné se tam dostali ...
Viastné tady je vSechno bezbariérové, takze uzpiisobené vSemu. Tomu, aby ty lidi se
dokdzali zrehabilitovat a néjakym zpiisobem radit zpdtky do toho bézného Zivota. Coz na
téch klasickych oddélenich neni a je tam casto problém i s polohovanim. Coz jako si
myslim, Ze je velice smutmé. Myslim si, Ze by polohovani zviddli uiplné kdekoliv:. Péci
jinych oddéleni srovnava i sestra S13: | Myslim si, Ze jako to polohovani jesté fakt na to,
zZe je 21. stoleti, jako neni uplné zaZzity. Myslim si, Ze takovd ta opravdu jako péce o ty
paraplegiky, kvadruplegiky taky jako... I kdyz jsou treba prijimany s mocovou infekci, tak
vétsinou, kdyz se dostanou k nam do nemocnice, tak stejné nam je smérujou. 1 kdyz je to

viasmé jejich problém, protoze s nima neuméj jako manipulovat .

Podkategorie 1.2 — Denni harmonogram spinalni jednotky

Z analyzy rozhovort vyplyva, ze chod jednotlivych spinalnich jednotek podléha
urcitému harmonogramu. Ten je u vSech sester velmi podobny, drobné rozdily se
vyskytuji pouze v poradi jednotlivych vykont. Je predpokladano opomenuti nékterych
zakladnich Cinnosti, které nebyly jmenovany ve vSech odpovédich sester.

Piikladem toho muze byt pfedani hlaseni, kterym pfi popisu smény za¢ina celkem
9 sester (S1-S3, S6-S10, S12). VSech 13 sester se shoduje v ranni toaleté pacientt, kterou
sestra S9 popisuje nasledovne: ,, Ve vSedni dny to funguje tak, Ze vSechny ddame viastné na
pojizdnou vanu, odvezeme do koupelny, vysprchujeme. A o vikendech je to viastné
v lavoru na hizku“. Koupel pacientd v mobilni vané udava i sestra S11 s odkazem na
skuteCnost, Ze tento zptsob ranni hygieny neni na vSech pracovistich obvykly. Sestra S12
dodava, ze koupel na vané neprobiha v pripadé pooperacniho stavu pacienta nebo
v piipad€, kdy mu to neumoziiuje jeho celkovy zdravotni stav.

Celkem 11 sester (S1-S3, S5-S12) dale uvadi snidané a pfipadnou dopomoc
s krmenim pacientd. Nasleduje podani ranni medikace (S1-S6, S8-S10, S12). Probiha
ranni vizita, které se na pracovisti S6 ucastni pouze stanicni sestra. Praci s dokumentaci
po dokoncené vizit¢ jmenuji 3 sestry (S8, S10, S11). Pozornost je vénovana také
prevaziim ran (S5, S7, S8, S10, S11, S13), piicemz sestry S8, S10 a S13 upfesnily, Ze pro
tyto ucely maji vyclenénou prevazovou sestru.

Mezi dalsi dopoledni ¢innost sestry S3, S4 a S6 tadi jiz zminéné vyprazdiovani

42



pacienti. V rizném potadi a zastoupeni jsou také jmenovany odbéry krve (S2, S5, S11),
oblékani pacientd (S7, S9, S13), zapis hlaseni a méfeni teploty (S1), pfijem nebo
propusténi pacientd (S7), nacvik CIAK (S7), piiprava pacientd k operaci a dopomoc
s jejich presunem do voziku (S11).

Dle 6 sester (S1, S4-S6, S10, S12) na oddéleni dale probiha rehabilitacni cviceni
pacienti. Z toho pro sestry vyplyva doprovod pacienti na rehabilitaci (S7), dopomoc
fyzioterapeutim (S3, S7) a vysvlékani pacienti po dokonceni rehabilitace (S2).
S polednimi hodinami se poji obéd a pfipadna dopomoc pacientim (S2-S8, S10, S12)
spolu s rozdanim poledni medikace (S1, S4, S8, S10, S12).

V prabéhu celé smeény celkem 9 sester (S1-S6, S8, S11, S12) opakované udava
polohovani. O jeho pravidelnosti po dvou hodinach se konkrétnéji vyjadiilo 5 sester (S2,
S4-S6, S11). ,,Polohujem viastné co 2 hodiny, tady se to dodriuje docela strikmé ",
popisuje sestra S5. V 6 pripadech (S1-S3, S6, S7, S9) se objevuje také plnéni ordinaci
lékare, které pro sestru S2 predstavuje podani infuzi, antibiotik a Casovanych Iéka.
Stru¢néji to shrnuje sestra S9: ,, Takze to, co doktori chtéji, to délame “.

Na pracovisti sestry S7 maji pacienti v odpolednich hodinach klid na lazku.
K nasledné veceti s dopomoci dle potreby se vyjadiilo celkem 6 sester (S2, S6-S8, S10,
S12) a pouze 4 sestry (S1, S2, S6, S12) zminily podani veCerni medikace. Sména je
zakonc¢ena predanim hlaseni (S2, S6, S8, S10, S12).

Vyznamné odliSnou naplin smény ma pouze sestra S13, ktera zastava roli
prevazové sestry. Uvadi: , Takze ja viastné vétsinou prijdu na sedmou hodinu, a jesté
pomiizu dokoupat lidem. A potom uz jsem pri vizité k dispozici pani doktorce, protoze
délam prevazovou sestru. A potom viastné si napisu prevazy a jsem holkam k ruce. Co
potiebujou napichnout, precévkovat, cokoliv prosté potiebujou po mé. Kdyz je tady jedna
oSetrovatelka, tak ji pomiiZzu obliknout, nebo néco. Podle toho, jak jsou i slozity lidi, no*.

Rozdily v rehabilitacnim rezimu mezi vSednimi dny a vikendy shodné& popisuji
sestry S10 a S11. ,,Lisi se to tim, Ze tady neni tolik zdravotniho persondlu a zacind se
v sedm. A lidi se mejou treba na hizku na lavorech a nechodi do vany. A i ta rehabilitacni
péce neni jakoby denné, takZe treba dam priklad — v sobotu je to jenom dopoledne,
odpoledne volny a nedéle je uplné volna. A to samy svdtky tieba‘, vysvétluje S11.

Ohledné nejcastéjsi ¢innosti na oddéleni se vétSina sester (S1-S5, S9-12) shodla

113

na polohovani. ,, Polohovdni. To se tady prosté déla porad®, odpovida S5. Jmenovano

bylo také podavani 1éka (S1, S2, S7, S10, S11) a prevazy (S4, S7, S10, S11, S13).
V mensi mife je dale zastoupeno krmeni pacient (S2, S4, S6), hygienicka péce (S6-S8),
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plnéni ordinaci lékafe (S1, S7), péce o pokozku a vyprazdiovani (S1), dopomoc pfi
dennich &innostech, nacvik CIAK, motivace pacientd (S7) a prace s dokumentaci (S11).

Otazka na personalni obsazeni sluzeb pfinesla pomémé Sirokou skalu odpovédi.
Nejcastéji se denni sména sklada ze 2 sester (S4, S5-S13). Dalsi varianty zahrnovaly
pritomnost 2-3 sester (S1, S2), 3 sestry (S3) nebo 3-4 sestry (S5, S6). Soucasti smény na
nekterych pracovistich je také prevazova sestra (S8, S9) nebo sestra na ranni sménu (S3,
S6). Jmenovana je také stanicni sestra (S1-S3, S5, S6, S8), vrchni sestra, primar a Iékari
(S1).

Z nezdravotnickych pracovnikll je na denni sménu nejcastéji pridélen 1 sanitar
spolu se 2 osetfovatelkami (S8-S13). Dale byli uvedeni 1-2 sanitafi (S1, S2, S5, S6), 2-3
sanitafi (S4) a v piipade sestry S7 celkem 4 sanitafi na denni sménu.

Podobné proménlivé odpovédi se tykaly i no¢ni smény. Nejvétsi zastoupeni ma
slozeni v podobé 2 sester a 1 oSetfovatelky (S5, S6, S8, S9, S11-S13). Moznosti jsou i
samotné 2 sestry (S1), 2-3 sestry (S2-S4, S6), 3 sestry (S5), 2-3 sestry spolu s
1 osetiovatelkou (S10) nebo 1 sestra a 2 sanitafi (S7).

Vyjimkou neni ani ptitomnost studentl na praxi (S4-S6, S9-S13). , Studenti k nam
chodli, ale neni to pravidelné, takze spis jako tak ndrazové se treba nékdo objevi“, uvadi
S9. ,,Kdyz nejsou prazdniny, tak vétSinou chodéj a jenom na ranni sménu, kdy teda ty
prdace je tady vic nez odpoledne “, uptesiiuje S11. Sestra S13 odpoveéd dopliuje tim, ze
behem prazdnin maji studenti zajem o letni brigady.

Na vSech pracovistich dochazi k ptidéleni urcitého poctu pacientti v ramci smény.
Odviji se od celkového poCtu pacienti (S1, S2, S4, S6, S9, S12), jejich stavu (S2, S6,
S11) nebo poctu piitomnych sester (S1, S2, S4, S6). To dokazuje odpovéd’ sestry S2: ,,Je
to rozdéleny. Zdlezi, mame oddéleni pro 15 pacientii a zdleZi, jestli jsou na sluzbé 2 sestry
nebo 3 sestry. A pak zdlezi, jak jsou ty pokoje samozrejmé tézky. Kdyz jsou ve tech, a je
ten jeden pokoj, Ze tam jsou treba 3 kvadruplegici, tak je samozrejmy, Ze ta jedna sestra
ma prosté jen ten jeden pokoj. ProtoZe vic by casové ani jinak nezviddla. Takze zdalezi i
na skladbé toho oddéleni”. Ve vétsiné piipadi dochazi k rozdéleni poctu lizek na
polovinu (S1, S2, S8-S13), pfipadné na tietiny (S1, S2). Maximalni poCty pacientt tak se
pohybuji v rozmezi 6-8 osob na jednu sestru. To S11 dopliiuje komentafem, ze pacienty

v hor§im zdravotnim stavu by méla mit na starosti starsi, zkuSenéjsi sestra.

Podkategorie 1.3 — Navaznost péce

Pfijem pacienta na spinalni jednotku probiha vétSinou formou piekladu, a to ze
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spadovych (S5, S8, S11, S12) i nespadovych (S11) oblasti. ,,Stdvd se obcas, zZe prijedou
i z nespddovy cdsti, ze tFeba xxx spindlka ma plno, tak zavolaj sem*, vysvétluje S11.
V piipadé chronickych pacientt je mozny i pfijem z vlastnich domova (S1, S13). To S13
popisuje takto: ,, 7y chronicky chodéj vétSinou z domova no, Ze cekaj tieba na volny misto.
Az se prosté uvolni na to, Ze je prosté prostor na né, na néjakej dekubit nebo néco*.
Z konkrétnich oddéleni je nejCastéji ymenovana jednotka intenzivni péce (S3-S11, S13) a
ARO (S4, S7, S11, S13). Bézny je vSak i preklad ze standardnich lazkovych oddéleni
(S7-S9, S13). Sestra SO uvadi: ,, Tak prichazeji bud'z JIPu, 7 intenzivnich péci, nékdy i ze
standardii. A to je ve chvili, kdy ten pacient... Viastné pro néj uz je v§echno udélané, po
té jako strance toho zajisténi jeho primdarniho zranéni, problému a kndm chodi uz
k rehabilitaci”. Zminéna je neurochirurgie (S1, S10, S13), chirurgie (S10, S12), LDN
(S4, S6, S12), neurologie, spondylochirurgie (S1) a interni odde€leni (S12). Sestra S6 se
dle svych slov setkala i s pacienty z diecéznich charit.

Vsechny sestry shodné uvedly misto nasledného prekladu, kterym je rehabilitacni
ustav. O jeho volbé sestra S11 vypovida: ,,Veétsinou je to spadové, protoze ty lidi jako moc
neveédeéj. A pokud se ty lidi o to zajimaj a chtéji jako vyslovné treba do Kladrub, Ze tam
Jsou vyhlaseny, Ze to znaj, tak my jim to jako nezakazujem a volime to tam. S tim, Ze teda
cekame samozrejmé na to, Ze budou mit volny misto“. Ohledné toho S4 pfiznava, ze
v pripadé nedostatku mist musi pacienti na spinalni jednotce nékdy zistat déle, nez je
nezbytné nutné. Volbu rehabilitacniho ustavu komentuje také S13: | Bud'si to voli ty lidi,
nebo se jim trosicku poradi. Kdyz vim, zZe tady mam dédouska, kterymu je 80 let, kterej
prosté potrebuje néjaky volnéjsi tempo, tak mu spis doporucime ten KoSumberk, kterej je
mensi komplex a prosté tam neni takovej frmol. TakzZe se vétSinou snazime i s téma
rodinama nebo s nima jako domluvit a ¥ict jim ty vyhody, nevyhody*. Sestry S9 a S10
zminily také minimalni dobu, kterou musi pacient na spinalni jednotce pred prekladem
stravit. , Jsou néjaké podminky na to, asi i z hlediska néjakych pojistoven a tak. Ze prosté
myslim si, Ze minimdalné mésic tady musi byt, nebo musi byt treba néjakou dobu uz tady
v nasi nemocnici, aby vlastné pak mohli dal do rehabilitacniho ustavu. A pak to prosté
zdlezi na tom, jak jsou ti lidi pripraveni. Oni uz musi mit néjakou miru sobéstacnosti, aby
mohli odjet do toho rehabilitacniho ustavu. A kdyz ji nemaji, tak prosté nemuZou jet a
musi tady jesté cvicit a néjakym zpiisobem se osamostatnit. Pak samozirejmé, kdyz jsou to
ty kvadru pacienti, tak tam na tom zdlezi. Samoziejmé se snazime udélat maximum, nebo
hlavné ta rehabilitace, pro to, aby mohli jet. Ale ve chvili, kdy uz se to zabrzdi na néjakém

bode, tak taky uz odjizdéji*, uvadi SO.
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Na dopliyjici otazku, zda je moznost vynechani rehabilitacniho ustavu s
propusténim do domaciho prostiedi, odpovida S11 nasledovné: ,, 7y akutni lidi vesmés
ne, protoze v tom rehabilitacnim ustavu je jesté naucej jakoby dal, jak se svym télem
pracovat. Maj tam i vétsi moznost ty rehabilitace, a hlavné tam by jim méli i zaridit sviij
kompenzacnich pomiicek. Takze tam by jim méli zaridit sviij vilastni vozejk, svitj viastni
podsedak, potazmo pokud by to byl kvadruplegik, tak svoje vlastmi pomiicky na
sebesyceni, na oblikani a tak dal“. Moznost propusténi do vlastnich domovi vsak
pripousti sestry S3, S4, S6 a S12. Dle sestry S12 se jedna o chronické pacienty, kteti maji
narok na rekondi¢ni pobyt zhruba 1x ro¢n€. ,,Kdyz maj na to ndrok, tak mizou taky, ale
vétsinou jdou domii od nds ty chronici®, udava. Preklad je dle S3 a S6 mozny také na

oddéleni nasledné péce.

