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ANOTACE

Bakalaiska prace je zaméfena na potieby pacientii a specifika oSetiovatelské péce po trazu
kréni a hrudni patete. Teoreticka ¢ast se vénuje uraziim patete, jejich vzniku, diagnostice,
klasifikaci, 1é€bé a predevSim oSetiovatelské péci u téchto pacientl. V praktické Casti jsou
zpracovany kazuistiky pacientd po tUrazu kréni a hrudni patete, 3 znich jsou dale
rozpracovany z pohledu potieb a oSetfovatelské péce. Na zaklad¢ toho byl vypracovan
seznam specifickych potieb pacienta s timto druhem trazu. Vystupem celé prace je

doporuceni pro sestry oSetiujici pacienty zotavujici se po urazech patete.
KLiCOVA SLOVA

Urazy patefe, oSetfovatelské potieby, specifika pée, kréni a hrudni patef, doporudeni

pro sestry

TITLE

Needs of patients and specifics of nursing care after cervical and thoracic spine
ANNOTATION

The bachelor’s thesis focuses on needs and the specifics of nursing care for patients after
cervical and thoracic spine injury. The theoretical part is describes spinal injuries, their
occurrence, diagnosis, classification, treatment and mainly nursing care for these patients. In
the practical part, there are processed case studies of patients after cervical and thoracic spine
injuries, 3 of them are further examined in terms of needs and nursing care. A list of specific
patient needs for this type of injury was introduced. As a result, this thesis recommends a

nursing treatment for patients recovering from spinal injuries.
KEYWORDS

Spinal injuries, nursing needs, specifics of care, cervical and thoracic spine, recommendations

for nurses
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UvVOoD

V bézném zivoté nikdo neuvazuje nad tim, jak by se zménil jeho zivot, kdyby utrpél vazny
uraz. Zdravi je brano s urcitou samoziejmosti, ale je velmi jednoduché o n¢j jakymkoli
zpusobem piijit. Urazy patefe jsou zavaznym traumatem, které zméni jak pacientiiv b&zny
zivot, ale zasdhne i1 psychickou a socidlni oblast. Narocny pobyt v nemocni¢nim zafizeni,
upoutani na lizko, ztrata sobé&stacnosti, nezndmé prosttedi nebo obavy z budoucna, to vse
muZze pacienta postihnout béhem par chvil nepozornosti v auté, béhem sportovnich aktivit

nebo pfi pracovni ¢innosti v zaméstnani.

Podle udaju svétové zdravotnické organizace WHO predstavuji poranéni patefe statisticky
asi 4-5% vsech urazi. Ro¢né je v Ceské republice odoperovano kolem 12000 poranéni patefe
a jesté vetsi polet poranéni je feSeno konzervativng. Dle registru Ceské spondylochirurgické
spole¢nosti je v CR ofetfeno ro¢né pfiblizné 200 pacientdi s postizenim michy v ramci

polytraumatu (Zeman, Krska et al., 2014).

Osetrovatelskd péCe o pacienty s poranénim patefe je casto dlouhodobd a ne vzdy
prognosticky pfiznivd. Vznikaji spindlni traumata, ktera Vvyzaduji specializovanou péci
na vyssich pracovistich a narocnou naslednou péci. Ta mé4 za ukol napomoci navratu plné
funkce patefe a zabranit nezadoucim nasledkiim, které zt€zuji navrat pacienta zpét

do kvalitniho zivota (Hilss et al., 2020).

V teoretické Casti prace jsou obecné popsany Urazy patefe, jejich klasifikace, diagnostika
a lécebné postupy. Pozornost je pfedev§im vénovana specifikim oSetfovatelské péce o tyto
pacienty a jejich potieby. V praktické/prizkumné c¢asti bylo hlavnim ukolem zpracovat
kazuistiky pacientli, zjistit dulezité potieby pacientl a oSetfovatelské aspekty. Cilem je
Vystupem prace je souhrn nejdilezitéjSich potieb a oSetfovatelskych problémi, na které by se
u pacientl s urazem patefe mélo vzdy pamatovat, u spravné a komplexni oSetiovatelské péce.
V souCasné dobé neni dostateCné¢ propracovana tato oblast, price se proto zaméfila
na pfiblizeni problematiky péfe o pacienty po Urazech kréni a bederni patete z pohledu

oSetfujici sestry.
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1 CIL PRACE
Cilem bakalaiské prace je popsat a priblizit oSetfovatelské potieby a oSetfovatelskou péci

U pacientll po urazu kréni a hrudni oblasti patete.

1.1 Dil¢i cil teoretické casti prace
Cilem teoretické Casti prace je seznamit a popsat problematiku a souvislosti oSetfovatelské

péce pacientil po Urazu patete.

1.2 Dil¢i cile praktické ¢asti prace
1. Provedeni sbéru dat pomoci standardizované dokumentace FZS a analyzou
zdravotnické dokumentace, na zéklad¢ vyhodnoceni urcit a popsat necastjsi
2. Zpracovat 10 kazuistik u pacientil s vybranym poranénim, detailn¢ prezentovat
3 kazuistiky z pohledu prubéhu osetiovatelské péce v dob¢ hospitalizace

wevr

potieb a osetiovatelskych problémt pro praktické vyuziti.

Prizkumné otazky

1. Jak probiha oSetfovatelskd péce o pacienta po tirazu kréni a hrudni patere?

2. Jaké jsou nejCastéjSi potieby a oSetfovatelské problémy u pacientll po strance
fyzického komfortu?

3. Jaké jsou nejcastéjSi potifeby a oSetfovatelské problémy u pacienti po strance

psychické a socidlni?

13



2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast obecné popisuje neurochirurgii/neurochirurgické oddéleni, oSetfovatelskou
jednotku a oSetrovatelsky tym, poskytujici péci pacientliim po urazu patete. Velkou ¢asti je
struné rozdéleni a popis patefnich poranéni, jejich klasifikace a 1é¢ba. Zasadni kapitolou
je oSetfovatelska péce o pacienty s poranénim patete, ktera koresponduje s potiebami téchto

pacientt.

2.1 Uvod do problematiky souvisejici s irazy pacienti v oblasti pateie

Po tirazu a vzniku poranéni nasleduje nejprve laicka, pozde€ji odbornéd prvni pomoc a transport
pacienta do nejblizStho vhodného nemocni¢niho =zafizeni. Upfednostnén je piimy
transport zranéného do traumatologického centra, kde jsou centralizovana diagnosticka
alétebna opatieni. Urazova chirurgie patefe sdruzuje mnoho medicinskych obort, zejména
spoluprace neurochirurgie (oddé€leni pro Iécbu onemocnéni nervového systému, mozku,
patefe a michy), ortopedie (oddé€leni pro lécbu onemocnéni podplirného a pohybového
aparatu) a traumatologie (Grazova chirurgie nejenom pohybového aparatu) zajistuji péci
0 pacienty s poranénim patefe v jakémkoli jiném nemocni¢nim zafizeni. Specializované
oddéleni pro chirurgii patefe zvané spondylochirurgie a spinalni jednotka (odd¢leni pro misni
poranéni) je situovano na pracovistich vétSiho charakteru a je tak zasadni spoluprace téchto
pracovist’ se zdravotnickou zachrannou sluzbou a nemocnicemi zdkladniho typu pro vhodné

umisténi pacienta do zdravotnického zatizeni. (Kocis, Wendesche et al., 2012).

Dle spinalniho programu zalozeného Ceskou spondylochirurgickou spole&nosti v roce 1999,
byla péce rozdélena na tfi obdobi, které na sebe navazuji. V akutni fazi, 1. az 2. tydny
po zranéni, je pacient pijjiman na jedno z 15 spondylochirurgickych pracovist
v Jihomoravském, Kralovéhradeckém, Olomouckém, Ostravském, Plzefiském, Usteckém,
Pardubickém, Libereckém, Jihoc¢eském a Stiedoceském kraji. Zde jsou pacientim poskytnuta
urgentni diagnostickd vySetfeni a v pfipad¢ indikace také urgentni operacni zdakroky.
Pro neustdlou monitoraci a stabilizaci stavu je pacient ulozen na jednotce intenzivni péce,
odkud se dale ptrekladd na urCené standartni oddéleni. Zde pacient dostdva komplexni
oSetfovatelskou péci, zahajuje intenzivni rehabilitaci a je mu poskytnuta psychologicka péce.
Takova péce je mu poskytovdna i na dale béhem subakutniho stddia ve 3.az 12. tydnu
od vzniku zranéni ve spindlnich centrech, kam jsou pacienti ptekladani pro pokracujici
intenzivni rehabilitani program. Tyto zafizeni miZeme naleznout v Ostravském,

Stfedoceském, Libereckém a Jihomoravském kraji. V chronickém stadiu ve 12. az 26. tydnu
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jsou pacienti situovani do spindlnich rehabilitaénich jednotek pro zajiSténi neptetrzité
rehabilitaéni péce. Takové instituce vznikly v Hamzové odborné 1é¢ebné pro déti a dospélé
Vv Luzi — KoSumberku, Rehabilitatnim ustavu Hrabyné a Rehabilitatnim tustavu Kladruby.
Pokud je pacient dale propustén do domaci péce, velkou roli v tomto obdobi zaujimaji riizné
neziskové organizace, které napomdhaji pacientim navratit se co nejkvalitnéji do Zivota.

Nadale je pacient sledovan praktickym lékatem a fadou specialista (Ktiz, 2013).

2.2 Neurochirurgicka klinika/ oddéleni

Neurochirurgie je jedno z odvétvi chirurgie, které se zabyva 1é¢bou onemocnéni postihujici
nervovy systém, tedy mozek, periferni nervovou soustavu, patet a michu. Pacienti ptichazeji
S cévnimi onemocnénimi mozku, nitrolebnimi nadory, degenerativnim onemocnénim patete,
postizenim centralniho ¢i periferniho nervového systému, poranénim nebo nadory nervi.
Specializaéni obor zabyvajici se diagnostikou a 1écbou postizeni, poranéni patete
a pfiléhajicich anatomickych oblasti se nazyva spondylochirurgie (Koci§, Wendesche et al.,

2012).

Neurologicka klinika z pravidla obsahuje ambulantni ¢ast, kterd je v provozu kazdy den
dle stanovenych ordina¢nich hodin. Zde je pacient objednan na vySetieni, kontrolu, nebo je
pfes piijmovou ambulanci pfijat k hospitalizaci. Hospitalizace probihd na luizkové casti
kliniky/ oddé¢leni. Zde mohou byt pacienti ulozeni na standartnim odd¢leni nebo na JIP. Pocet
a specializace luzkovych oddéleni (détské, spondylochirurgické oddéleni) zavisi na velikosti
a akreditaci nemocni¢niho zafizeni. K dispozici ma klinika fadu operacnich sali a nezbytna
diagnostickd zatizeni. Vybaveni a struktura se 1isi dle typu nemocni¢niho zatizeni (Privodce

pacienta, 2018).