Podkategorie 1.4 — Role sestry na spinalni jednotce

Samotny pojem ,.role” dokéazala popsat pouze sestra S1. ,, Néjakd funkce moznd,
kazdy osoby, kterou by mél spliiovat v ramci svého zamésmdni, adekvamé tomu
zaméstnani “, vysvétluje. Celkem 4 sestry (S4, S6, S8, S12) nevi, jakym zptsobem by
vyjadrily svou vlastni roli na spinalni jednotce. Ostatni ji popisuji nejvice v ramci své
pracovni pozice (S1, S5, S9, S11, S13). Prikladem mohou byt nasledujici odpovédi: ,, 4Asi
kazdy mad v tom zdravomickym tymu néjakou pozici, kterou zastdava. Jak v rdmci toho
kolektivu, tak v té pracovni strance. JakozZe v ramci toho kamaradského kolektivu, ktery
tu je a roli z té pracovni pozice* (S5) a ,, Mam roli vSeobecné sestry, takze viastné funguju
Jako sestra, plnim ordinace lékare a zdrovein mdm i ty svoje kompetence, takze viastné
muZu u pacienti mérit vitalni funkce a tak dale “ (S9). Sestra S11 uvadi svou roli jako
vedouciho smény s odpoveédnosti za jeji organizaci. Na dopliiujici otazku, zda ma kazda
smeéna stanoveného vedouciho pracovnika, odpovida: ,,Jakoby ono to oficialné jako nent,
ale vidycky v ty parté by mél bejt nékdo jakoby ten starsi a mél by tu sménu jakoby
zajistovat. ProtoZe jsou tady i zdravotni asistenti, nebo jakoby sestry, ktery jsou prakticky,
a nemaj teda jakoby to vysokoSkolsky vzdélani. A spravné by jako samy nemély treba
odebirat krev, katetrizovat a tak ddle. Takze by to v§echno mélo jit jako pres nds a my
bychom méli bejt ten dozor odbornej, nebo jak to mdm rict“.

Svou roli sestry dale vnimaji v pomoci pacientim a péci o né (S1, S2, S10). ,, Tak
moje role jako sestry urcité spociva v uspokojovdni potieb pacienta. V naplnéni jejich

potrieb od bolesti a tak. V tom podavani téch [ékii prosté celkové. Sehrdavdame roli prosté
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tady v péci o pacienta docela velkou “, vypovida S10. Sestra S1 popisuje svou roli takto:
., Jako doufam prdvoplatnej clen tady celého kolektivu, jednak a druhak jako persondl,
kterej pomcdha pacientiim .

Roli sestry jako prostfednika mezi pacientem a lékarem udava sestra S2: ,, Takze
Jja jako sestra, kterda by méla bejt pro ty pacienty jako pomoc, pripadné jako prostrednik
mezi pacientem a lékarem. ProtoZe ta sestra toho pacienta vidi vic jak ten lékar, takzZe ten
zdravomi stav kolikrat dokadze posoudit, nebo dokdze ten stav popsat lip tomu lékari*.
Jako pouhé plnéni ordinaci Iékare by se dala oznacit odpovéd’ S3: ,, Takovej déinik, ten,
co plni rozkazy téch nadrizenych, téch vysSich“. O proménlivosti vlastnich roli se
zajimave vyjadtila sestra S7 nasledujicim tvrzenim: , Role? No téch jako sestra mdm
spoustu béhem pracovni doby, zdlezi, co v ten dany okamZik chci vykondvat. Moje role je

rozmanitd od poskytovdani péce po ucitelku. TakzZe nejspis multifunkcni .

Kategorie 2 — Pacienti s miSnim poranénim

Kategorie ,,Pacienti s misSnim poranénim* je dale ¢lenéna do 5 podkategorii. Prvni
z nich popisuje, jaké jsou dle sester pii¢iny vedouci ke vzniku misni 1éze. V druhé
podkapitole je priblizen primérny vek pacientd, se kterymi se sestry setkavaji. Treti
podkategorie se zabyva fyzickym 1 psychickym stavem pacienta pfi pfijmu na spinalni
jednotku. Uvadi také jejich nejcast&jsi dotazy a souvisejici délku hospitalizace. Ctvrta
podkategorie je vénovana monitoringu fyziologickych funkci u pacientd s miSnim
poranénim. Posledni podkategorie jmenuje nejcastéjsi oSetfovatelské diagnozy pacientl,

vcetné zpusobl a hodnoticich skal, které k jejich stanoveni sestry vyuzivaji.

Podkategorie 2.1 — Pri¢iny misniho poranéni

Pficin vedoucich k miSnimu poranéni je dle ziskanych odpovédi skute¢né mnoho.
Nejcastéji se sestry shoduji na jejich vzniku v dusledku autonehod (S1-S3, S5, S6, S9-
S13) a onkologickych onemocnéni (S1, S3, S4, S7-S9, S11-S13). Mezi ¢asté divody radi
také nehody na motocyklech (S1-S4, S19, S10, S13) a sportovni urazy (S1-S3, S6, S9,
S10, S13). Jmenovité se pak jedna o urazy na lyzich (S3, S4, S6, S9, S10), kole (S3, S10,
S13), snowboardu (S4), bézkach nebo elektrokolobézkach (S9). Sestra S10 uvadi: ,, Tak
v zimé jsou to lyZe. Prijde mi, Ze posledni dobou je to cim ddl castéjsi, ty lyZari. Sezonni
to je, a kazdej rok mi prijde, Ze je to néco jinyho. Jednou jsou to motorkari, dalsi rok jsou
to ctyrkolkari, ted to jsou hodné cyklisti. Je to takovy, jako Ze se to hodné stiidda, ale
kazdej rok se najde néco. Néjakej novej trend, co se vytycuje nad ostatni .

Sezonni charakter vyskytu urcitych urazi potvrdilo 5 sester (S1, S4, S8-S10).
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Jedind SO vSak upfesiiuje: ,,Ale da se Fict, Ze tieba jako i v sezoné se nam tady objevi
Jeden, dva lidi. Ale musim Fict, byla jsem tady hodné na praxich. TakzZe bych rekla, Ze
Jjsem to tady vidéla néjak v priitbéhu ctyrech let a nemiizu uplné rict, Ze by to bylo néjak
moc. Jako ty Zebriky, kdyz zacne byt hezky, tak to jako byvd. A motorkdri pak jsou tady
hodné casto, takze to samoziejmé jako v zimé neni. Ale neni téch lidi moc “.

Dal§imi pfi¢inami jsou dle sester obecné urazy (S2, S6-S8, S11, S13) a pady (S1,
S2, S9, S11), konkrétnéji uvadi skoky do vody (S1, S4, S6, S10, S13) a sebevrazedné
pokusy (S3-S5, S10, S11). Zastoupena jsou i degenerativni onemocnéni (S2, S6, S8, S11)
a zanéty (S7, S11, S12), napiiklad spondylodiscitida (S9, S13). Zajimavou odpovéedi
ptispiva S11: ,,Vesmeés jsou to ted stary lidi, ktery jsou polymorbidni. Tu pdtei maj
néjakym zpiisobem uz pochroumanou, bud jako néjaky osteofyty, néjakda osteoporoza,
myelopatie, zdnéty, nadory. Tak tam potom staci opravdu minimdlni uraz teda, kterej by
se normalné resil konzervativnim postupem *.

Meéné obvyklymi pticinami pak mize byt zakrvaceni do michy v dasledku disekce

aorty (S13) nebo jako sekundarni komplikace po transplantaci ledvin (S11).

Podkategorie 2.2 — Vékovy prumér pacientii s miSnim poranénim

Prevazna vétSina sester (S3-S5, S8-S13) uvadi, ze se v soucasné dobé setkava
spiSe se starSimi pacienty. Zduraziuji, ze v€kovy prumér pacienti oproti minulosti
vyrazné narusta (S3, S4, S8-S13), priCemz sestra S13 tuto skutecnost potvrzuje nedavno
zhotovenou statistikou. ,, 7Takovej ten klasickej spindlni pacient, kterej byl pred 20
rokama, jakoze mladej clovek, kterej skocil do vody nebo kterej se rozsekal v auté, tak
neni*, zni ptimo slova S11. ,,Spi§ jako se nam sem ted vraceji ty stari lidé, kteri lezou
nékam, nebo Splhaj nékam a spadnou. Anebo se sem znovu vraceji ty uz jako chronicti
pacienti, kteri si treba udélaji dekubity nebo uz viasmé se u nich objevi pridruzené
choroby™, uptestiuje S9.

Sestra S9 nabizi 1 mozné vysvétleni: ,,Je to mozné, Ze je to treba tim, Ze funguje
edukace verejnosti o skocich do vody, lidé se vice pdsaji, protoZe i ty moderni auta uz
prosté na to upozornuji“. Sestry S12 a S13 prisuzuji nartist vékového primeéru celkovému
vyvoji mediciny a diagnostickych metod. ,,Opravdu ten vék stoupa prave diky tomu, Ze
ta medicina se stdle posouva a viastné diky tomu se zachrariujou onemocnéni, ktery prosté
kdysi se nedaly zachranit”, uvadi S13. Sestry S3 a S4 se naopak domnivaji, ze starsi
pacienti ptichazi zejména po zméné vedouci 1ékarky odd¢leni.

Souvislost ro¢niho obdobi s vékem pacienti uvadi 4 sestry (S1, S2, S6, S8). ,,V
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lété veétsinou mladsi a béhem roku starsi®, tvrdi S6. Pritomnost mladSich pacientt
v letnim obdobi potvrzuje i1 sestra S8. , Ale zase jsou starici, kteri lezou na Zebriky a
ocesavaj jabloné, takze zase tady mdte takovyhle lidi “, dodava.

Vymezeni konkrétni vékové skupiny pfineslo pomérné Siroké rozmezi. ,,Jd
viasmé jsem délala taky bakalarku na spindlni poranéni, nebo troSku na spindlni
tématiku, a pravé jsem se ptala i na vékové rozmezi téch pacientit. A vyslo mi, zZe nejvetsi
zastoupent téch pacientii je viastné mezi 30-50 lety, tam jich opravdu bylo nejvic. Potom
druhd velka skupina byla od 50 let nahoru a téch mladych je opravdu mdalo“, popisuje
S9. Dalsi odpovédi zahrnovaly veék od 18 let a vySe (S5), 18-70 let (S7), 40-50 let (S12),
40-60 let (S2, S10), 50-60 let (S8) a 60-70 let (S11). Sestry S5-S7 shodné uvadéji vyskyt

vSech vékovych skupin.

Podkategorie 2.3 — Stav pacientu pri prijmu na spinalni jednotku

Zakladni charakteristiku pacienti podava S11: ,, Takovy obecny déleni je, Ze jsou
lidi akumi. Lidi akutni, fo znamend, Ze jsou prosté dva, ti tejdny po uraze patere
s néjakym neurologickym deficitem. Teda paraplegik, kvadruplegik, kvadruparetik a
ddle. A pak jsou chronicky pacienti, ktery sem teda prichdzi teda uz jako po urcitych
letech po uraze s néjakym problémem, jako je dekubit, infekce mocovych cest a tak dale “.
Sestry S5 a S11 shodné uvadi pouze planované ptijmy pacientl. ,, Akutni prijmy nemame.
Oni vZdycky vi, Ze prijdou a my taky vime, Ze prijdou. TakzZe je to oboustranné, Ze na to
Cekdme*, popisuje SS5.

Celkem 4 sestry (S1, S2, S6, S9) vyjadiily zavislost stavu pacienta na diagnoze,
se kterou prichazi. Obecné 1épe jsou na tom pacienti s paraplegii (S1, S6, S7, S9, S11), a
to predevsim v oblasti sebeobsluhy. Prikladem muze byt odpoveéd S1: ... a ve stavu
pravé zdlezi jako na jejich poranéni. Takze pokud je u nich potreba vykondvat veskery
denni cinnosti anebo jsou na tom Iépe, Ze kdyz jsou to paraplegici, tak se zvladnou treba
najist, vycistit si zuby, takovou tu osobni hygienu zvladnou “. Potvrzuje to i S11: ,, Tam
Jjde o to, Ze si ten paraplegik jako aspon zazvoni, néjak se aspon sam napije, ale ten
kvadruplegik nezazvoni”. Kvadruplegici jsou dle S6 castéji ohrozeni rozvojem
komplikaci. Z tohoto diivodu je zapotiebi jejich zvySena kontrola v oblasti krevniho tlaku
a vyprazdiiovani.

Pacientiv stav miiZze rovnéz nepiizniveé ovlivnit uroven oSetfovatelské péce, ktera
je mu poskytovana pred prekladem na spinalni jednotku (S9, S12). Problematiku popisuje

sestra S12 nasledovné: ,,Co se tyce mobility, tak vétsinou prijdou z néjakyho jako
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spadovyho zarizeni, takZe tam jako s nima moc necvicej a ani uplné nevédi. Na téch
JIPech samoziejmé, tak tam reSej jiny, prioritnéjsi véci. A na téch ruznejch chirurgiich a
neurochirurgiich standardnich, tak ani kolikrat nevédej, jak s téma lidma porddné, v téch
mensich nemocnicich, manipulovat nebo cvicit. Anebo se naopak setkdavdame s tim, Ze je
rovnou posadeéj na ty posteli. Bez korzetu, bez limce, prosté rovinou Sup — zkusime, jestli
to jde “. S9 dopliiuje: ,,Pokud jde o néjakou psychiku, tak jako je to hodné zndt, protoze
na jinych oddélenich nejsou uplné zvykli na pacienty, kteri se nehybou. Viastné
neuzpiisobuji tomu tu péci a ti pacienti opravdu strdadaji, fyzicky a casto i hodné
psychicky .

Oddé¢leni a délka prechazejici hospitalizace se dle S3 a S4 odrazi také v mnozstvi
invazivnich vstupu. ,, No taky zdlezi, odkud jsou prijati. Nékdy jsou prosté uz dlouhodobé
po nemocnicich, treba piil roku po nemocnicich, tak treba nemusi mit Zadny vstupy, jenom
treba permanentni mocovy katétr. Ale taky prijimame tady tieba z nasi JIPky, tak miizZou
mit i centralni Zilni katétr nebo permanentni mocovy katétr, to je taky riizny no“, tvrdi
S3. Z invazivnich vstupt byl 7 sestrami (S3, S5, S6, S8, S10, S12, S13) konkrétné
jmenovan permanentni zilni katétr. ,, S flexilou tak jako Ze prijedou, vétSinou kdyz maj
treba néjaky antibiotika. Nékdy maj antibiotika a prijedou i bez ni. TakZe se musej
napichovat tady “, udava S13. S centralnim zilnim katétrem se setkavaji 4 sestry (S3, S5,
S10, S12), pticemz S12 dle svych slov spiSe vyjimecné. Na pracovisti S10 je ponechan
pouze prvni dva dny po pfijmu, v zavislosti na ordinované medikaci 1 déle.

Derivace moci byva zaji§téna prostiednictvim permanentniho mocového katétru
(S3, S5-S7, S10, S12, S13) nebo epicystostomie (S5-S7, S13). Sestra S13 upfesiyje, ze
epicystostomie nebyva zavedena, pokud se jednd o pacienta v akutni fazi po turazu.
Zminuje ji u chronickych pacientd, stejné jako moznost Cisté intermitentni
autokatetrizace. Uvadi také: , Mdlokdy, reknéme ze dvou, ze tFi procent se stane, Ze
prijedou jako se spontdnni mikci. To jako je mdlokdy, ale to jsou vétsinou ty paraparézy
nebo néco . Psychicky stav pacientd celkem 5 sester (S1, S4, S5, S6, S12) oznacuje za
raznorody. ,,Pacient od pacienta, nékdo to bere uplné v klidu, Ze je uiplné ochrnuty a sméje
se a néjak se s tim smiri, nebo jako spis zjisti, Ze musi ted Zit trochu jinak. A nékdo je
z toho uiplné vykolejenej a ztratil uz néjakou Zivotni vizi", popisuje S5. Dle 3 sester (S8,
S12, S13) si pacient v pocatcich neuvédomuje vlastni stav a jeho budouci nasledky. ,,Co
se tyce psychickyho stavu, tak vétSinou jsou jesté v takovym, da se ¥ict Soku trosku, Ze
Jjesté uplné nevédi nebo nepripoustéj si, co to jakoby pro né bude znamenat do budoucna.