2.2.1 Standartni oSetfovatelska jednotka
Osetfovatelskd jednotka jako zékladni stavebni, funkéni a organizacni slozka lazkové Casti
zdravotnického zafizeni ma moZnost riizného stavebniho usporadani. Jednostranna oSetfovaci
jednotka, kterd ma na jedné stran€ pokoje pro nemocné a funkéni prostory, a na stran€ druhé
okna. Oboustrannd, kterd méa z obou stran pokoje a funkéni prostory. Jinymi druhy jsou
napft. kruhova ¢i oSetfovatelska jednotka ve tvaru U. Jednotlivé soucasti oSetiovaci jednotky
se odviji od péce a spektra pacientli dané¢ho pracovisté. Mezi zakladni soucasti jednotky patfi:
pokoje pro nemocné (zakladni vybaveni pro kazdého pacienta: ltzko, noc¢ni stolek,
signalizace, jidelni stolek, zidle, stul, skiin€, osvétleni, atd.), vySetfovna a pfipravna, pracovna

nelékafského zdravotnického personalu, kuchynka, jidelna, hygienickd zafizeni, mistnost
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pro ¢isténi a Uklid pomtcek, pro piedsterilizacni pfipravu, mistnost na Spinavé pradlo,
skladovaci prostory na ¢isté pradlo, sterilni pomucky, nesterilni pomucky, 1é¢iva, dezinfek¢ni

prostiedky aj. (Cervenkova et al., 2018).

Diky spektru péce poskytované na neurochirurgické klinice mohou byt na standartni
osetfovatelské jednotce hospitalizovani pacienti pro operacni 1écbu, nebo 1€c¢bu konzervativni.
Jedna se o malé a vétsi vykony na perifernich nervech napt. feSeni syndromu karpalniho
tunelu, Urazy, nadory, které vyzaduji nékolikadenni hospitalizaci. Degenerativni onemocnéni
a poranéni patefe vyzadujici primérné tydenni hospitalizaci a dale naslednou péci. Operace
poranéni mozku, cévni mozkové operace a jiné, vzdy zdavisi na tizi poranéni (Privodce

pacienta, 2018).

2.3 Osetirovatelsky tym na neurochirurgii

Pro poskytovani kvalitni zdravotni a oSetfovatelské péce je nezbytnd tymova prace vSech
pracovnikl/profesionalii, zdravotnikl podilejicich se jakymkoli zpiisobem na péci o pacienta.
Osetiovatelsky tym pracuje podle filosofického sméru holistickym zptsobem, tedy vnima
vSechny pacientovy potieby a vnimé ho jako celek. Je sestaven z profesionalil, kteti se podili
na 1é¢b¢, nebo zamezeni komplikaci. Pocet osob podilejicich se na procesu uzdravovani je
vzdy individualni. Obecné je tento tym slozen z l€kait rGzné specializace (spondylochirurg,
neurochirurg, neurolog, rehabilitacni 1ékar) a nelékaiskych profesionalt, zde jde piedevsim
0 vSeobecné sestry, praktické sestry, oSetiovatele, fyzioterapeuty, nutri¢ni terapeuty,
psychoterapeuty, sanitafe, socialné — zdravotni pracovniky, duchovni, technické profese,
studenty a dobrovolniky podilejici se na péci o pacienta. V ramci konzilii a spoluprace mezi
obory mtiZe byt oSetfovatelsky tym velmi rozsahly/Siroky. Soucasti multidisciplinarniho tymu
jsou povazovany za Cleny také pacienti a jejich blizci, ktefi ndm napoméhaji planovat
a vykonavat potfebné intervence. Tymova prace v osetiovatelstvi necili pouze k pacientovu

uzdraveni, ale zajiSt'uje alespon nejvyssi moznou kvalitu Zivota pacienta (Plevova, 2012).

2.4 Poranéni pateie
Pfi mechanickém posSkozeni patefe dochazi k poruSeni struktury obratld, téla obloukd,
pfiénych 1 trnovych vybezki, kloubnich vybézki, meziobratlovych plotének a vazivovému

poskozeni (Kelnarova et al., 2013).

2.4.1 Etiologie a mechanismus urazu
Patef je, jako celek sloZena z kosténych a ligamentdznich struktur, diky kterym mutze plnit své

funkce. Témi zékladnimi je funkce nosna, pohybova a protektivni. Vznik poranéni je spojen
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primarné S nepfimymi silami, kdy jejich piisobenim dochézi k deformacim pétefnich struktur,
nebo pohybu mezi jednotlivymi segmenty. Sily, které pfesahuji soudrznost tkani a pusobi
ve smyslu komprese (tlakové vertikalni sily), distrakce (flexe a extenze), translace (stiih)
a rotace. Dusledkem sil vznika akutni nestabilita patetnich ¢asti, ¢imz jsou ohrozeny nervové
struktury patefniho kanalu. Pokud pii fyziologické zatézi nedochazi k deformaci,
¢i abnormalnimu pohybu ve funkéni spindlni jednotce, oznaCujeme patef za stabilni.
U mladych lidi jsou tak nejcastéjSim divodem poranéni pady z vysky, dopravni nehody
a sportovni urazy zejm. skoky do neznamych vod, pracovni trazy. U starSich pacientl

ptevladaji urazy nizkoenergetické pady (Zeman, Krska et al., 2014).

Y 1

2.4.2 Poranéni bez miSniho poskozeni

Poranéni patete bez poSkozeni michy je takové poranéni, pii kterém nedochazi primarng, ani
sekundarn¢ k neurologickému deficitu. Nejleh¢im poranénim je pohmozdéni, které vznika
casto pouhym péadem. Projevem muze byt bolest, otok a pfitomnost hematomu. Dal§im
poranénim je distorze (podvrknuti) patete, u kterého dochazi k poranéni kloubniho pouzdra
a vazu. Kloub zlstava ve fyziologickém postaveni. Nejvice je timto poranénim postihnuta
kréni patef. Subluxace, netplné vykloubeni meziobratlovych kloubi, patii také mezi lehci
poranéni kréni patefe. Dochazi k patologickému postaveni kloubu a vazivovému poranéni.
Mezi poranéni bez misSniho poskozeni patii také fisury a zlomeniny obratlovych tél,
zlomeniny pficnych a trnovitych vybézku typu A. Jednd se o stabilni poranéni, u kterého
nejsou ohrozeny zadné nervové struktury (Ferko, Subrt, D&dek et al. 2015; Luckerova et al.,
2014).

2.4.3 Poranéni patere s miSnim poskozenim

Poranéni michy a nervil je diagnostikovano neurologickym vySetfenim, které stanovi vysku,
¢i kompletnost, nebo nekompletnost poranéni michy. Citlivost je vySetfovdna postupné
od hlavy dold a nedilnou soucasti je také stanoveni svalové sily v jednotlivych segmentech.
Svalova slabost se mtiZze projevit, jako omezeni jemné motoriky, snizeni obratnosti, nebo jako
paréza, ¢i plegie. Pro stanoveni rozsahu poSkozeni michy je nejcastéji pouzivana
skala ASIA (American Spinal Injury Association) viz priloha A. Jednodussi skala
dle Frankela, popisuje zachovani, ¢i ztratu senzitivni a motorické funkce. Pii pouziti
Skaly ASIA vySetfujeme senzorické funkce dotykem, nebo lehkym pichnutim do 28
dermatomii od C2 po S5. Hodnotime odpovéd” a kontrakci u jednotlivych svalovych skupin.
Timto vznika detailn&jsi prehled poranéni. (Dousa et al., 2021; Roberts, Leonard, Cepela,
2017; Wendesche, Vesely et al., 2015).
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Tabulka 1 Hodnoceni mi§niho poskozeni dle Frankelovy $kaly (Ko¢i§, Wendesche et al., 2012)

A Kompletni poSkozeni, zddna senzitivni ani motoricka funkce vcetné¢ segmentu S4-5.
B Nekompletni poskozeni, zachovani senzitivni funkce, zddna motoricka funkce.
C Nekompletni poskozeni, motorickd funkce je zachovdna pod mistem poskozeni,

svalova sila méné nez 3.

D Nekompletni poskozeni, motorickd funkce je zachovana pod mistem poskozeni,

svalova sila je 3 a vice.

E Normalni senzitivni motoricka funkce.

Pokud dojde k misnimu poranéni nad obratlem C4, pacient neni schopen spontanné ventilovat
z divodu ochabnuti brani¢niho svalu. Pii kompletni transverzalni mis$ni 1ézi mezi obratli
C4-C7 hovotime o tetraplegii, nebo kvadruplegii, pii nekompletni o tetraparéze. V oblasti
hrudni a bederni patete se Uiplna transverzalni 1éze projevuje kompletnim vypadkem citlivosti
a motoriky s vegetativnimi poruchami (atonie mocového méchyie, respiracni poruchy,
poruchy sexudlnich funkci) pod mistem zlomeniny. Pod obratlem Thl je kompletni
transverzalni 1éze mis$ni oznaCovana jako paraplegie, nekompletni misni 1éze jako paraparéza

(Ko¢is, Wendesche et al., 2012; Vesely et al., 2011).

Primarni poSkozeni michy je rozdéleno do tfi stupni. Reverzibilni misni komoce
s neurologickou symptomatologii, u které piiznaky, obvykle poruchy citlivosti, vymizi
do 72 hodin. Misni kontuze, ktera je netplné reverzibilni. Neurologické piiznaky se objevuji
thned po urazu a pretrvavaji. Pfi¢inou mize byt edém nebo krvéaceni. Ireverzibilni stupen
poSkozeni je miSni komprese, kterd mulze vzniknout 1 sekundarn€. Neurologicka
symptomatologie zavisi na vySce a rozsahu poSkozeni. Pokud dojde k inkompletnimu
poranéni michy, vyskytuji se syndromy, jako centralni misni syndrom, kdy centralni 1éze
zachova lateralni struktury pro dolni koncetiny. Syndrom a. spinalis anterior — utlacena céva
zapricinujici vypadek pfedni Sedé hmoty, motoriky a bolesti. Brauntiv-Séquardiv syndrom —
ztrata polohocitu a motoriky na jedné strané a vnimani bolesti a tepla na strané¢ druhé.
Syndrom zadniho provazce — ztrata polohocitu. Syndrom kaudy — kofenova symptomatologie

L3-5/S1-5. Porucha moceni, analniho svérace a citlivosti analniho svérace (Dungl et al., 2014;

Wendesche, Vesely et al., 2015).

Vyznamny je také tzv. spindlni Sok, u kterého se jednd o preruseni vedeni vSech aferentnich
I eferentnich drah na nékolik dni az tydnd. Po odeznéni se navraci svalovy tonus, spasticita

u centralnich 1ézi, Slachookosticové reflexy, zvySuje se tonus mocového méchyie — vznika

18




automaticky méchyt (automaticky se vyprazdiiuje, bez vile pacienta). Mezi ptiznaky miSniho
Soku fadime: ztratu aktivni hybnosti, ztrata citlivosti, ochrnuti analnich a moc¢ovych sfinktert,
trofické a vegetativni poruchy, porucha vegetativnich funkci — hypotenze, bradykardie,
poruchy termoregulace, stfevni atonie, respiracni insuficience, hyperglykémie, srdecni

insuficience a poruchy srde¢niho rytmu (Wendesche, Vesely et al., 2015).

2.4.4 Klinicky obraz a diagnostika

Zasadnim klicem k identifikaci zlomeniny patefe je v prvni fadé anamnéza a to zejména
urazova. V ramci vSeobecného vysetieni je sledovana bolestivost, a to lokalni, kterd je
pocitovana pii fyzikalnim vySetieni, ale zaroven také bolest zatézova pii pohybu.
Pti fyzikélnim vySetfeni mohou byt viditelné odérky, hematomy nebo deformace patete
Vv misté zlomeniny. Dilezité je také zhodnotit stav védomi, pfi kterém vyuzivame hodnoceni
dle Glasgow Coma Scale (GCS). Sledovana je dale aktivni hybnost a citlivost ve vSech
segmentech téla neurologickym vysSetfenim. (Koc¢is, Wendesche et al., 2012; Zeman, Krska
etal., 2014).