Néjaky ty ndsledky “, vypovida S12.
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Jako Spatny nazvaly psychicky stav 2 sestry (S7, S9), a to dle S7 zejména u
kvadruplegikd. Sestra S3 uvadi rozvinuty hospitalismus, pokud piekladu pacienta na
spinalni jednotku pfedchazela dlouhodoba hospitalizace. Se srovnanim psychiky u muza
a zen piichazi S13:,, Myslim si, Ze ty chlapi to sndsivSechno lip nez Zeny. Ty Zeny opravdu
Jjako jsou... Ony dokazou vic premysiet o ty budoucnosti. A dokazou vic premejslet o tom,
co se doma déje, protoze viasmeé vétsinou to stoji celd ta domdcnost na ty Zené. A ty jsou
takovy vic jako vhimavéjsi i na tu bolest a ono to je i vSechno se vsim. Ta psychika je
Spatné a je Spatné teda i samozrejmé vSechno kolem “. ZlepSeni psychického stavu béhem
hospitalizace na spinalni jednotce udavaji 3 sestry (S1, S6, S9). To S9 pfisuzuje
pfipravenosti personalu a celkové pozitivni atmosféte na oddéleni. Dle sestry S6 k této
zmeéné vyrazng prispivaji intervence ze strany psychologa, psychiatra a ptipadné nasazeni
psychofarmak. O nastavené medikacni 1é¢bé béhem piijmu se vyjadiilo celkem 6 sester
(S1,S5-S7,S10, S12). ,, Néktery maj teda uz néjakou medikaci. Tady vétSinou kdyz nemaj,
tak nasazujeme néjakou lehkou medikaci, néjakej Citalec nebo Zoloft jakoby vsem, aby je
to nebrzdilo i stran ty rehabilitace. Ale vétSinou uz néco nasazenyho maj*“, uvadi S12.
Zhorseni psychického stavu beéhem hospitalizace uvadi S4, a to v navaznosti se zjiSténou
nepiiznivou prognozou.

Otazky souvisejici s progndzou jsou jedny z nejcastéjsich, které pacienti pokladaji
(S1, S2, S5-S7, S9, S11, S12). Zajimaji se, jestli budou chodit (S7, S9, S11, S12), jestli
se to zlepsi (S6, S9), jestli se uzdravi (S6) a kdy k tomu dojde (S5, S11). ,, Nikdy se nerikd,
Ze nikdy nebudou chodit. Protoze to clovek nikdy nevi, ale to se ptaj“, uvadi S11. Na to
navazuje odpoveéd S13: ,, ProtoZe obcas prijedou a vypadd to Spatné, Ze opravdu se
nehnou a oni potom ndm prijdou sem o berlich. Takze se nedokaze vitbec jako Fict, co to
télo udéla nebo neudélda. Da se to odhadnout, ale nechce se ten doktor uplné splést .
Dotazy se tykaji také navratu to bézného zivota (S2), naptiklad v oblasti zameéstnani (S6,
S11), fizeni auta nebo budouciho sexualniho zivota (S11). S11 dale pokracuje: ,,Ze
zacatku, kdyz jsem tady zacal pracovat tak jsem vitbec nevédeél, co jim mdm rict. A ted si
myslim, Ze jsem docela zbéhlej. Mdam i néjaky kontakty, vim, co a jak“. Pacienti chtéji
znat také délku hospitalizace na spinalni jednotce (S4, S8, S12, S13). ,,Coz jim clovék
nemiize odpovédeét, protoze zaprvy porddné nevi, co bude a jak na tom uplné jsou. A nékdo
tady lezi — do mésice je pryc, nékdo tady je ctvrt roku, nékdo piil“, uvadi S8. Otazky dale
sméfuji na chod samotného oddéleni (S3, S5, S9) co se tyCe navstév (S10, S12),
fyzioterapie (S3) nebo koufeni (S9). Dle sestry S1 chtéji byt informovani ohledné

medikace, budoucich vySetteni a piipadnych operaci. V neposledni fadé zjistuji misto
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nasledného prekladu (S4) a délku pobytu v ném (S5).

Délka hospitalizace na spinalni jednotce dle 7 sester (S1, S3, S4, S6, S7, S10, S12)
trva pramérn€ 2-3 mésice. Minimalné mési¢ni pobyt uvadi sestry S9 a S13. Délka se pak
dle S9 odviji od rychlosti rehabilitace, dle S13 zalezi na celkovém zdravotnim stavu. S13
vysvétluje: ,, To zdlezi pravé jestli maj néjakej dekubit nebo néjaky pridruzeny
onemocnéni. Ale vétSinou to byva, kdyz nemaj dekubity a jsou viasté jakoby ve stabilnim
stavu uz prijaty, tak vétSinou to byva 30 dni maximdlné. A kdyz teda prijedou s dekubitem
nebo todleto, tak uz je to treba kolem 120 dni minimdlné“. Dalsi odpovédi zahrnovaly

dobu 1-2 mésict (S8), 50 dni a vice (S2, S5) nebo 3 mésice (S11).

Podkategorie 2.4 — Monitorace fyziologickych funkei pacientu s miSnim poranénim

Sestry se shoduji, ze na pracovisti ani jedné z dotazovanych neprobihé invazivni
meéteni vitalnich funkci. Tuto odpoveéd’ zakladaji na skutecnosti, ze jakozto standardni
oddéleni nedisponuji potiebnym vybavenim. Méfeni invazivnimi metodami v minulosti
uvadi pouze S13: ,,Jd tady toho pamatuju hodné, takze jsme tady kdysi méli i ventilatory
a takovy véci. Takze jsme tady treba mérili arteridlni tlak jako vyloZené pres monitor “.
Spolu sS4 a S12 potvrzuje, ze néktefi pfijati pacienti maji zpredeslého oddéleni
zavedeny arterialni katétr. Ten je vSak brzy extrahovan (S12, S13).

Celkem 11 sester (S1, S2, S4-S6, S8-S13) u vybranych pacientid kontroluje
tyziologické funkce skrze monitor vedeny na inspekci. ,, 7o jsou ty horsi, kterym se treba
Jjakoby méri tlak 3x denné. A jsou to lidi tFeba s tracheostomii nebo ty, ktery maj centrdl,
maj tam noradrenalin, jsou tfeba cerstvé po operaci — treba ctrndct dmi, t7i tejdny. Kdy
teda se jesté ceka, Ze by se eventuelné mohlo jakoby néco stdt“, uvadi S11.

Z tyziologickych funkci je konkrétn€ méfen krevni tlak (S1, S5-S10, S12), puls
(S1, S7, S12), kiivka EKG (52, S5, S6), télesna teplota (S7), dechova frekvence (S5) a
saturace hemoglobinu kyslikem (S1, S7-S10, S12, S13).

Podkategorie 2.5 — OSetirovatelské diagnozy pacientu s miSnim poranénim
Je nutné podotknout, ze ackoli pouze 2 sestry (S8, S11) vyjadrily neznalost
presnych nazvi oSetfovatelskych diagnoz, nespravnych oznaceni bylo jmenovano vice.
Uvedené diagnozy nebyly nijak upraveny, pouze sefazeny do souvisejicich oblasti.
Nejcasteji  zastoupenymi oSetfovatelskymi diagnézami jsou riziko wvzniku
dekubitu (S2-S4, S6-S13) a riziko vzniku infekce (S2, S3, S5, S6, S8-S13). Riziko infekce
davaji 4 sestry (S2, S3, S6, S9) do souvislosti se zavedenym permanentnim Zzilnim

katétrem a 5 sester (S2, S3, S6, S9, S10) s permanentnim mocovym katétrem. ,, Takze
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treba my tady 2x tydné proplachujeme mocové méchyre, abychom viastné predesli
néjakému riziku rozvoje té infekce, ktera stejné se po néjakém case nejspis objevi, tomu
nejde uplné zabrdnit “, uvadi S9.

Potencialni diagnodzou je dle 5 sester (S2, S4, S7, S10, S13) také riziko padu. Dale
4 sestry (S1, S2, S7, S11) zmiruji bolest, kterou S7 rozd€luje na akutni i chronickou. Ve
3 odpovédich (S2, S6, S7) byla uvedena porucha vyprazdiiovani moci a stolice, S12
konkrétn€ jmenuje riziko zacpy. Nasleduje snizena mobilita (S12), porucha aktivity (S7)
a riziko rozvoje tromboembolické nemoci (S3, S7). Dale také porucha polykani (S2),
prevence dehydratace (S6) a v souvislosti s diabetiky 1 riziko nestabilni glykemie (S9).
S11 uvadi obecné pouze vyzivu. Odpovida: ,, Vyziva je hrozné diileZita. Pokud clovék neni
vyzivenej, nema stlu na rehabilitaci, takzZe to bych asi vypichnul jako diileZity “.

Mezi dalsi diagndzy fadi sestry nesobéstacnost Ci CasteCnou nesobéstacnost (S2),
poruchu sobéstacnosti (S7) a snizenou sebepéci (S12). Objevit se mize i porucha spanku
(S2, S7) nebo porucha integrity ktuize (S7). Z oblasti psychiky pak psychicka nepohoda
(S1), zhorSeni psychiky (S11) nebo obecné diskomfort (S12).

Skorovaci systémy pro vyhodnoceni moznych rizik dle 6 sester (S2-S5, S8, S11)
nejsou odlisné od téch, které se vyuzivaji na jinych standardnich oddélenich. Na moznou
rozdilnost poukazuji v pfipadé rehabilitacnich pracovnikt (S10) a fyzioterapeuta (S3,
S11), u kterych S11 jmenuje ASIA protokol a Frankelovu skalu. Celkem 3 sestry (S9,
S12, S13) uvadi, ze hodnotici §kaly nevyuzivaji. Svou odpoveéd’ S9 dopliiuje tvrzenim, ze
v piijmovém formulafi sice ziskava informace z rizikovych oblasti, ale ,, neni to formou
tady téch néjakych vlasmé uz preddefinovanych Skal “.

Nejcastéji uvadénou byla skala Nortonové k posouzeni rizika vzniku dekubitt
(S1-S4, S6-S8, S10, S11). Nasleduje Barthelav test zakladnich dennich Cinnosti (S1-S4,
S6, S7, S11) avizualni analogova skala k hodnoceni bolesti (S1, S8, S9, S11, S12). Sestry
zjistuji také riziko padu (S1, S3, S7, S10), kde pouze S3 specifikuje Morse Fall Scale.
V piipad€ zavedeného permanentniho zilniho katétru je probiha hodnoceni dle stupnice
Maddona (S2, S6, S11). Mezi dal§imi sestry uvadi Glasgow Coma Scale, Body Mass
Index (S1), nutricni screening (S6, S8) a GUSS test (S6, S7).

Zpusob stanoveni oSetfovatelskych diagnoz S1 stru¢né€ popisuje ve zpracovani
informaci ziskanych od pacienta. Zbytek odpovedi de€li sestry na dvé skupiny. V piipade
6 z nich (S2-S7) panuje shoda v tom, ze stanoveni diagn6z probiha zadanim informaci do
pocitace. ,, Zaddvame to do systému, ono to dokaze samo vyhodnotit. Vétsinu véci, néco

se tam musi dopsat teda rucné“, udava S3. ,, Takze si sednu, naklikdm si to a mdm to
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vyreseny. Takze o tom na jednu stranu nemusim ani tolik jako premejsiet, protoze kdyz to
vidim pred sebou, tak je to pro mé prece jenom snazsi“, vyzdvihuje vyhody S2. Naopak
ostatnich 6 sester (S8-S13) uvedlo, ze oSetfovatelské diagnozy jiz nestanovuji.
., Nestanovujeme ani nevyhodnocujeme, nemdme to vitbec. V cely xxx nemocnici
nesepisujeme oSetrovatelsky diagnozy“, odpovida S8. Vizudlni kontrolu pacienta
nasledné upiesnily 4 znich (S9-S12). ,,Je to na zdkladé pohledu, ale jakoby denné.
V nasem oSetrovatelskym planu — mame jednodenni oSetiovatelsky plany — na druhy
strané vidycky jako zaskrtavame nebo piseme, co u toho clovéka délame. Ze ho
polohujeme, Ze ho mejeme, zZe ho oblikame, Ze ho musime krmit, Ze ho kontrolujeme stran
rizika infekce a tak dal. TakzZe jakoby podle tohodle toho my jim dame takovy jakoby
ndlepky, Ze teda jako jo, Ze on je kandiddt nebo Ze je rizikovej v oblasti tydlety a tydlety “,
vysvétluyje S11. Pro ndzornou ukéazku pfinasi S13 nevyplnény osetfovatelsky plan. U
permanentniho zilniho katétru vysvétluje zapis ,, 0 tom, jak vypadd okoli, jestli je funkcni,
nefunkcni, jak to viastné vypadda“. Déle pokraluje: ,, 4 tady viastné mdme veskery ty
rizika. Jo, tady je viastmé ta sobéstacnost, jestli potFebujou pomoct s oblékanim, jak se
koupali, jestli chodili s rehabilitacnima nebo jestli je koupeme my na hizku, na vané,
v§echno tam zaznamendvame ““. Sestra S9 dodava, ze kontrola zaznamenanych udaju
probiha dle potfeby i 2x denné€, piiCemz ke kontrole existujicich dekubitd slouzi

pravidelna fotodokumentace.

Kategorie 3 — Potfeby pacientu s miSnim poranénim

Tato kategorie byla rozdélena do 4 podkategorii. Prvni z nich uvadi nejcastéjsi
potieby pacientli s miSnim poranénim vcetné€ zpusobu jejich zjistovani. Sestry zde také
vyjadrily, jaké potfeby na spindlni jednotce nelze dostatecné uspokojit. Druha
podkategorie je vénovana psychickym potfebam pacienta a moznostem jejich naplnéni.
Tteti podkategorie se soustiedi na uspokojovani spiritualnich potieb. Ve Ctvrté

podkategorii je vysvétleno plisobeni rodiny na pacientovy potieby.

Podkategorie 3.1 — Potireby pacientu s miSnim poranénim

Nejcastéjsi potieby pacientti jsou dle 7 sester (S1, S3-S8) fyziologické. Zahrnuji
oblast stravovani (S1, S3-S6), hydratace (S1, S3, S4, S6), vyprazdiovani (S1, S8),
hygienickou péci (S3) a tiSeni bolesti (S6, S10). Uvedeno bylo také polohovani (S4-S6),
pomoc s oblékanim (S4) a presunem do voziku (S3).

Psychické potieby popsalo 6 sester (S2, S7, S9-S12), které téméf shodné jmenu;i
kontakt s okolim (S2, S7, S9, S10, S12, S13). ,, Vétsinou je to ten kontakt, jakoze podle

54



mé. Jakoze si myslim, Ze oni jsou radi, Ze si s nima clovék popovida. Ze vy se o nich néco
dozvite, oni se zase néco miizou dozvédét o vas“, uvadi S2. Castéji byl uveden piimo
kontakt s rodinou, ktery byl dle sester S2, S10 a S12 béhem pandemie koronaviru zna¢né
omezen. V dalSich potiebach byla vyjadiena motivace (S2), psychicka podpora (S10),
potfeba informaci (S11), potfeba nékam patfit (S7) a seberealizace (S12).

Zminéna byla potieba kouteni (S12, S13), kterou S13 komentuje takto: ,, Na jednu
stranu to clovék i jako chdpe, Ze prosté maji tu potrebu kourit. Prosté psychika, kourili
celej zivot. Takze jako je to takovy, jako najit si v tom néjakej takovej ten kompromis. Coz
se ne vzdycky dari“. Objevuje se také potieba zdravi v oblasti mobility (S8, S9, S12).

Vsechny sestry uvadi, ze zjiStovani pacientovych potieb vyplyva ze vzajemné
komunikace. ,, PFi vykondavdni néjaké cinnosti vétSinou vznikne nezdvaznd konverzace, a
to pacienti zjistuji, co potrebuji zjistit. A neni to u kazdé sestry, musi si k nim najit cestu
a ta sestricka jim musi byt sympaticka“, odpovida S7. Smisenou formu ukazatel potieb
popisuje pouze S2: ,,Ono je to vSechno dohromady. Verbalné, vyrazem tvare, ndaladama.
Ono je to vSechno spojeny dohromady, Ze jako je to na nich kolikrdt videét, Ze jako je néco
trapi a maji strach o tom mluvit “.