Zakladem zobrazovaci diagnostiky je nativni RTG snimek ve dvou projekcich, pifedozadni
obraz vleZze na zadech a bo¢ni snimek za pomoci oto¢né rentgenové lampy, a to celého
segmentu, nebo konkrétniho postizeného obratle. Pro podrobnéjsi zobrazeni rozsahu poranéni
je uzivano CT zobrazeni, kde lze urcit pfipadny neurologicky utlak. Hodnoti se frontalni
a sagitalni 2D rekonstrukce, ptipadné rekonstrukce 3D. U pacientil v bezvédomi se spiralni
CT kr¢ni patete provadi jako standartni vySetfeni. Magneticka rezonance je dal$i volbou
K posouzeni poranéni a to zejména stavu michy, vazivovych struktur, kloubnich pouzder,
meziobratlovych plotének a mekkych tkani. Jako dal$i dopliiované vySetteni je vyuzivano
elektrofyziologické vysSetteni (EMG), motorické (MEP) a senzorické (SEP) potencialy.
(Dousa et al., 2021; Wendesche, Vesely et al., 2015).

2.45 Klasifikace

Patet je rozdélovana na urcité segmenty dle anatomickych odliSnosti a také podle mista,
kde vznika urcité poskozeni. Dle postizeni rozdélujeme patet na Sest etazi, které jsou piesné

definovany konkrétnimi kostnimi strukturami a obratli.
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Tabulka 2 Rozdéleni patefe dle postizeni (Tyll et al., 2020)

Kraniocervikalni pfechod baze lebni az 2. kr¢ni obratel

Subaxilarni kréni patet 3. kr¢ni obratel az 7. hrudni obratel

Hrudni patet 1. Az 11. hrudni obratel

Thorakolumbélni pfechod 12. hrudni obratel az 1. bederni obratel
Bederni patet 2. bederni obratel az 1. segment kosti kiizové
Kost kiizova

Nejen dle lokalizace jsou zlomeniny klasifikovany na zakladé mechanismu poranéni, tvaru
fraktury, dislokace ulomku, poranéni ligamentoznich, ¢i nervovych struktur. Informace
0 zranéni jsou uceleny a napomahaji ur¢it vhodnou Iécbu poranéni a odhadnout co nejptesné;ji
pacientovu prognézu. Klasifikace umoznuji jednoznaénou komunikaci mezi 1ékafi
a jednodussi statistické hodnoceni. V segmentu horni kréni patete (occiput-C2) Ize zlomeniny
rozdélit na fraktury okcipitalniho kondylu a atlasu, u kterych dale uréujeme jejich stabilitu,
¢i nestabilitu. Dle stability poranéni je uvazovano o chirurgické, nebo konzervativni 1é¢bé.
Dale mezi tyto zlomeniny zahrnujeme atlantoaxilarni luxace, fraktury dens axis a téla
¢epovcee, traumatické spondylolistézy (posun). Pro tyto poranéni lze nalézt fadu specifickych
klasifikaci. V oblasti segmentu dolni kréni patete (C3-C7) je pouzivana klasifikace SLIC
(Subaxial Injury Classification). Viz pfiloha B. Klasifikace vyuziva informace o morfologii,
stavu disko-vazivového komplexu a neurologickém stavu pacienta. Dle skore dosazeného
pomoci klasifikace, je mozné ur¢it vhodnou 1écbu poranéni (Marcon et al., 2013; Vesely

etal., 2011; Zeman, Krska et al., 2014).

Pro segment thorakolumbalni patete, ale zaroven 1 pro dolni segment kréni patefe
je klasifikace zlomenin zastoupena klasifikaci skupiny AO Spine Classification group
(AOSCG) (Marcon et al., 2013).

20



Tabulka 3 Klasifikace skupiny AO (Reinhold et al., 2013)

Poranéni typ A | Selhani pfi axidlni kompresy ptfednich prvk S neporusenymi zadnimi

omezujicimi prvky

Kompresivni poranéni obratle, ztrata vysky obratlového téla

Stabilni poranéni

Poranéni typ B | Selhani zadnich omezujicich prvka

Poranéni fasetovych kloubt a zadni ligament6zni struktury

Nestabilni poranéni

Poranéni typ C | Selhani pfednich a zadnich prvki vedouci k posunuti

Posun kranialni kosti vzhledem ke kaudalni ¢asti patete v jakékoli roviné

Nestabilni poranéni

2.4.6 Lécba
Vcasna a efektivni 1écba Casto zavisi na poskytnuté ptfednemocnicni péci. Zakladem
pfednemocnicni péce je bezpecny transport, pii kterém je uzito stabilizacniho limce typu
Stiffneck nebo Philadelphia, specialniho transportniho lehatka spine board a vakuové matrace.
Jako profylaxe poskozeni michy z hypoxie je pacientim podavan kyslik. Dalsi jiZ nemocni¢ni
terapie je rozdélena na konzervativni nebo chirurgicky postup, ktery je vyhodnocen
jako vhodny, diky spravné diagnostice. Konzervativni postup je indikovan piedevS§im
u stabilnich zlomenin s drobnou dislokaci, bez neurologické symptomatologie. Distorze kréni
patefe je fixovana molitanovym Schanzovym limcem po dobu akutni bolestivosti. Ten také
uzivame pfi zlomeninach spindznich vybézki a jinych okrajovych zlomenin. Pro 1écbu
nevyznamnych kompresivnich zlomenin a zlomenin kloubnich vybézkt bez dislokace
je uzivan limec Philadelphia na dobu 6-12 tydnt dle typu poranéni. Jako pevna zevni opora
je v soucasnosti aplikovan halo-aparat s RTG transparentnim kruhem a spojovacimi ty¢emi.
Ten miiZe byt uzit 1 jako fixace po operacnim zakroku, nebo naopak jako pfiprava na operacni
oSetfeni. Mozna je také repozice subluxaci, nebo luxaci kréni patefe odbornikem v celkové
anestezii s RTG kontrolou. Pro konzervativni 1é€bu zlomenin horniho useku hrudni patete
(Th1-Th4) je wuzivan halo-aparat, nebo prodlouzeny Philadelphia limec. V oblasti
thorakolumbalni patete jsou lehka poranéni, predev§im stabilni zlomeniny typu A, léCeny
klidem na lazku a odlehéenim patete pii chizi. Vyjimetné jsou uzivany ortézy,
napt. tiibodova ortéza Jewett zabranujici flexi v thorakolumbalnim ptechodu. Stabilni
zlomeniny dolni bederni patefe (L3-L5) jsou léCeny vzdy konzervativng. Zlomeniny