V ptipadé potieby dle vétSiny sester (S1, S4-S13) pacient pouzije signalizacni
zafizeni. Pokud mu zdravotni stav neumoziiuje jeho stisknuti, ¢asto tuto ulohu piebira
jiny pacient ze stejného pokoje (S4-S6, S9-13). ,, Vétsinou je to jakoby uzpiisobené tak,
Ze na tom pokoji je asporn jeden pacient, co miize zazvonit nebo md pohyblivé ruce. Tak
zavola treba pacientovi, ktery si zazvonit nemize“, vysvétluje S5. Vyuzit lze 1
signaliza¢ni zafizeni uréené pro kvadruplegiky, které dale popisuje S12: , Mdme zvonky i
pro kvadruplegiky, Ze pokud zvladnou aspon minimdlni pohyb rukou, tak maj takovy jako
zZe do toho jenom pldcnou “. Alternativni moznosti je také pouziti hlasové signalizace (S1,
S10, S12), ktera je aktivovana zavolanim pacienta. Dal§im zplisobem je ponechani
otevienych dvefi (S1, S8-S13), a to i u pacientl se zavedenou tracheostomii (S8, S10-
12). ,,V pripadé, Ze teda maji tracheostomii, tak si je ddavame na pokoje co nejbliz,
nechdvame oteviceny dvere a pacient je poucenej, ze mad zamlaskat nebo tak, abysme ho
prosté slyseli“, uvadi S10. Komunikace u pacienta s tracheostomii nasledné probiha
prostfednictvim psani (S3), tabulek (S6) nebo kyvanim hlavy na polozené otazky (S3).
Dle sestry S13 u pacientl probiha brzka vyména tracheostomické kanyly na typ, ktery
umoziuje fonaci.

Z hlediska napliiovani potieb celkem 6 sester (S2, S4, S5, S10, S11, S13)

nenapada zadna, kterou nelze dostate¢né€ uspokojit. Zaroven témert ve stejném slozeni (S2,
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S4, S10-S13) uvadgji, ze se pro pohodli pacientt snazi délat maximum. ,,Ja si myslim, Ze
pokud jako chtéj, tak jde uiplné vSechno“, uvadi S11. Za ptiklad dava dostupné sluzby
kadetnice, pedikérky a ze strany sanitare pak holeni a upravu vousu. ,, Pro jidlo jim doli
chodime, kdyz si objednaj, do kramu jim zajdem, kdyz néco potiebujou. Kdyz jde clovéek
ze smény, tak jim chodi nakoupit, kdyz jim nejezdi rodiny “, dopliiuje vycet S12. Sestra S8
se naopak domniva, ze uplné uspokojeni potieb pacientd je spiSe nerealnou zalezitosti.
Odpovida: ,,Jako prevazné vSechny se nedaji moc uspokojit. ProtoZe maji problémy, Ze
se nemiizou sami vycurat, takze jsou prevazné na cévce. A kdyz se vytdhne cévka, tak se
prevazné musi skoro z 90 % vSichni cévkovat. Vyjimecné sem tam spontanni mikce. TakzZe
uspokojite malo lidi. Pak jim nefunguje zase stolice, takze se citi trapné, blbé, Ze je clovéek
musi utirat. Myslim si, Ze uplné uspokojit je v téhlectéch jejich potrebach, aby se mohli
sami obslouZzit, aby na né clovék nemusel jakoby cizi Sahat, aby to zviddali sami, se ani
Jakoby moc nedda “.

Zcela naplnit dle S6 nelze potieba soukromi, a to s ohledem na nemocni¢ni pokoj
sdileny s dalsimi 3 pacienty. Spolu se sestrou S7 uvadi také omezeny spoleCensky kontakt
s rodinou. ,,Sice se pro pacienty personal na jistou dobu stane takzvanou ndhradni
rodinou, ale nikdy nemiizeme pacientiim dcdt to, co jim da jejich rodina “, tvrdi S7. ,,Musi
se Fidit tim radem, coz si myslim, tfeba v téch volnych dnech, Ze by nemuselo byt tak
prisny“, vyjadiuje S6 sviij nazor s doplnénim, ze navstévy jsou povoleny od tii do péti
hodin odpoledne. Pracovisté S10 je ohledné navstévniho fadu shovivavejsi. ,, No, my jsme
tady takovy, Ze pokud to nezasahuje do cviceni, tak miZou kdykoliv “, uvadi.

Nedostatecné uspokojena muze byt také seberealizace (S7) a v pfipadé upoutani
na lizko potieba kouteni (S12). S1 popisuje, Ze problémy mohou plynout i z nedostate¢né
ucinnosti analgetik, antidepresiv nebo laxativ. Mezi odpovédi patfila i neuspokojena
sexualni potfeba (S3, S9). Ta dala prostor pro vznik dopliujici otazky, jakym zpiisobem
se fesi oblast budouciho sexualniho Zivota pacientli s misni 1ézi. Sexuologa uvedla pouze
S6, ato v kontextu, ze jeho sluzeb jiz neni vyuzivano. Sestra S10 odpovida, ze sice prostor
pro konzultaci je, ale v soucasné dobé nevi s kym. Pokracuje: ,, Ale vim, Ze jsme tady méli
Jako rehabilitacni, ktera se tim zabejvala. Nevim, jestli ona chodl jako na castecny ivazek.
Jestli vylozené jako se zabyva jako timhle tim, ale mluvila s téma lidma o tyhle strance.
Doporucovala jim riizny odborniky, jak to funguje, nefunguje a tak “. Konkrétngjsi je pak
vyjadieni S12: ,, Bud’ je to v rdmci toho psychologa, nebo tady mame i instruktora
sobéstacnosti, taky naSeho bejvalyho pacienta, vozickdre. Ten si myslim, Ze to s nima

dokaze taky docela jakoby probrat, i ze svy zkuSenosti. I si myslim, Ze se asi i tém
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pacientiim s nim o tom mluvi lip, nez kdyz tam prosté nastoupi sestra. No a potom pani
stanicni, i stran jakoby téch lékit nebo ty medikace, kterou oni treba potom na néjakou
podporu potrebuji brdt, tak to s nima 7esi i ona “.

Zapojeni stanicni sestry a instruktora sobéstacnosti potvrzuje S13. Domniva se
také, Ze tuto problematiku dfive fesil urolog. Sama se v minulosti neangazovala z divodu
neochoty spoluprace mladych pacientl. V soucasné dobé téma nepovazuje za piilis
aktualni, vzhledem k vys$simu vékovému primeéru pacienti. Dle sestry S8 se pacienti
naopak zajimaji, ale Casto jim v feSeni jejich problémua brani stydlivost. Svymi
zkuSenostmi pfispiva i S11: ,, Na fo mam tieba taky kurz takovej. Nebo jsem si to i sam
zjistoval, co a jak, i s moji kolegyni ergoterapeutkou. Takze jakoby existuje prirucka
v podstaté pro kvadruplegiky, paraplegiky, jak jakoby to teda udélat. Jakoze ty moznosti
Jsou, v 21. stoleti ty moznosti jsou prosté neskutecny“. Dale uvadi, ze divodem zajmu
pacientu je predevsim snaha o zaloZeni rodiny. ,,Jde to, vidycky to jde. Mam kontakt i na
ruzny jakoby specialisty, tedkon jsme délali i prirucku pro nase pacienty, tam je i toto
téma jakoby nakously. TakzZe védeéj, ze se maj bud obratit na mé, nebo na kolegyni
z ergoterapie. A my mdme k tomu riuzny prospekty, mame i kontakty. A miizeme jim rict,

co a jak prosté “, uzavira téma.

Podkategorie 3.2 — Péce o psychické potieby

Sestram byla polozena otazka, jakym zpisobem jsou na spinalni jednotce
uspokojovany psychické potieby pacientt. Za G¢innou péci o psychické potieby shodné
uvadi sluzby psychologa. Rozhovor s nim na pracovistich S3, S4, S8 a S12 probiha
automaticky po pfijeti pacienta na oddéleni. ,, Anebo prosté upozornime my, kdyz vidime,
Ze prosté ten pacient nevypada prosté tak, jak pred pdr dny “, dopliiuje S4. Skutecnost, ze
ptitomny psycholog je paraplegik, uvadi sestry S9-S13. Sestra S11 se domniva, ze prave
tento faktor ma podil na snazsim pfijeti jeho pomoci a ud€lovanych rad. ,, Viastmé hodné
Jim Fika treba takovy to, co se presné bude dit, jak se to bude vyvijet, ten stav a podobné.
Kam je moznost pravé jet a podobné, co se potom ma vyjednat, i po néjakym ukoncent “,
doplnuje jeho praktické pusobeni S13.

O psychickou pohodu pacientt se snazi peCovat i samotné sestry (S2, S6, S7, S9,
S10, S13). ,, Pripadné i nam se kolikrat jako svéFi ti pacienti, kdyz jako vidi, Ze mame cas.
Tak si povidaji s nama jako se sestrama, s persondlem, se sanitdarkama. Takze si myslim,
Ze i jako my jim miiZeme Cdstecné pomoct ulevit od toho, co je ted aktudlné tizZi“, udava

S2. Své stanovisko vyjadtila i S7: ,,Myslim, Ze kdyz si pacient sam najde nékoho z rad
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personalu, kdo je mu mily a ma k nému duvéru, je pro néj vic nez psycholog . Ptipadné
problémy pacientd dokaze zachytit i instruktor sobéstacnosti (S8, S10, S11, S13), ktery
konverzuje s pacienty béhem spolecné straveného ¢asu.

Zhorseni psychického stavu doprovazi vySetfeni konzilidrnim psychiatrem (S1-
S5, S8, S12, S13). Samotna psychofarmaka v medikaci potvrzuje 11 sester (S1-S5, S8-
S13). ,, Psychofarmaka tady jedou ve velkym, kdyz to jako ieknu. Ty psychofarmaka jsou
dulezity, protozZe ty lidi by se... Ne, Ze zbldznili, ale musej bejt asi troSku kompenzovany
stran tydlety psychicky stranky“, odpovida S11. Své tvrzeni dopliuje: ,, VSechno se
nevyléci lékama, ale v ty akutni fdzi je uZivame, kdyz mdme tu moznost .

Zajimavé je, ze pouze S1 zohlediuje vliv navstévy rodiny, a to nasledujicim
zpusobem: ,, Samozrejmé na psychiku jim taky hodné pomdha navstéva, Ze jo. Jsou hrozné
radi, kdyz jim nékdo prijde na navstévu. Kdo miize do voziku, tak jedou na kafe, a to se
lidi jakoby rapidné prosté zlepsi. To jim vidycky déla hrozné dobre “. Pracovisté S6 na
zlepSeni psychiky cili i skladbou pacientt, které rozdéluje tak, aby podobné vekové
skupiny sdilely spolecny pokoj. K napliiovani psychickych potieb dle sester mize dale
prispét navstéva duchovniho (S5, S11), vyuziti radia ¢i televize (S6), rozveseleni klauny

(S4) nebo navstéva canisterapeutky (S11).

Podkategorie 3.3 - Péce o spiritualni potieby

Témér vSechny sestry (S1-S6, S8-S13) se shoduji, ze v pfipadé potieby je
k dispozici nemocni¢ni kaplan. Umoznéna je dle 2 sester (S6, S12) 1 navstéva vlastniho
duchovniho, pokud jej pacient ma a vyzaduje. Zjistovani zajmu o tyto sluzby probiha dle
S12 jiz v ramci ptijmové anamnézy pacienta. Ve vétsing pripadi pfichazi na telefonickou
zadost (S2, S3, S5, So6, S8, S10, S11, S13), aktivni vyhledavani pacienti samotnym
kaplanem probih4 pouze na pracovisti S1. Ta popisuje: ,, Casto sem chodi, koukd, kdo
tady lezi. Obchazi i pokoje, jestli nékdo potiebuje, Ze se sam pta pacientu, jestli nékdo
nepotrebuje jeho pomoc . Dodava také: A pokud vim, tak je moznost osob rizného
ndbozenského vyznani. TakZe at se to tykda pravoslavnych nebo katolikii nebo tak, si
myslim si, Ze si tam kazdej miize vybrat “. Tuto moznost uvadi jako jedind, dalsi 3 sestry
(S3-S5) vybér omezuji pouze na kiestanské vyznani. Sviij nazor na to vyjadiuje S5:
Jako myslim si, Ze zrovna za mé by to chtélo jako treba vic. Myslim si, Ze to v tom
zdravotnictvi neni tiplné jako rozsirené. Ze viastné miize prijit jenom kiestansky clovék
mozna, to je tak vSechno. Jenomze téch ndabozZenstvi je mnohem vic“. K zajisténi

spiritualnich potfeb muize pomoci i navstéva dostupné kaple (S4, S6, S7, S9-S12), ve
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které se dle S6 konaji msSe. Prevoz kvadruplegickych pacienti do kaple vSak povazuje
S11 za nerealny. Dodava: ,, Ale vZdycky je moznost zajistit mu soukromi a komfort. Takze
treba dam priklad, kdyz tfeba odpoledne jdou vSichni domu, tak miiZzem pacienta vyvézt
na télocvicnu. Tam mu zavolat toho kaplana nebo nékoho svyho blizkyho, a tam si teda
spolu v klidu prosté néjak pohovori*. Casté navstévy kaplana uvadi pouze sestry S1 a S4.
V piipad€ z4mu si dle S4 kaplan ptfichazi povidat s pacienty 1 kazdy den. Naopak 7 sester
(S2, S3, S8-S10, S12, S13) se s navstévou kaplana setkalo pouze ziidka nebo nikdy za
dobu své praxe. Vypovida o tom S13: ,,Je tady moznost kaplana, ale jd jsem to v Zivoté
nevyuzivala, takze netusim ani kam bych se obradtila. Musela bych si to vyhledat na
intranetu nebo néco. Urcité jako si dokdazem poradit kam zavolat, ale nikdy jsem to
neresila“. Podobné se vyjadfila i S7 ohledné navstév kaple. Uvadi: ,, V nasem zarizeni je
k dispozici kaple, ale navstévovand je ziidka. Ale kazdy md spiritudlni potreby jiné, kazdy

md své jiné ritudly a nemusi byt zrovna vérici v Boha “.

Podkategorie 3.4 — Vliv rodiny na uspokojovani potreb

VétsSina sester potvrzuje, ze rodina ma vyznamny podil na uspokojovani
pacientovych potteb. Jeji zapojeni hodnoti pouze 4 sestry (S5-S8) jako nedostatecné, dle
S13 zalezi na konkrétnich osobach. Pozitivnim vlivem na psychiku pacienta piisobi uz
samotnou navs§tévou (S1-S5, S9, S10, S12, S13). ,,Kdyz md clovék nemocny kolem sebe
néjaké blizké, tak se hoji mnohem rychleji bych rvekl, i ta psychika je pro to diilezita“,
domnivé se S5. Pfiblizit domov mohou pacientovi donaskou oblibeného jidla (S2, S9,
S12) nebo jinych véci osobni potreby (S5, S9, S12). Spole¢né traveny ¢as pak nemusi
probihat pouze v nemocni¢nim pokoji, ale také v ramci arealu (S5, S6, S7, S11) i mimo
n¢j. ,, Takze klidné i na riizny obidky, vecere, zmrzlinky. V' 1été jsme tenkrat snad poustéli
nékoho i do zoologicky, kdyz mu prijely déti “, dava za ptiklad S13.