L5 mohou byt feSeny operacné pii pritomnosti neurologické symptomatologie. Indikace
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K operacni 1écbé se rozd€luji na absolutni a relativni. Absolutni indikaci jsou poranéni
s neurologickou 1ézi, rozsahl¢ dislokace, luxace a oteviena poranéni. VSichni pacienti
s neurologickym postizenim, od poruchy citlivosti az po kvadruplegii, jsou operovani
co nejdiive po stabilizaci zivotné dulezitych funkci, obecné v rozmezi 4-6 hodin. Interval
mezi vznikem urazu a dekompresi ma zasadni vliv na prognézu pacienta. Mezi relativni
indikace k operacnimu zakroku je fazena ligament6zni instabilita, kyfoza nad 20°, stenoza
patefniho kanalu nad 50 % a mnohocetné kompresivni zlomeniny. Cilem operaéni 1écby
je dle Magerla navrat a udrzeni zachovalych neurologickych funkci, obnoveni stability patefe,
komfort pacienta béhem 1écby, moznost ¢asné fyzické a socidlni rehabilitace. Operaéni vykon
obsahuje dekompresi v ptipadé poranéni nervovych struktur, repozici a stabilizaci.
Tyto tkony se provadi soucasné. Pro oSetieni kréni patefe je pouzivan pfedni a zadni pfistup.
Halo-fixator zajistuje repozici a trakci pro provedeni osteosyntézy. Pro oSetfeni hrudni
a bederni patefe je zakladnim typem osteosyntézy tranSpedikuldrni stabilizace. Stabilizaci
patefe lze rozd¢lit na docasnou a trvalou, kdy za docasnou stabilizaci povazujeme implantat
atrvalou pevné zhojeni kostnich struktur, spondylodézu. Zhojeni zlomeniny obratlii trva

kolem 3 mésict (Dungl et al., 2014; Wendesche, Vesely et al., 2015).

2.5 Osetiovatelska péce u pacienta s poranénim patere

Pacient s poranénim patefe bez poSkozeni michy je hospitalizovan na standartnim oddéleni.
Pokud pacient podstoupi operacni 1é¢bu je po vykonu sledovéan na JIP, kde jsou monitorovany
jeho zakladni zivotni funkce, EKG, neinvazivni TK, P, TT, SpO: a respirace. Kontrolovan
je stav védomi, reakce zornic, opera¢ni rana, jeji vzhled, prosaknuti kryti a odpad z dréni.
Soucasti pooperacni péce je sledovani bilance tekutin, odchodu moci a vyprazdiiovani stolice.
Dle ordinace Iékafe jsou provadény RTG kontroly, odbéry biologického materidlu a jina
nezbytnad vySetfeni. Dale je provadéna péCe o invazivni vstupy pacienta a je kontrolovéana
jejich funkénost. Podle typu operac¢niho vykonu, aktudlniho zdravotniho stavu a vzniklych
komplikaci je pacient zpét piekladan na standartni oddéleni. Pacienti s akutnim poskozenim
patefe a michy, zejména v kréni oblasti a nad segmentem Th5, jsou indikovani k intenzivni
péc¢i z diivodu ohrozZeni selhani zakladnich vitalnich funkci. Pfistrojova podpora a monitorace
zivotnich funkci je vakutni fazi poskytovana na oddéleni JIP nebo ARO. Sledovéano
je kontinualn¢ pacientovo EKG, invazivni TK, P, TT, SpO., CVP, hemodynamické
parametry, diuréza. Po odeznéni akutni faze je péfe dale poskytovana na standartnich
oddélenich a spinalnich jednotkach, kam jsou tito pacienti ptekladani pro kontinuitu

oSetfovatelské a rehabilitacni péfe. Diiraz oSetfovatelské péce je u pacientll s poranénim
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michy kladen na hodnoceni bolesti, prevenci vzniku dekubitli, péci o dychaci cesty, péci
0 vymeéSovani stolice a moci, péci o vyzivu a psychicky stav pacienta (Luckerova et al., 2014;

Repko et al., 2012).