V ptipadé z4jmu mohou piibuzni dle S5 a S6 o pacienta pecovat poskytnutim
koupele, ostiihanim nehtil, oholenim voust a dalSich tukona. Na to navazuje edukace v
péci o pacienta s miSni lézi, kterou ve svych odpovédich zahrnuje celkem 9 sester.
Rodinné prtislusniky poucuji pfevazné sestry (S3, S4, S7-S13) a v oblasti manipulace
s pacientem také fyzioterapeuti (S4) nebo rehabilitacni pracovnici (S11). Zapojeny jsou
dle S9 a S11 také socialni pracovnice, které navrhuji mozné upravy domaciho prostiedi.

Prekazkou v edukaci mize byt neochota blizkych (S7, S12, S13) a jejich strach
(S8, S12, S13). Priklad uvadi S12: ,,Je pravda, Ze se o to teda jakoby snazime, kdyz tady

Jjsou, tak je troSicku zapojit. Ale spis se setkdvdame s tim, Ze se jako trosku bojej. Ze nevédi,
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Jak Sahnout, aby neublizili. TakzZe snaZime se, ale néktery teda vylozené nechtéj. Néktery
zase chtéj, ale bojej se, je to na nich vidét“. Odmitnuti v§ak mUze pfijit i ze strany
samotného pacienta (S8, S13). Sestra S8 uvadi: ,,Oni i ty pacienti si myslej, Ze to neni
potreba, Ze to rozchodéj. Jesté jakoby je to prvotni faze, kdy oni to jeSté nedokdZou
prijmout “. Nespolupréci rodiny se snazi S12 zmeénit vysvétlenim, ze tato péce bude
potifebné i v doméacim prostiedi.

Navstévy rodiny a pratel nemusi byt vzdy ku prospéchu pacienta, jak uvadi S13.
Své stanovisko vysvétluje nasledovné: ,, 7Feba se nam obcas stdva, zZe tady md jedinec 5-
6 navstév za ten den a uz je to strasné moc. Tomu clovéku to ubird i na sile, hlavné to
prosté ublizuje pak i tomu druhymu. Protoze hlavné vétSinou se stavd to, ze za nim zrovha
nikdo neprijede “. Kontraproduktivné dle jejich slov piisobi i na rezim pacienta, ktery

z divodu navstévy odmita polohovani, aplikaci Cipku a dalsi potfebné Cinnosti.

Kategorie 4 — Multidisciplinarni péce poskytovana na spinalnich jednotkach

Tato kategorie ve 4 podkategoriich pfiblizuje plisobeni multidisciplinarniho tymu
na spinalnich jednotkach. Prvni podkategorie se zabyva definovanim clentu
multidisciplinarniho tymu. Jmenuje také oddéleni, ktera se nejcastéji uplatiiuji v péci o
pacienta s mi§nim poranénim. Druha podkategorie piiblizuje zptisob samotné spoluprace
multidisciplinarniho tymu. Ve tieti kategorii sestry hodnoti Uroverni této spoluprace a
uvadi problémy, které ji mohou provazet. V posledni, ¢tvrté podkategorii sestry vyjadiuji,

jakym zpusobem vnimaji vlastni pozici v multidisciplinarnim tymu.

Podkategorie 4.1 — Clenové multidisciplinarniho tymu

Témér vsechny sestry (S1, S2, S4-S13) shodné jmenuji lékafe jako Cleny
multidisciplinarniho tymu. K zajimavému opomenuti 1ékait spinalni jednotky dochazi
v odpovédich S3 a S6, které uvadi pouze l1ékare konziliarni. Pfekvapivym vysledkem je
také skutecnost, ze n€které sestry neuvedly vlastni ¢lenstvi v multidisciplinarnim tymu.
Pfi¢inou muze byt neznalost tohoto pojmu, jehoz vysvétleni bylo pozadovano sestrou S4.
Nasveédcuje tomu 1 odpoved’ S6, kterd jiz zminéné konziliarni 1ékate uvedla jako jediné
Cleny. I pfesto je vSak pozice sestry druhou nejpocetnéji zminovanou, a to celkem v 10
odpovedich (S1-S3, S5, S7-S9, S11-S13).

V zastoupeni 9 sester je dale jmenovan psycholog (S1-S4, S7-S11) a
fyzioterapeuti  (S1-S5, S7-S9, S13). Rehabilitacni pracovniky za Cleny
multidisciplinarniho tymu oznacilo celkem 5 sester (S5, S8, S10-S12), pficemz S11

zmifuje i1 obCasné navstévy rehabilitatniho 1ékare. Nezastupitelnou je také role socialni
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pracovnice (S1, S3, S4, S7-S10, S13).

V piipadé sanitait se shodlo celkem 8 sester (S1, S2, S5, S7, S9, S11-S13),
z nichz 5 jako souc¢ast tymu oSetiovatelek (S5, S9, S11-S13). Dalsimi Cleny jsou dle sester
také nutricni terapeut (S3, S7, S8), ergoterapeut (S7, S9), instruktor sobéstacnosti (S8,
S11), canisterapeut (S11, S13) nebo logoped (S3, S8). Sestra S1 ve vyctu Clent uvadi i
pracovnici uklidu. Netradi¢ni spolupraci s joginem popisuje S13: ,, Pak k ndm chodi jesté
xxx, to je jogin, on déld s nima dechovou rehabilitaci. TakzZe opravdu jako musim Fict, Ze
to ma efekt, jakoze supr*“. Zminuje také Cinnost dobrovolnikl, ktefi svou navstévou
zpiijemuji dlouhé chvile osamélym pacienttim.

Mezioborova spoluprace v péci o pacienty s misni 1ézi je pomérné pestra. Na
otazku, s jakym oddélenim probiha spoluprace nejcastéji, se celkem 7 sester (S3, S4, S6,
S9, S10, S11, S13) shoduje na urologickém oddéleni. Dopliiuji, Ze spoluprace s urology
je vyzadovana z davodu provedeni urodynamického vySetieni (S4) a pfipadného zavedeni
epicystostomie (S3, S10, S13). Nasledné 6 sester (S2-S4, S8-S10) uvadi ortopedické
oddeéleni, odkud dle S2-S4 casto probiha pieklad pacientd. Konziliarni vysetfeni a vykony
u pacienti s tracheostomii podminuje spoluprace s otorinolaryngology (S3, S4, S10,
S13). Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni v ramci piedoperacnich piiprav uvadi
sestry S6 a S12.

Spoluprace probiha také s traumatologii (S4, S9, S10, S13), neurologii (S6, S8,
S9), kardiologii (S9, S11, S13), neurochirurgii (S2, S12), spondylochirurgii (S1)
psychiatrii, (S6, S8), chirurgii (S2) interni oddélenim (S1, S12, S13), infektology (S8, S9)
a jednotkami intenzivni péce (S4, S5, S10). V souvislosti s dal§imi diagnézami pacienta
je jednotlivé uvedena diabetologie (S11), onkologie, dermatologie (S13) a gynekologie
(S3). Navaznost zpracovani krevnich odbéra v laboratofich mikrobiologie, biochemie a
hematologie popisuje sestra S1. ,, Viceméné si myslim, Ze neni uplné oddéleni, se kterym

bysme nespolupracovali “, uzavira t¢éma S13.

Podkategorie 4.2 — Spoluprace multidisciplinarniho tymu

Sestra S7, kterda i vnasledujicich podkategoriich vyjadiuje celkovou
nespokojenost vzajemné spoluprace, struc¢né popisuje jeji zpusob takto: ,, Uprimné receno
Jje to dost, Ze si kazdy hraje na svém pisecku “. Ostatni sestry (S1-6, S8-S13) se shoduji,
ze spoluprace multidisciplinarniho tymu probiha pfevazné pomoci slovniho piedani
informaci. To mize mit formu piredani hlaseni (S3, S4, S6) nebo rannich vizit (S1, S3,

S11, S12). Sestra S12 zminuje i diivejsi vizity urologu, ktefi dochazeli zjistovat potiebné

61



intervence z jejich strany. Dodatecné informace o stavu pacienti poskytuji lékaiftim
pritomné sestry (S2).

Zahrnuta je také ustni domluva s fyzioterapeuty Ci rehabilitacnimi pracovniky, a
to ohledné cviceni pacientd (S3, S8, S11). ,,S tim, Ze se ptaj, jestli treba nemaj néjaky
antiobiotika, nebo prosté nemaj néjaky vysetreni a tak. My samoziejmé Fekneme — jo, ma
treba rentgen plic, ale tFeba v devét — takze oni to musej néjak jakoby poSoupnout “, uvadi
ptiklad S11. ,, TakzZe je to viceméné o tom, jak kdo komunikuje. Nékdo komunikuje min,
nékdo vic, ale vétsinou to funguje “, dopliiuje S13.

Budouci plany a vize mohou byt pfedmétem provoznich schizi (S10). Jejich
ucastnici se odliSuji dle jednotlivych pracovist, pficemz mohou mit vyhradné lékarsky
nebo sestersky charakter. Moznosti je vSak i propojeni obou profesi (S1, S5), jak dokazuje
tvrzeni S1: ,,Kazdé pondéli, stredu a patek mdme takzvany seddnek s lékari tady na
sesterné a rekneme si, co a jak. V pondéli to byva po vikend, v patek pred vikendem a ve
stredu zhruba uprostied tydne “. Spolupraci samotnych pacientli zohlediuje pouze S1, a
to ve vyjadreni jejich nazoru na sluzby kaplana ¢i socialni pracovnice.

Predani informaci je realizovano také v pisemné podobé (S5, S6, S11-S13).
Prikladem je ptedlozeni fadu oddéleni nové piijatym pacientim (S10) a sepsani
predavaného hlaseni (S6). Vyuzivano je také informacnich tabuli, které sestram pomahaji
s orientaci v prekladech do rehabilitacniho Gstavu (S6) a aktualnim rehabilitacnim planu
pacienta (S5, S6, S12, S13). Navaznost péCe s rehabilitaCnimi pracovniky popisuje S6:
, Spolupracujeme tak, abychom vlastné ty nase aktivity propojili s téma jejich, aby se
necekalo. Prosté navazovalo to na sebe “. Rehabilitatnimu cviceni je podfizena doba
oblékani pacientt, polohovani a dalsi Cinnosti. Potvrzuji to sestry S8, S11 a S13, pro které

je kazdy den zhotoven podrobny rozpis.

Podkategorie 4.3 — Problémy ve spolupraci multidisciplinarniho tymu

Jako vybornou, dobrou nebo pfinejmenSim fungujici oznacila vzajemnou
spolupraci vétsina sester (S1-S6, S8, S10-S13). Informantka S10 se vyjadiuje o dobré
spolupraci v ramci oSetfovatelského tymu, pficemz vzajemny vztah 1ékaiti a sester by
mohl byt lepsi. Dle S9 je efektivita promeénliva a zavisla na jednotlivych osobach. Uvadi:
., Jd si myslim, Ze je to hodné o lidech. A nékdy to jde lépe, nékdy hiire. Ale myslim si, Ze
fungovalo “. Negativni postoj zastava pouze S7. ,, Kdyz po ostatnich clenech nic nechcete,

tak jde dobre “, hodnoti spolupraci na svém pracovisti.
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S problémy v oblasti spoluprace se nesetkavaji 3 sestry (S2, S5, S8), prilezitostné
pouze S3. Dalsi 4 sestry zminuji ob¢asny komunikaéni Sum. ,, Ale Ze by cilené nékdo néjak
Skodil, to vithec ne*, uptesiiuje S1. Nedorozuméni byla konkrétné jmenovéana
v komunikaci sester s fyzioterapeuty (S4, S6, S7) a rehabilitacnimi pracovniky (S11). Dle
informantky S4 vyplyvaji z nepfedani informace o ukonCeném cviceni pacientt, kterému
nasleduji intervence sester. V jinych pfipadech mohou byt pfi¢inou naopak sestry, které
neupozorni rehabilitaCniho pracovnika na nafizeny klidovy rezim pacienta (S11).
Problémy dale vyvstavaji z rozdilnych nazora téchto stran (S6, S7). S7 uvadi: ,, Napriklad
kdyz sestra zhodnoti, Ze by bylo vhodné, kdyby se pacient naucil napriklad oblékat a
sviékat Ci presouvat na sprchovaci zZidli, aby byl samostatnéjsi, je casto odpoviddno, Ze
to nemaji jesté v planu. TakZe se Casto stavd, zZe sestra prevezme iniciativiu a trénuje
s pacientem sama . ReSeni v piipadé S6 zahrnuje vzajemnou domluvu s ujasnénim cilg.

Pfic¢inou neefektivni spoluprace muze byt také pfistup jednotlivych 1ékaia (S10-
S13). Prikladem mutize byt nékolikahodinové ¢ekani na prichod konziliarniho 1ékare, ktery
byl vyzadan pro feSeni pacientova problému (S10, S11). Objevuje se také neochota tyto
zalezitosti fesit, jak uvadi S12: ,, Spis prosté jako maji pocit, Ze je asi nepotiebujeme a Ze
kdyz bude néjakej problém, tak Ze se to bude resit individudlné, no. Tak jako — kdyz bude
néco potieba, tak volejte — ale radsi nevolejte . S degradujicim chovanim 1ékatt
k mladSim ¢i nové zaméstnanym sestram se setkava S13. Uvadi, ze v piipadé vlastni
osoby da lékati slusné najevo, ze se ji nelibi dany zpisob jednani. ,,Ale kdo na to ma taky
odvahu. Ja treba jo, ale jsou kolegyrky, ktery si nedovolej se ani kivé podivat “, popisuje
mozny strach z konfrontace. Pokud se tyto situace opakuji, na zadost personalu promluvi
s danym lékafem stani¢ni sestra. Piipadné€ jej usmérni jina kolegyné: ,, TakZe obcas i
takhle si jakoby pomiizeme, Ze prosté jako zakroci ta starsi, Ze teda takhle se sestrickou
mluvit nemusi tfeba. Kolikrat jim to dame slusné najevo, Ze takhle ne “.

Celkem 9 sester (S1, S4, S5S8-S13) nevi, jakym zpusobem by dala posilit
vzajemna spoluprace. ,,Myslim si, Ze kdyvbysme na néco prisli, Ze uz by se to zavedlo “,
odpovida S13 s opétovnou pochvalou soucasného stavu. Sestry S4 a S5 si mysli, ze by
vztahim v kolektivu prospél teambuilding nebo jina forma spoleCnych aktivit. ,,Ale ne
uplné jako akce, kde by to jako bylo o alkoholu, ale spis o nécem jinym*“, dopliiuje SS5.
V souvislosti s fyzioterapeuty S6 udava, ze by ocenila spole¢né pracovni , seddnky*,
behem kterych by se uptesnily budouci plany a vize obou stran. Mozné feSeni neshod by

dle S7 spocivalo ve spolupraci vSech ¢lend tymu tak, jak se od nich ofekava.
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Podkategorie 4.4 — Postaveni sestry v multidisciplinarnim tymu

Své postaveni v multidisciplinarnim tymu povazuji za dalezité témeét vSechny
sestry (S1, S2, S4-S6, S8-S13). Vyplyva to napiiklad znasledujicich odpoveédi:
., Povazuju ho za zdsadni, nejenom teda primo mé jako moji osoby, ale sester obecné,
protoze jsou u toho pacienta nejcastéji a travi s nim nejvice casu v ramci celé smény.
Takze muzou zjistit viastmé jakykoliv jeho zdravomni stav, jakykoliv problém a ddle
informovat lékare “ (SS) a ,,Sestra je rozhodné diilezita, nebyt sestry, tak nenti jako nic, ta
zdkladni péce. Ale tak vSechno spolu spolupracuje, takova harmonie. Nékdo déla tohle a
nékdo zase to. Kazdé postaveni je diilezité, od té uklizeCky az po toho lékare “ (S5). Sestry
S9 a S10 oznacuji sestru hned po 1ékafi za nejdilezitéjsiho ¢lena multidisciplinarniho
tymu. Naopak S3 s pouzitim Skaly od 1 do 10 oznacuje pozici sestry zhruba v poloving.
Sestra S7 odpovida, ze se v multidisciplinarnim tymu citi jako ,,holka pro vSechno*.