2.5.1 Potieba dychani

Kompletni mis$ni 1éze nad obratlem C3 vzdy vyzaduji intubaci a to z davodu paralyzy
dychacich svall, kterd je bez mechanické ventilacni podpory neslucitelnd se zivotem.
U pacientd s neuplnymi 1ézemi, nebo 1ézemi v nizsich segmentech michy, je mozna spontanni
ventilace. Pfi kompletnim poranéni brani¢niho nervu a motorickych vlaken dochazi
k vytazeni funkce branice, nebo k poruse funkce dychacich svald. Vlivem téchto komplikaci
dochazi k rozvoji respiracni insuficience. Soucasn¢ dochazi ke zménam plicniho parenchymu,
ke zméng rezistence dychacich cest, snizeni elasticity a vitalni kapacity plic, snizeni kaslaciho
reflexu, ktery souvisi s retenci zvySené¢ viskozniho hlenu na periferii dychacich cest, a tim
spjaté riziko tvorby atelektaz. OSetfovatelska péce je zaméfena na priichodnost dychacich
cest, je sledovana dechova frekvence a syceni krve kyslikem — SpO:, popi. kapnometrie.
Konzervativni terapie pfi nedostatecné saturaci spo€iva v inhalacnim podani dostate¢né
zvl¢eného O: pomoci kyslikovych bryli nebo kyslikovou maskou a dechovou rehabilitaci.
Pfi nedostate¢nosti konzervativni terapie jsou dychaci cesty zajistény za pomoci intubace
a nasleduje uméla plicni ventilace, jejiz program je zvolen dle zachovalé spontanni dechové
aktivity. Béhem UPV je nezbytné pecCovat o prichodnost a toaletu dychacich cest.
Je provadéno pravidelné odsavani sekreti spravnou odsavaci technikou za aseptickych
podminek, smoznosti vyuziti mukolytik. Pro dlouhodobou UPV je vyuZivana
tracheostomicka kanyla, ktera se pacientovi zavadi pro vétsi komfort hygieny dutiny Gstni,
piijmu potravy a komunikace. Sestra oSetiuje okoli tracheostomické kanyly, podili
se na jejich pravidelné vymeéné a kontroluje stav obturacniho baldénku. U tetraplegickych
pacientli, ktefi nejsou schopni spontdnné vykaslavat, vede ke zlepSeni ventilace respiracni
a aerosolova fyzioterapie. Polohovani do tzv. pronaéni polohy piispiva ke zlepsené ventilaci
Vv postizenych okrscich plic (Galeiras et al., 2013; Luckerova et al., 2014; Ptecechtélova,
2013).

2.5.2 Potreba pfijmu potravy
VétSina pacientll s poranénim patefe a michy nevyzaduji dodrZzovani specialni diety. Dulezita
je vSak dopomoc pii podavani stravy a to zejména u tetraplegik. Zde ma dtlezity kol
ergoterapeut, ktery vybira pro pacienta vhodné kompenzaéni pomicky pro ziskdni co nejvétsi

sobé&stacnosti. OSetfujici persondl hlidd mnoZstvi a nutriéni vyvazenost stravy pro pacienta.
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Pii nedostatecném pfijmu, musi byt monitorovan piijem tekutin, stravy a je kontaktovéna
nutriéni terapeutka. Ta dale doporu¢i nékterou zforem nutricni podpory, enteralni
nebo parenteralni formy. Enterdlné jsou vyuzivany piipravky pro sipping, nasogastrické
sondy, nasojejunalni sondy pro kontinudlni podavani stravy nebo PEG ¢i PEJ
pro dlouhodobou vyzivu. Stav vyzivy pravidelné monitorujeme laboratornimi vySetfenimi,
zejména sledujeme albumin, prealbumin, celkovou bilkovinu, cholesterol a triglyceridy.
Vysledky jsou konzultovany s nutri¢ni terapeutkou a lékafem z nutri¢ni poradny (Luckerova

etal., 2014).

2.5.3 Potreba vyprazdiovani mo¢i
Pozornost je vénovéna pravidelnému vyluCovani moci. Pii lehkych poranénich pateie,
nebo zavisle na moznosti pohybu pacienta, lze vyuzit moznost vyprazdnovani na lazku
za pomoci podlozni misy nebo mocové lahve. V akutnich fazich poranéni je vhodna derivace
moc¢i permanentnim mocovym katetrem, z divodu kontroly diurézy, sledovani moci
a komfortu pacienta. Pfi miSnich poranénich dochazi k neurogennim dysfunkcim dolnich
mocovych cest v zavislosti na vysce postizeni. Pfi poskozeni michy nad sakralnimi segmenty
S2-S3, se zachovanym mikcénim reflexem, hovoiime o spastickém (reflexnim) mocovém
méchyfi. Méchyt reaguje na népln a dochazi ke stazeni, vypuzeni moci pifi uvolnéni svérace.
Chaby neboli areflexni mocovy méchyt vniké pii poSkozeni michy pod sakralnimi segmenty.
Zachovanim funkce svéract dochazi k zadrzovani moce (retenci), vytlaCenim moci bfiSnim
lisem nebo inkontinenci z divodu ochablého svérae z pieplnéného MM. Zde je nutna
permanentni drenaZ MM dlouhodobé zavedenym PMK nebo nahrazenim punkéni
epicystostomii (cévka zavedena skrze bfiSni sténu). Sestra denné o stomii peCuje, meni jeji
kryti a zajiStuje pravidelnou vyménu epicystostomického drénu cca po 3 tydnech.
Jako nejvhodnéjsi zptisob derivace moci je povazovana SIK- sterilni intermitentni katetrizace,
kterd je provadéna pravidelné po urcitém intervalu 4-6 hodin pomoci hydrofilniho katetru.
Katetrizace se fidi objemem napln¢ MM, kterd nesmi piesahnout 400-500 ml. S timto
je spojena nutnost pravidelného pitného rezimu. Zpocatku je pacient cévkovan sestrou, pokud
je zachovana hybnost v hornich koncetinach dochazi knacviku autokatetrizace.
U inkompletnich 1€zi je mozna spontdnni mikce, za podminky vymoceni vice jak 250 ml
moci, pfi postmikénim reziduu pod 50 ml. Pravidelné je kontrolovdn mocovy sediment
a bakteriologické vySetfeni, pfi klinickych zndmkach zanétu jsou podavany antibiotika,