Svou dulezitost pfisuzuji zejména naplni své prace, ktera pokryva zakladni péci o
pacienta (S5, S8-S11). Udavaji také, ze jsou to pravé ony, kdo travi s pacientem nejvice
Casu (S1, S10, S12). Mnohdy tedy znaji stav pacienti 1épe nez samotny lékaf, kterého
v této oblasti informuji (S2, S6, S12, S13). ,, Tak vétsinou je ta sestra diileZitd, protoze
ten lékar s pacientem neni. A my je viastné informujeme o téch jeho pocitech, o tom, jak
reaguje na tu lécbu, Ze jo “, dosvédcuje odpoved S6. ,, Ale zdlezi na tom, jak jsou ti lékari
ochotni s vama spolupracovat. A jak viastné berou v potaz to, co my jim Fikdame ",
dopliuje.

Informantkou S8 byl zminén i fakt, Zze sestry Casto zastavaji praci lékaru.
Vysvétluje to nepfitomnosti na oddéleni, konkrétni ptiklad téchto ¢innosti nebyl uveden.
Sdilngjsi byla S13, kterd za priklad uvadi vyménu permanentniho mocového katétru u
muzli. Vzhledem k absolvovanému kvalifikacnimu kurzu tim vSak nedochazi

k ptekracovani jejich kompetenci.
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5 Diskuse

Pro ucely této diplomové prace byly vytyCeny celkem tii hlavni cile. Zaméteny
byly na zmapovani role sestry na spinalni jednotce, popis spoluprace zdravotnickych i
nezdravotnickych pracovnikd v ramci multidisciplinarniho tymu pii péci o pacienty
hospitalizované na spinalni jednotce a popis potieb téchto pacienti. Stanoveno bylo také
pé€t navazujicich vyzkumnych otazek, jejichz zodpovézeni poskytuje komplexni nahled
na provoz a specifika spinalnich jednotek vetné péce o pacienty s misni 1ézi. Pro ziskani
potiebnych dat bylo vyuzito polostrukturovanych rozhovord s tfinacti sestrami
pracujicimi na vybranych spinalnich jednotkach Ceské republiky. Ze zjisfovanych
identifikacnich Udaji vyplyva, ze prameérna délka zaméstnani téchto sester tvoii osm let,
prumeérny vek ¢ini 32,5 roku a v poméru deseti ku tfem prevazuji Zeny.

Naplni polostrukturovanych rozhovort byla predem pfipravena tak, aby vedla
k zodpovézeni vyzkumnych otadzek. Prvni vyzkumna otadzka zni: ,Jaka je tloha sestry
v péci o pacienty na spinalni jednotce?“. Dle Plevové a kol. (2018) sestry zastavaji mnoho
roli, které se promitaji ve vychovné, expresivni, oSetfovatelsko-pecovatelské, technické,
poradenské, organiza¢ni a administrativni oblasti, stejné€ tak i ve vychové ke zdravi.
Obecné vymezeni roli sestry je mnohymi autory modifikovano a rozsifovano. Odviji se
mimo jiné také od toho, zda sestra vstupuje do interakce s pacientem, lékafem nebo
jinymi sestrami (Hayes, 2003). Spirudova (2015) ve své knize uvadi, Ze sestry v souasné
dobé plni role osetfovatelky, poradkyné, komunikatorky, edukatorky, vyzkumnice,
advokatky, manazerky, tymové hraCky a nositelky zmén. Ve starsi publikaci Statikové
(2002) se lze setkat i s roli sestry asistentky, ktera se podili na pfiprave a asistenci béhem
diagnosticko-terapeutickych Cinnosti. Vysledky vyzkumného Setieni ukézaly, ze celkem
pét informanti vnima svou roli na pracovisti shodné s vlastnim pracovnim zatrazenim,
vcetné Cinnosti, které z n€j vyplyvaji. Vyznamové podobné bylo vyjadieni tii informantd,
kteti svou roli pfipisuji pomoci a péci o hospitalizované pacienty. Dalo by se tedy fici, ze
nadpolovi¢ni vét§ina informantd se vnima vroli sestry oSetfovatelky, samostatné
poskytujici zékladni oSetfovatelskou péci (Starikova, 2002). Pfima souvislost role se
spinalni jednotkou nebyla jmenovana. Zajimava je shoda s vysledky mé bakalarské prace
(Harazinova, 2020), kde tuto roli totozné uvedla vétsina chirurgickych sester. Za zminku
stoji také skuteCnost, Ze zadny z oslovenych informant nevyuzil piesné terminologie,
kterou nahrazoval spiSe vycet konkrétnich ¢innosti. S nepfesnosti v oblasti roli se ve své

diplomové praci setkala 1 Drabkova (2010), ktera se zabyvala vyznamem identity
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v profesi sestry a jejim vlivem na kvalitu pée. Shodné se domnivame, Ze pfi¢inou muze
byt Castecna Ci uplna neznalost sesterskych roli. Z vysledkl jeji diplomové prace dale
vyplyva, ze vyssi vzdélani sester ma pozitivni vliv na identifikaci s jejich profesi, a tedy
i charakterizujicimi rolemi. Vliv nejvyssiho dosazeného vzdélani se v naSem vyzkumném
Setfeni da zvazovat s ohledem na skuteCnost, ze tfi ze Ctyf informantl, ktefi nedokazali
popsat svou roli, absolvovali stfedni zdravotnickou Skolu. Rozmanitost roli dale
zohlednila pouze jedna vysokoskolsky vzde€lana sestra.

Druha vyzkumna otazka je nasledujici: ,, Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o
pacienty na spinalni jednotce?* Kiiz (2019) uvadi, Ze pravé kvalita a duslednost
poskytované oSetiovatelské péce vyznamneé prispiva ke snizeni pooperacnich komplikaci
a lepsim neurologickym i funkénim vysledkim. Nejpocetn€ji jmenovanym specifikem
bylo pravidelné polohovani za ucCelem zamezeni vzniku dekubitd. Ty predstavuji
zavaznou komplikaci, ktera mize vést az k umrti pacienta (Vasickova et al., 2018). Savic
et al (2017) ve své studii upozoriiuje na vyssi skore umrtnosti osob s misni 1ézi oproti
obecné populaci, a to z divodu dekubitt, urologickych a respiracnich potizi. Je proto
potésujicim vysledkem, Ze mnoho informanta kladlo diraz na toto preventivni opatient,
které bylo souCasné oznaceno za nejcastejsi ¢innost na oddéleni. Specifikum péce bylo
také jmenovano v samotném stavu pacientl spocivajicim v jejich omezené mobilite, dale
v mnozstvi poskytované oSetfovatelské péce, vyprazdiovani pacientt, péCe o urologické
infekce, katetrizace moC¢ového méchyfe u muzi sestrami a diraz na spravnou vyzivu
pacientii. Domnivame se, ze nutnost kvality oSetfovatelské péce spolu s jejim rozsahem
vysvétlyji, pro¢ se vétsina dotazovanych informantd ztotoziuje pravé s vySe uvedenou
roli sestry-oSetfovatelky. V oblasti poskytované péce byl zjistén rozdil mezi teoretickou
a praktickou casti diplomové prace, a to v oblasti pé¢e o dychaci cesty a invazivniho
meéteni vitalnich funkei. Informanti vysvétlili, ze jelikoz je spinalni jednotka standardnim
oddélenim, nevyuzivaji pfi své praci umeélou plicni ventilaci ani arterialni katétry.

Treti vyzkumna otdzka byla v nasledyjicim znéni: Jaké je slozeni
multidisciplinarniho tymu na spinalni jednotce?“ V prubéhu rozhovort vSichni osloveni
informanti potvrdili, Ze péCe o pacienty probiha se zapojenim multidisciplinarniho tymu.
Ten lze definovat jako skupinu zdravotnickych pracovnik rtznych profesi a obort
(Taberna et al.,, 2020). Koncept multidisciplinarni péce se vymyka beéznému
hierarchickému systému a je zaloZzen na mySlence vzajemné a koordinované spoluprace
jednotlivych profesi, které prispivaji svymi dovednostmi (Matousek et al., 2009).

Spolecnym usilim pecuji o pacientiv zdravotni stav se zameéfenim na obtize spadajici do
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jejich specializace (Bohacek, 2020).

Ze clent multidisciplinarniho tymu byli nadpolovi¢ni vétSinou informantd
jmenovani lékafi, sestry, psycholog, socidlni pracovnici, fyzioterapeuti a sanitafi.
V niz§im zastoupeni se dale objevuji oSetfovatelé, rehabilitacni pracovnici, ergoterapeut,
nutri¢ni terapeut, logoped, canisterapeut a instruktor sobé&stac¢nosti. Vévoda a kol. (2013)
uvadi, ze vzajemna spoluprace odbornikt z vice obort umoznuje efektivnéjsi nahled na
problémy pacienta.

I v této oblasti se vyskytly drobné védomostni nedostatky. Béhem vyctu ¢lena
multidisciplinarniho tymu dva informanti uvedli pouze konziliarni 1ékare, s opomenutim
l1ékaii samotné spinalni jednotky. Zajimavé také je, ze né€kolik sester neuvedlo vlastni
participaci v ramci poskytovani multidisciplinarni péce. Domnivame se, Ze pfi¢inou muaze
opé€t byt CasteCna nebo uplnd neznalost tohoto pojmu. Nasvédcuje tomu odpoved, ve
které byli jiz zminéni konziliarni 1ékafi uvedeni jako jedini ¢lenové. V ramci jiného
rozhovoru bylo navic pifimo pozadovano objasnéni definice multidisciplinarniho tymu.

Ctvrta nasledujici otazka zni: ,,Jakym zptsobem probiha spoluprace mezi témito
pracovniky? Vzajemna spoluprace 1ékaitu, nelékatskych profesi a socialnich pracovniku
se uplatiiuje v prubéhu celého procesu 1é¢by pacienta s miSnim poranénim (Horakova,
Sixtova, 2017). Pisobeni multidisciplinarniho tymu zacina jiz v akutni fazi, pokracuje
k rehabilitaci az naslednému zapojeni jedince zpét do spolecnosti (Marshall, Hasnan,
2015). Samankova a kol. (2011) spolu s JirkGi (2006) shodné& uvadi, Ze ke koordinaci
harmonogramu na spindlni jednotce slouzi informacnich tabule. Jejich vyuziti ve
vyzkumném Setfeni potvrzuji pouze Ctyfi informanti, pficemz se drtiva vétsSina shoduje
na ustnim predani potifebnych informaci. K tomu dochéazi v ramci vizity, provoznich
porad, predani sluzby nebo prostou domluvou v pribéhu dne. Kelnarova a kol. (2015)
potvrzuje, ze kvalitni informaci o pacientech je dulezitou soucasti oSetfovatelského
procesu kudrzeni kontinuity poskytované péce. Jako pisemnou formu vzajemné
spoluprace oznacuji informanti sepsani pfedaného hlaseni, poskytnuti fadu oddéleni
pacientim, jiz zminéné informacni tabule nebo pisemny rozpis Cinnosti poskytnuty
rehabilitaCnimi pracovniky ¢i fyzioterapeuty.

Clanek Bartlové a Chloubové jiz vroce 2009 predkladal tvrzeni, ze vlivem
transformace zdravotni péce lze ofekavat upevnéni role sestry v multidisciplinarnim
tymu, ktera se dostava do partnerského postaveni. Vysledky naseho vyzkumného Setieni
tato slova potvrzuji. VétSina dotazovanych sester povazuje pfitomnost své profese

v multidisciplindrnim tymu za zasadni, a to zejména z hlediska zajistovani zakladni péce
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0 pacienta, Casu straveného s pacientem a z toho vyplyvajici znalosti jeho aktualniho
stavu. V odpovédich dvou informantt je daleZitost sestry stavéna hned za Iékare. Vévoda
a kol. (2013) uvadi, ze vzajemny vztah lékait a sester je v poslednich letech predmétem
zvySeného zajmu, nebot je dualezitym aspektem celkové atmosféry na pracovisti.
Problematiku jejich spoluprace v jiz zminéném c¢lanku popisuji i Bartlova a Chloubova,
dle kterych se sestry setkavaji s nedostate¢nym respektem ke své profesi a jsou Casto
vnimany jako zcela podfizené pracovnice, které musi dodrzovat stanovené piikazy a
ordinace. Pozitivnim zjist€énim naSeho vyzkumného Setfeni byla skuteCnost, Zze
z celkového poctu tinacti informantl se s obCasnym degradujicim chovanim ze strany
lékaii setkava pouze jedna sestra, jejiz pracovisté tento jev netoleruje a usmeéruje.
Vétsina sester ohodnotila spolupraci multidisciplinarniho tymu jako uspokojivou,
pfipadné problémy vyplyvaji spiSe zkomunika¢niho Sumu, rozdilnych nazort
jednotlivea a neochotného pfistupu ze strany konziliarnich 1ékait.

Posledni, pata vyzkumna otazka zni: Jaké jsou potieby pacientd
hospitalizovanych na spinalni jednotce? Kapounova (2020) uvadi, ze proménlivost
zdravotniho stavu souc¢asné€ meéni i rozsah poskytované péce a potieby hospitalizovaného
pacienta, které by mela oSetfujici sestra v¢as zachytit a pIné saturovat. Trachtova (2018)
vysvétluje, ze mezi faktory ovlivilyjici saturaci potfeb patfi nejen samotna nemoc, ale
také rozsahlost poskytovanych vykona, pti¢emz po operacnich zakrocich je vyss§i mirou
pozadovano naplnéni psychickych i fyzickych potreb. Vliv na utvareni, uspokojovani a
psychickou odezvu v oblasti potfeb ma také samotna individualita clovéka, jeho
introverze Ci extroverze, odolnost vici zatézi a uroven emocCni stability. V ramci
vyzkumného Setfeni bylo zji§t€éno, Ze pacienti nejCastéji vyzaduji dopomoc v oblasti
fyziologickych potieb, které z divodu omezené mobility nejsou schopni sami naplnit.
Zahrnuji oblast stravovani, hydratace, vyprazdiiovani, hygienickou péci a tiSeni bolesti,
ale také polohovéani, pomoc s oblékanim a pfesunem do voziku.

Mimo fyziologické potfeby byly vyjadieny i1 potfeby psychické. Ty jsou
vyjadfovany pomoci psychickych stavi ajevi. Radime do nich napiiklad potiebu dusevni
jistoty, vlastni samostatnost a nezavislost, vnitfni pohodu a dalsi (DuSova a kol., 2019).
Samankova a kol. (2011) popisuje, Ze obdobi dvou az tii mésicti po vzniku misni 1éze
provazi pocity smutku, beznad¢&je, zoufalstvi, strachu a frustrace, které provazi mnoho
zakladnich zivotnich otdzek. Plynou ze ztraty kontroly nad vlastnim télem, a tedy
nemoznosti uspokojovat vlastni potifeby, omezeného kontaktu s rodinou a soucasnou

pfitomnosti cizich osob a mnoha dalSich faktori. Od informanti zapojenych do
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vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze dotazy pacientd na spinalni jednotce jsou nejcastéji
zaméfeny na progndzu. Zajimaji se, zda budou chodit, zda se uzdravi a kdy k tomu dojde,
zda budou moci pracovat, fidit auto ¢i sexualné zit. K vyrovnani se trvalosti vlastniho
stavu potfebuji mnoho psychickych sil, a predev§im své blizké, jejich pomoc, lasku a
védomi, Ze v jejich Zivotd maji stale své misto (Samankova a kol., 2011) Koresponduji
s tim 1 zjisténé psychické potieby pacientt spinalni jednotky, mezi které nejCastéji patii
kontakt s okolim a zejména rodinnymi €leny. Byl také potvrzen jejich pozitivni vliv na
psychické rozpolozeni pacienta. Mezi dalSimi potfebami byla vyjadifena motivace,
psychicka podpora, potfeba informaci, potfeba nékam patfit, potieba byt zdravy a
seberealizovat se.

Dryden et al. (2004) udavaji, ze pacienti s mi§nim poranénim jsou oproti bézné
populaci vice ohrozeni rozvojem psychickych poruch. Le a Dorstyn (2016) na zaklade
udaju shromazdénych ze 17 studii poukazuji na problematiku uzkosti, jejiz somatické,
emocionalni, kognitivni ¢i behavioralni projevy proziva az 27 % osob s prodélanym
miSnim poranénim. Péce o psychické potieby pacienta s miSnim poranénim tedy sehrava
zasadni ulohu (Rimovska, 2019). Na spinalni jednotce ji zajistuje psycholog, piitomné
sestry ¢1 psychiatr, ktery v pfipadé potfeby nastavuje farmakologickou 1écbu. Velmi
pozitivn€ hodnotime odpovédi informantu, ktefi oznacili navstévu pacienta psychologem
jako automatickou po pfijeti na spinalni jednotku. Stejné tak i fakt, ze na pracovistich
nékolika informanti je psycholog sam paraplegik, ktery je na zakladé vlastnich
zkuSenosti dobfe informovan o problematice mi§niho poranéni v¢etné psychickych jevi,
které jej provazi. Jeho pfitomnost jisté kladné ptisobi i na samotné pacienty s ohledem
mozné na stadium agrese dle Kiibler-Rossové, beéhem kterého prozivaji negativni pocity
plynouci z dobrého zdravotniho stavu oSetiujicich osob (Kupka, 2014).

Obsahem rozhovort byla i otazka tykajici se naplfiovani spiritualnich potieb
pacientt. Témi jsou dle Majernikové a kol. (2008) vztah s Bohem, vyznam vlastniho byti,
smysl Zivota, uskutecnéni duchovnich rituali, potfeba lasky, nadéje a odpusténi. Na
spinalnich jednotkéach je jejich naplnéni mozné prostfednictvim sluzeb nemocni¢niho
kaplana, vlastniho duchovniho ¢i navstévou kaple, zajem pacientt je ale spiSe ojedinély.
Zajimavy podnét vsak pfichazi ze strany tii informant, ktefi uvedli, ze sluzby
duchovniho jsou omezeny pouze pro kiestanské vyznani. Domnivame se, Ze nejen pro
samotnou rozmanitost nabozenstvi, ale i1 s ohledem stoupajici migraci obyvatelstva a
hospitalizaci pacientd riznych kultur by bylo vhodné nabidku v oblasti spiritualnich
potteb rozsifit.
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Na zakladé zodpovézenych vyzkumnych otazek zastavame néazor, ze stanovené
cile byly v dostatecném rozsahu naplnény. Vystupem diplomové prace je zhotoveny
manual, ktery novym zameéstnancim spinalni jednotky usnadni zaclenéni do jejiho

provozu prostiednictvim vysvétlenim dulezitych specifik, ktery se s timto oddélenim

poji.
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6 Zavér

Prvnim cilem této diplomové prace s nazvem , Role sester pii poskytovani
multidisciplinarni péCe na spinalnich jednotkach* bylo zmapovat roli sestry na spinalni
jednotce. Jako druhy cil bylo stanoveno popsat spolupraci zdravotnickych 1
nezdravotnickych pracovniki v ramci multidisciplinarniho tymu pfi péci o pacienty
hospitalizované na spinalni jednotce. Poslednim, tfetim cilem bylo popsat potfeby
pacienti hospitalizovanych na spinalni jednotce. V navaznosti na stanovené cile bylo
vytyCeno celkem pét vyzkumnych otazek, které zjistuji ulohu sestry na spinalni jednotce,
specifika oSetfovatelské péce o pacienty na spinalni jednotce, slozeni multidisciplinarniho
tymu na spinalni jednotce, zptisob spoluprace Cleni tohoto tymu a potieby pacientt
hospitalizovanych na spinalni jednotce.

Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplyva, Zze nejvice sester svou roli na spinalni
jednotce vnima v ramci svého pracovniho zafazeni, ze kterého vyplyvaji pfislusné
¢innosti a legislativou stanovené kompetence. Navazuje na to druhd nejpocetnéji
zastoupena role, spocivajici v pomoci pacientim a péci o n€. Obecné by se tedy dalo fici,
ze vétSina oslovenych informantek se na svém pracovisti identifikuje sroli sestry-
oSetfovatelky.

Specifika péCe urCuje jiz samotny stav pacientd, ktefi se v dusledku mi§niho
poranéni potykaji s omezenou mobilitou. Nejdulezit€j§im aspektem péce je tedy jejich
pravidelné a dusledné polohovani vramci prevence vzniku dekubiti. Omezena
pohyblivost se odrazi i v oblasti potieb pacient, které jsou nejCastéji fyziologické.
V oblasti psychickych potieb sehrava roli dlouhodoba hospitalizace, ktera znacné
omezuje kontakt nemocného s okolim, zejména jeho nejbliz§imi, po kterém touzi. Pro
uspokojeni veskerych potieb se nejen sestry, ale cely multidisciplinarni tym spinalni
jednotky snazi délat maximum. Tento tym se sklada z 1ékait, konziliarnich 1ékard, sester,
psychologa, rehabilita¢nich a socialnich pracovnikd, sanitaiti a oSetfovatelek. Piirozenym
jevem je mirna odlisnost v ramci jednotlivych pracovist. Dle zvyklosti multidisciplinarni
tym muze dopliiovat napiiklad ergoterapeut, nutri¢ni terapeut, logoped ¢i instruktor
sobéstacnosti. Vzajemna spoluprace jednotlivych ¢lend probiha na zakladé vymény
informaci v ramci vizity, predani hlaseni, prosté domluvy nebo provoznich schuzi.
Alternativou je vyuziti informacnich tabuli nebo psana podoba ¢asového harmonogramu
Cinnosti. Uroven spoluprace byla prevazné oznaGena za uspokojivou a fungujici,

s zadnymi nebo pouze drobnymi problémy, povétSinou vyplyvajicimi z komunikacniho
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Sumu. Role sestry v multidisciplinarnim tymu je nezastupitelna a svou dulezitost si
vétSina znich plné uvédomuje. Do popredi opét stavi poskytovani zakladni péce
pacientim, se kterymi praveé ony travi nejvice ¢asu a mohou tak jiz v pocatku zachytit
jeho problémy. Vyzkumné Setfeni poukazalo na skutecnost, ze se pacienti pred prekladem
na spinalni jednotku setkavaji s nedostateCnou urovni péce vyplyvajici z neznalosti jejich
specifik. Diplomova prace tedy muze poslouzit nejen jako vzdélavaci material pro
studenty zdravotnickych obort, ale soucasné i pro personal pusobici v klinické praxi.
S pacienty po prodélaném misnim poranéni se v zavislosti na diagnéze lze setkat na
jakémkoliv odd€lent, je proto nutné znat veskera specifika, ktera jejich stav provazi. Jen
tak mize byt zajisténa kvalitni oSetfovatelska péce, ktera bude piinosem pro vSechny

zucastnéné.
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Priloha ¢€.1 Podklad pro polostrukturované rozhovory (vlastni zdroj)

Podklad pro polostrukturované rozhovory se sestrami

Identifikac¢ni udaje

Pohlavi:

Vék:

Nejvyssi dosazené vzdélani:
Absolvované kvalifikaéni kurzy:
Soucasna pracovni pozice:
Doba soucasného zameéstnani:

Celkova doba praxe:

Vlastni rozhovor

[E—

o © N ok WD

—_—
N = O

13.

14

Jakym zpisobem probiha denni chod na Vasem odd¢leni?

Jak rozumite pojmu role a jak byste vyjadfil/a svou roli na oddé€leni?

Co je Vasi nejcastéjsi ¢innosti na oddéleni?

Kolik pacientll mate na starosti béhem smény?

Jaky je poCet zaméstnancd na denni a no¢ni sménu?

Jaky je obvykly stav Vasich pacientd pii piijmu?

Jaké je vékové rozmezi pacienti na Vasem oddéleni?

Jaké nejcCastéjsi pficiny vedou ke vzniku spinalniho poranéni u Vasich pacienti?

Jaka je pruiméma délka hospitalizace Vasich pacienti?

. Jaké invazivni a neinvazivni metody vyuzivate k monitoraci vitalnich funkci?
. Jaké skorovaci systémy vyuzivate?

. Jaka jsou dle Vas hlavni specifika Vaseho oddé€leni, v Cem se nejvice odliSuje od

ostatnich?
Probiha péce o Vase pacienty se zapojenim multidisciplinarniho tymu? Kdo jsou

jeho Cleny?

. Jak vnimate své postaveni v ramci multidisciplinarniho tymu?
15.
16.
17.

Jakym zpusobem probiha spoluprace multidisciplinarniho tymu?
Jak hodnotite kvalitu a efektivitu spoluprace v multidisciplinarnim tymu?
Je néco, co by dle Vaseho nazoru mohlo zkvalitnit efektivitu multidisciplinarniho

tymu?
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18.

19.
20.

21.
22.
23.
24.
25.

26.
27.
28.
29.

Vyskytuji se v ramci multidisciplinarniho tymu problémy? Pokud ano, uved’te, v
jaké oblasti a proc.

S jakymi dalSimi pracovniky a oddélenimi nejcastéji spolupracujete?

Jaka je navaznost pée o VaSe pacienty? Odkud pfichazeji a kam jsou dale
prekladani?

Jaké jsou nejcCastéjsi oSetfovatelské diagnozy pacientti na Vasem oddé€leni?

Na zakladé ceho stanovujete oSetfovatelské diagnozy u Vasich pacienti?

Jakeé jsou nejcCastéjsi potieby Vasich pacienti?

Jakym zpisobem davaji tyto poteby najevo?

Jsou potieby, které dle Vas na VaSem oddéleni nelze dostatecnée uspokojit? Pokud
ano, jaké?

Jaké jsou nejcCastéjsi dotazy pacientti?

Jakym zptisobem jsou na Vasem oddéleni uspokojovany psychické potieby?
Jakym zptisobem jsou na Vasem oddéleni uspokojovany spiritualni potieby?

Je do uspokojovani pacientovych potieb zapojena i rodina? Pokud ano, jak?
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Priloha ¢.2 Manual pro nove nastupujici sestry

PECE O PACIENTY S

MISNI LEZf

NA SPINALNi JEDNOTCE

VéZend sestro,

Jmenuji se Lucie Harazinovéa a do rukou se Vém
dostol manudl, ktery je vystupnim materidlem mé
diplomové préce na témao Role sestry pfi
poskytovéni multidisciplinérni péée na spindlnich
jednotkéch®”. Jeho cilem je poskytnout Vém
2dkladni informace o pogkozeni michy, spindlnich
jednotkéch o specifickych oblastech péée o
pocienta s misni ézi.

Péce o pocienty s migni lézi je rozsdhlym tématem,
které nelze zcela popsat v rémei nékolika stran.
PovaZujte tedy tento manudl jako zdkladni pfehled,
ktery Vdm mazZe byt inspiroci a névodem v
zacdteich Vasi klinické praxe na spindlni jednotce.
Nastin celé problematiky (ze najit v mé diplomové
praci, jokoZto i v doporucené literatufe, kterd je
uvedena pod vybranymi oblastmi.

&
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PECE O PACIENTY S

MISNI LEZf

NA SPINALNi JEDNOTCE

MICHA

* Micha je 40-50 ¢m dlouhy zplostély provazec
uloZeny v midnim vaku uvnit? pétefniho kandlu.
= V tylnim otvoru navozuje na prodlouZenou
michu a konéi mezi prvnim a druhym bedernim
obratlem.

+ Je vodivou strukturou a centrem midnich reflexd.
+ Podili se na fizeni srdeéni oktivity o
vazomotorickych reakei, mikel, defekaci, erekei,
ejakulaci, sekreci koZnich 216z a 2léz s vnitini
sekreci.

* Rozlisujeme 31 midnich segmentd - 8 krénich, 12
hrudnich, 5 bedernich, 5 kfizovych o 1 kostréni
segment.

MiSNi POSKOZENI

* Mezi nejéast&Ei pficiny midnich poranéni patfi
dopravni nehody, sportovni a pracovni drazy.

* Migni poranéni obvykle nastéva v kombinaci s
poranénim pétefe.

= MizZe byt pfitomno spolu s dalsim tkéfiovym &
orgdnovym postiZzenim, pfipadné v rémei
polytraumatu.

« Z anatomického hlediska miZeme déle hovofit o
otevienych poranénich michy, zpisobenych
nejéastdji v rdmei krimindlni Einnosti. Mezi
uzaviend poranéni michy fadime jeji komoci,
kontuzi o kompresi.

= Z funkéniho hlediska rozlidujeme léze kompletni a
inkompletni.

» Netraumatickou pfi¢inou misniho poskozeni
mohou byt nddory, krvéceni & degenerativni
choroby.



PECE O PACIENTY S

MISNI LEZ1

NA SPINALNi JEDNOTCE

KLINICKY OBRAZ

* Klinicky obraz misni léze je uréen vyikou
postizeného midniho segmentu a rozsahem jeho
poskozeni.

* Viysoka tetraplegie (C4-CS) — neni moZny pohyb
téla o dolnich konéetin, porucha citlivosti
hornich konéetin, dechové obtiZe.

* Nizké tetraplegie (C4-C8) — umoZiiuje zvednout
ruce na droved ramen.

« Viysokd paraplegie (Th1-Thé) — ztréta
pohyblivosti dolnich kongetin a Easteéné | téla,
od hrudi vy je citlivost zachovéna.

* Nizké poraplegie (Th10-L) — Gplné/Eastednd
ztréta pohyblivosti dolnich konéetin, £asteéné
muZe byt zachovéna | jejich citlivost, perianélni a
urogenitélni vypadky.

« Pfi nekompletni misni lézi je postiZzena pouze
&ast misniho prafezu. V zévislosti na horizontélni
roving poskozeni dochdzi k vyskytu typickych
syndromi, nejéastdji k centrélnimu mignimu
syndromu.

DIAGNOSTIKA

+ Zohrnuje odbér ar ézy o fyzikalni vySetreni

na zjisténi pfidruzenych poranéni.

* Neurologické vySetfeni — Glasgow Coma Scale,
vySetfeni citlivosti o motorickych funkci s
hodnocenim svalové sily.

+ Ze zobraozovacich metod se vwyuziva nativni
rentgenovy snimek s boéni o prfedozadni projekci, pri
podezieni no poranéni pfechodu kréni a hrudni patere
doplnény CT vySetrenim. Pfi jistém poronéni michy je
CT indikovano vzdy.

* Magneticka rezonance je vyuZivana pro upfesnéni
stavu mékkych tkani a také pfi klinickém obrazu
poranéni michy s neprikaznymi vysledky CT a RTG.
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LECBA

- V pfipadé poranéni pétefe s neurologickou lézi
Je nutné operaéni feSeni, které se provédi na
specializovanych spondylochirurgickych
pracovistich.

« Cilem je zojisténi stobility pétefe, ndvrot &i
udrzeni neurologickych funkei a komfort pacienta
s moZnosti vEasného zahdjeni rehabilitace.

~Za timto Ucelem se provadi operaéni repozice,
dekomprese a stabilizace pomoci dioh s vyuZitim
pfedniho &i zadniho pfistupu.

+ LéZba obnovujici poikozené funkce neni v
soutasné dobé moZnd.

» Nemocniéni péte je tedy zaméfena pfedeviim na
vy&e zminénou dekompresi o stabilizacl patefe a
prevenci sekundérniho miniho poskozeni.

« Po operaénim vykonu je kompenzovany pacient
pfeloZen na spindini jednotku.

SPINALNi JEDNOTKY

= Spindlni jednotky jsou vysoce speciolizovand
pracovidté poskytujici ucelenou a komplexni pééi
pacientim s mini 1ézi.

« V Ceské republice v sougasné dobé funguji 4
spindlni jednotky - V Liberci, Ostravé-Porubé, Brné
a Praze pfi FN Motol

* Lékafské pée se zde zoméFuje na
farmakoterapii, prevenci a léébu Easnych
komplikaci a zajisténi olternativnich zptsobd
vyprazdfiovéni moéi a stolice,

= Cely proces lé&by probiha se zapojenim
multidisciplinérniho tymu.
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MULTIDISCIPLINARN{ TYM

« Multidisciplinérni tym lze definovat jako
skupinu zdravotnickych pracovnikd raznych
profesi o oboru.

+ Spoleéné petuji o pacientlv zdravotni stav
se zaméfenim na obtiZe, na které se
specializuji.

* Tato vzéjemnd spolupréce se uplatiuje v
prubéhu celého procesu lé€by pacienta s
misnim poranénim.

+ Pfedpokladem pro jeji Uspé&snost je
schopnost préce v tymu, empatie, pokora,
otevienost o respekt k sobé | ostatnim &lentm.
« Tymové péée je kliCovym prvkem v
poskytovani vysoce kvalitni péée o pacienty.

CLENOVE MULTIDISCIPLINARNIHO TYMU
« Cleny multidisciplinérniho tymu na spindlni
Jjednotky jsou zejména lékafi, psycholog, sestry,
socidlni pracovnici, fyzioterapeuti, rehabilitaéni
pracovnici, sanitéfi a oSetfovatelky.

+ Dle zvyklosti pracoviété muze byt &lenem |
ergoterapeut, logoped, nutriéni terapeut,
instruktor sobéstaénosti a doldi.

SPOLUPRACE MULTIDISCIPLINARNIHO
TYMU

« K zqjisténi kvalitni spolupréce multidisciplindrniho
tymu je nezbytnd efektivni komunikace.

« Spolupréce jednotlivych élend multidisciplinérniho
tymu probihé raznymi zpisoby.

« K pfedéni informaci dochézi nejéastdji v rémei
vizit, pfedéni hlageni, domluvou v pribéhu dne, na
provoznich schizich & s vyuZitim informaénich
tabuli.

DOPORUCENA LITERATURA
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Nasledujici éast tohoto informaéniho materidlu je vénovéna
o3etfovatelské péi o pacienty s misnim poranénim.
Zohledfuje jeji specifické oblasti spolu s nejéastéjsimi riziky
o souéasné nabizi zékladni rady o doporuéeni pro praxi.

RIZIKO VZNIKU DEKUBITU

+ Dekubitus |ze definovat jako defekt pokoZky
nebo tkdné vznikly plisobenim tlaku &i tfeni.

» Pfedstavuje zévaZnou komplikaci, kterd mize

vést o k umrti pacienta.

« Klinicky obraz je rozliény, od pfetrvévajiciho
zarudnuti o2 po hluboké defekty postihujici
svaly, Slachy a kosti.

« Typicky je wyskyt na tzv. predilekénich mistech,
kde neni kost dostateéné izolovéna vrstvou tuku
o svald, napfiklad v oblasti loktd, lopatek &i kosti
kifizové.

* Osoby s misnim poranénim maji vyS&i skére
dmrtnosti oproti béZné populaci, o to mimo jiné i
v dusledku dekubitd.

PREVENTIVNi OPATREN(

» Kazdodenni kontrola stavu pokozky.

« Peélivéd hygieno pokozky vhodnymi Eisticimi
pripravky, s Setrnym ususenim o ofetfenim
hydrataénimi &i ochrannymi krémy.

» Jemnda masdz predilekénich mist (NE u jiz vzniklych
dekubitd).

» Dokonaléd Uprave pacientove laZko bez nerovnosti,
2bytkd jidla a doldich nezédoucich viiva.

* Dostateény pitny reZim o dobry stav nutrice.

+ NEJUCINNEJS] PREVENCE = PRAVIDELNE
POLOHOVANI bez zbyteZného tPeni a s vyuZitim
vhodnych polohovacich pomuacek.
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VYPRAZDNOVANI MOCI

+ V akutni fézi midniho Soku dochézi nezdvisle na vyice
poranéni k retenci modi, jejiz odvod je zajistén
prostfednictvim permanentniho moéového katétru.

+ Je vhodné jej co nejdfive nohradit adekvétni
alternativou pro sniZeni rizika opokovanych uroinfekei,
vzniku striktury & dekubitu mogové trubice.

» Zpasob evakuace moéi zdvisi na klinickém stavu
pacienta s ohledem na poruchy hybnosti hornich
konéetin véetné jemné motoriky.

* VyuZito miZe byt epicystostomie &i &isté intermitentni
kotetrizace.

* Sponténni mikce byva zfidka umoZnéna u
inkompletnich minich lézi.

INTERMITENTNI KATETRIZACE

» Intermitentni kotetrizace je charakterizovéna
opakovanym zavadénim motového katétru do motové
trubice za Géelem vyprazdnéni moového méchyre. Lze
Jji délit na sterilni intermitentni katetrizaci o &istou
intermitentni katetrizoci.

« Sterilni intermitentni katetrizace je provadéna v
nemocniénim prostfedi s pomoci sterilniho katétru,
sterilniho lubrikaéniho gelu a sterilnich rukavic &i
néstrojd.

« Cistd intermitentni katetrizace, znéma také joko
LLikovéni" je nesterilni metodou pouZivanou v domacim
prostiedi. Jejimu postupu se pacient, pfipadné rodinny
pfislusnik, uéi jiz za hospitalizace pod vedenim sestry.
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EPICYSTOSTOMIE

+ Epicystostomie predstavuje suprapubickou drenaz
mocovych cest pfes sténu bfisni, kdy je moé
odvadéno katétrem do vypustného sbérného sacku.
+ Jeji zavedeni je vylougeno v pfipadé existujici
malignity mocového méchyfe, u koagulopatie &i
operaénich vykond v oblasti parve.

* Punkci moéového méchyre provadi lékar.

ZASADY PECE O EPICYSTOSTOMII

« K nové zavedené epicystostomii je tfeba pfistupovat
stejné jako k operaéni réné — asepticky pfevoz kaZdych
24 hodin s kontrolou mista vpichu.

= Pozd&ji lze Eetnost pfevazd sniZit vyuZitim
polopropustné folie, kterd umoZiuje zrakovou kontrolu
mista vpichu.

« KaZdy vstup do systému je tfeba provést aseptickym
zpUsobem za pouZiti ochrannych rukavic.

« K odbéru vzorku moti lze vyuZit port umistény na
hadigce sbérného sé&ku.

= Je toké tieba zajistit dostateény pitny reZim pacienta,
pravidelné vypousténi obsahu sbérného sd&ku,
pruchodnost a funkénost drénu.

DALSI MOZNOSTI

* MuZi mohou déle vyuZit urindlniho kondomu, ktery
hadi¢kou odvédi moé do sbérného sdéku.

* Malé mno2stvi pacientd mize se souhlasem urologa
vyprazdhovat mot p: i vyklepévani motového
méchyfe s ndslednym jemnym tlokem dlani.

« Tento postup viak nezaruéuje Uplné vyprézdnéni
mocového méchyfe a poji se s vznikem hemoroidd a
hernil, proto neni dlouhodobé doporutovén
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VYPRAZDNOVANI STOLICE

+ V prabéhu midniho Soku dochdzi ke stagnoci
peristoltiky a hromadéni stolice ve stfevech.

= Jedinym Géinnym feenim je aplikace klysmatu, a to
denné &i kaZdy druhy den.

* Po odeznéni midniho Soku zaéind pacient se stievni
rehabilitaci o ndevikem pravidelného vyprazdiovéni.
+ DuleZitym faktorem je pravidelny pitny rezim a
pfechod na vysokozbytkovou dietu s pfidavkem
vidkniny.

= Cilem je mékka stolice odchédzejici minimélngé 1x za 3
dny.

+ Jeji konzistenci Ize regulovat poddnim laxantiv.

TROMBOEMBOLICKA NEMOC
* Pacienti s mi&nim poranénim potfi do skupiny s
vysokym rizikem je tromb bolické nemoci.

- Incidence této komplikace je zde oz 3x vyESi oproti
pacientam hospitalizevanych z jinych davoda.

« Souddsti tromboembolické nemoci je hluboké Zilni
trombézo, jejiz akutni komplikaci je embolizace do plic
— hlavni pfigina dmrti pacientd s midni lézi.

« Nejvice ohroZeni jsou pacienti v prvnich tydnech po
draze.

* V pfipadé neurologického deficitu byvé trombézou
postiZena poretickd konéetina.

PREVENTIVNi OPATRENI

« Aplikace nizkomolekulérniho heparinu dle ordinace
ékare.

« Kompresivni bandéze dolnich konéetin s prabéZnou
kontrolou jejich U€innosti béhem dne a hodnocenim
barvy konedkd prstd.

« Zajisténi adekvétni hydratace pacienta

= DileZitym preventivnim opatfenim je pohybovd
aktivita. Je tedy zapotiebl pocienta motivovat k
procviéovéni zdravych | postizenych konéetin.
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PECE O DYCHACI CESTY

« V dasledku migniho poronéni je Easto negativné
ovlivnén respiraéni systém.

« Cim vy33i je Grover pogkozeného miiniho segmentu,
tim Eastéjii je vznik dechovych obtizi.

« Pacienti s poskozenym krénim misnim segmentem
maji Easto pfechodné denou tracheostomii

* Trocheostomie spoiva v umalém vydsténi
pradusnice no povrch téla, kdy vyménu plynd
umoZfuje tracheostomickd kanylo.

ZASADY PECE O TRACHEOSTOMII

+ V prvnich dnech po zavedeni tracheostomické kanyly
Je tfeba kontrolovat zndmky krvéceni a obtékdni sputa
do okoll.

« Pfevoz je provédén 2x denné za aseptickych
podminek.

+ Pfed jeho zahdjenim je nutné odséni sputa.

* Po odstranéni pavodniho kryti se provede dezinfekce
o otisténi okoli.

+ Dle zvyklosti oddéleni se pod tracheostomickou
kanylu obvykle vkldda nastfizeny mulovy Etverec.

* Velky diraz je kladen na sprévnou fixaci. K té lze
vyuZit mulové obinadlo, tkanici nebo specidlni fixaéni

pasek.
* PFilisné utaZeni fixace miZe zpUsobit narudeni koZni
integrity, ned: &né nezbdouci dislokaci kanyly.

« DileZité je kontrola tloku v obturaéni manzeté
pomoci manometry, a to nejméné 2x denné.

Idedlni hodnota tlaku se v zévislosti na velikosti kanyly
pohybuje mezi 20-36 torry.

+ Je tfeba dbét také na zajisténi prichodnosti
tracheostomické kanyly, minimaolizaci rizika
dekanylace, pééi o okoli a ochranu paciento pfed
respiraénimi infekcemi,
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PSYCHICKY STAV PACIENTU

» Poranéni michy potfi mezi zédvazné stavy
ponechdvajici trvalé ndsledky. Ty svymi dopady ovliviiuji
nejen télesny, ale pfedeviim psychicky stav pacienta,
méni jeho Zivotni postoje, cile, z&jmy o Zebfitek hodnot.
« Adaptace na Zivot po misnim poranéni probihé ve
stadiich dle Kibler-Rossové.

FAZE DLE KUBLER-ROSSOVE

« 1. Sok - pacient je obeznédmen se svou diogndzou, ale
odmitd ji uvéfit a popiré ji.

2. Agrese - je charakteristické projevy hnévu o éastymi
vytitky viO&i okoll, kterému pacient zévidi dobry
zdravotni stav.

+ 3. Smlouvéni - muiZe byt vyjédiena hledanim zpusoby,
Jok 2vitézit nad svou diagnézou, nopf. prostfednictvim
samolééby, alternativni mediciny &i konexemi u
znémych 1ékof . Casté je také konvertovéni k vire.

« 4. Deprese - je provazena vtaZenim do pocit( Gzkosti o
beznadéje, kdy je pacient apaticky & naopak velmi
neklidny.

+ 5. Smifeni - dochézi k psychické vyrovnanosti, pocient
pfijimé svij osud o je ochotny se spolupraci podilet na
viastni lé&bé. Opakem tohoto stavu je rezignace.
 Pribéh a pofadi téchto fézi je individudini. Zotimeo se
nékteré féze mohou v razné intenzité opakovat &i
prolinat, jiné nemusi vibec nastot.

= Spolu s pacientem témito fazemi rovnéz prochézi i
Jjeho rodina

DOPORUCENA LITERATURA
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PECE O PSYCHICKY STAV PACIENTU

+ Souédsti multidisciplinérniho tymu je jiZ zminény
psycholog. Ten pacientovi | jeho blizkym poméhd
akceptovat skuteénost vzniklého postiZzeni a usnadiiuje
dlouhodobou adaptaci na zménény zdravotni stav.

= Pfi zhor&eni psychického stavu probihd konziliérni
vySetfeni psychiatrem, ktery v pfipadé potfeby nostavi
adekvatni farmakoterapii.

+ Petovot o psychicky stav pacientt mohou | samotné
sestry prostifednictvim aktivniho naslouchéni.

PECE O PSYCHICKY STAV OSETRUJICIHO
PERSONALU

« Dasledky misni léze nejsou devastujici pouze pro
pocienta, viiv maji také no jeho nejblizéi o celou
spoleénost, kterd jej obklopuje.

« Tize psychosocidlnich dopadt midniho poranéni se
projevuje v pribéhu celé zdravotnické péce.

+ Pasobi tedy | na ofetiujici persondl, ktery u pacienta
zaji¥tuje dopomoc v oblasti oblékani, mobilizace,
stravovani, vyprazdiovani a dalsimi Einnostech.

« Klicové je prevence syndromu vyhofenit
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PREVENCE SYNDROMU VYHORENI

* Myslet na své vlastni potfeby a rezervy sil.

+ Nepfebirat povinnosti ostatnich.

=V pfipadé velkého mnoZstvi prace v krétkém Easovém
limitu pfeorganizovat své povinnosti anebo pozédot o
pomoc.

* Nebdét se zmén o pfijimat je joko nové vyzvy.

« Zamezit stereotypu napfikiad obmé&nou pracovnich
postupd, u kterych je tato zména moZnd.

= UdrZet si realisticky pfistup a neoéekdvat nespinitelné.

« Pripustit si, Ze ne vidy pljde podle pfesného planu.

- Dodrovat zdravé a josné vymezené hranice ve vztahu
k pacientdm.

« Budovat piételské vztahy no procovisti, neizolovat se
od ostatnich kolegh.

PRIKLADY JEDNODUCHYCH METOD
RELAXACE

* Reloxace pohybem a sportem. Pozitivni viiv se
2vyiuje, pokud jsou tyto aktivity vykondvény v pifrodé.
= Ventilace negativnich emoci rozhovorem s blizkou
osobou &i psychologem k sniZeni napéti.

« imaginace zaloZend na pred: vani si pfijemnych
podnétd.

* Meditace

+ Relaxace prostfednictvim smysl - s vyuZitim masézi
&i automasdzi, chutného jidla &i tekutin, hudby, vini o
piijemnymi zrakovymi podnéty, napfiklod uménim.
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9 Seznam zkratek

AIS $kala — American Spinal Injury Association Impairment Scale

AO Kklasifikace — klasifikace dle Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen
ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

ASIA — American Spinal Injury Association

CNS - centralni nervova soustava; centralni nervovy systém

CT - vypocetni tomografie

CIAK - &ista intermitentni autokatetrizace

EKG - elektrokardiografie; elektrokardiogram

ISNCSCI — Mezinarodni standardy neurologicke klasifikace miSniho poranéni
JIP — jednotka intenzivni péce

LDN - lé¢ebna dlouhodobé nemocnych

RTG - rentgenové zareni

SpO2 — saturace periferni krve kyslikem

SZS — stiedni zdravotnicka §kola

TEN — tromboembolicka nemoc

VOS — vyssi odborna kola

VS - vysoka gkola
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