prechodné je zaveden PMK (Faltynkova, 2012; Luckerova et al., 2014; Seveikova, 2019).
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2.5.4 Potreba vyprazdiovani stolice
U poranéni bez neurologického deficitu peCujeme o pravidelné vyprazdnovani stolice,
kdy jsou pii nedostate¢nosti vyprazdnéni ordinovany projimadla nebo ¢ipky. Pfi poranéni
michy dochdzi k poruSeni inervace stfeva, ¢imz se ve stievé hromadi stolice a vznikd zacpa.
Pro vyprazdnéni jsou pouzivany tzv. vysoké nalevy v mnozstvi do 1500 ml o teploté 37°C.
Déle je pravidelné vyprazdiovani podporovano disacodylovymi CcCipky, které stimuluji
peristaltiku, digitalni stimulaci, manualni evakuaci nebo miniklyzmatem. Pfi Grazu michy
nad sakralnim segmentem dochdzi k spastickému reflexnimu stfevu, k poskozeni inervace
do mozku a je potieba zevnich podnéti k vyprazdnéni. Reflexni ¢innosti michy lze vyuzit
pro rehabilitaci u tetraplegikli. PoSkozenim michy v Grovni a pod S2-S4 chybi peristalticky
reflex, ¢imz vzniké areflexni chabé stfevo. Stolice prochazi stievem velmi pomalu, dochazi
Kjejimu vysouSeni a sklonu kzacpé. Diky hypotonickému zevnimu svéra¢i vznika
inkontinence, proto je dilezité pravidelné vyprazdhovani ampule. Soucasti vyprazdnovani je
dostate¢nd hydratace pacienta, pohybova aktivita a ptitomnost vlakniny ve stravé. Kratkodobé

Ize uzivat laktuldzu, ¢i salinicka projimadla (Faltynkova, 2012; Luckerova et al., 2014).

2.5.5 Potieba hygienické péce
Hygienickd péce je zékladni kulturni potieba, kdy je zajiStén nejen fyzicky komfort pacienta,
ale zaroven psychicka pohoda a sebeticta. Bezprostifedné po operaci zajistuje hygienickou
péci a dopomoc nelékaisky zdravotnicky personal. Se zménou pohybového rezimu je pacient
veden k samostatnosti. Vlastni toaleta se vykonava dle potieby, minimaln¢ dvakrat denné.
Do zékladni hygienické péce patii, péce o lizko a €isté lozni pradlo, ranni a ve€erni toaleta,
celkova koupel na lazku, hygienické vyprazdiiovani, CiSténi zubii a péfe o dutinu Ustni,
zvlastni péce o dutinu uUstni, holeni vousd, péfe o vlasy, nehty. Péce o kuzi je dulezita
predevs§im z davodu zachovani integrity kize a prevenci dekubitl. ZvySena péce
je u inkontinentnich pacientll o genital a kone¢nik. Vyuzivany jsou Cistici pény, ochranné
pasty, krémy a jiné hygienické pomucky. Personal vzdy pecuje o intimitu pacienta. Pravidelné
jsou také kontrolovany a oSetfovany veskeré invazivni vstupy, opera¢ni rany a drény. Je nutné
zhodnotit jejich stav a zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace. U zajiSténého Zzilniho
vstupu je hodnoceni mista vpichu, pravidelné pievazovani a proplach nedilnou soucésti
osetfovatelské péce. Pfevaz operacnich ran je provadén, dle zvyklosti odd€leni, prvni nebo
druhy pooperacni den za ptisn€ aseptickych podminek. Stehy jsou odstranény za 7 az 21 dni

dle operacni rany. V pfipad¢ zavedené drendze je oSetfovano misto zavedeni, sledovéana
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funkénost drénu a jeho odpad (Cervenkova et al., 2018; Janikova, Zelenikova, 2013;
Jirkovsky et al., 2012; Luckerova et al., 2014).

2.5.6 Potieba pohybu a rehabilitace
Po opera¢nim feSeni je pacient ulozen do polohy na zadech a je edukovdn o nutnosti
pravidelného polohovani. Polohovani je provadéno zejména pro prevenci vzniku dekubita
a je soucasti rehabilitacni péce. U pacientd s miSni 1ézi pusobi jako prevence kontraktur,
svalovych atrofii a deformaci kloubti. Vyuzivany jsou polohy na zadech, na boku a na bfise,
pokud K tomu neni pacient kontraindikovan. Casovy interval zmény polohy je doporuéen
po 2-3 hodinach, je vSak nutné piizpusobit se individualné potfebam pacienta. Vyuzivany jsou
polohovaci pomitcky, jako jsou polstare, valce, molitanové krouzky a kvadry, které jsou
vyuzivany k odleh¢eni predilekénich mist. Sestra kontroluje predilekéni mista a stav kize,
vse peclivé zaznamenava do oSetiovatelské dokumentace. Pro prevenci vzniku prolezenin,
odlehceni ktze a lep$i prokrveni lze vyuZzit antidekubitdrni matraci. Podle stavu pacienta
a zhotovenych kontrolnich RTG snimkl je pacient indikovan k vertikalizaci. DileZitou
soucasti vertikalizace jsou fixaéni ortézy a jiné ortopedické pomtcky jako Jewettova ortéza,
Philadelphia limec apod., které¢ indikuje operatér. Sestra dba na spravné uziti pomiicek
a kontroluje, zda nedochazi k otlakiim a poSkozeni kiiZze. V piipadé utlaku jsou ortézy
podkladany gazovym krytim nebo polyuretanovymi pénami. Pro prevenci TEN jsou
pacientovi nasazovany elastické puncochy a tromboprofylaxe, preventivné ptisobi také ¢asna

rehabilitaéni péce (Jirkovsky et al., 2012; Luckerova et al., 2014; Repko et al., 2012).

Lécebna rehabilitace zacina bezprostiedné po Urazu pacienta a nasleduje po celou dobu
hospitalizace, dale po propusténi do domaciho prostiedi. Cilem je snaha o maximalni obnovu
postizenych funkci, co nejlepsi vyuziti zbylého svalového potencialu a vytvotreni nahradnich
mechanisml  k udrZzeni sobéstacnosti a kvality Zivota. Rehabilitacni proces zahrnuje
rehabilitacni oSetfovatelstvi, které ma za kol predev§im pravidelné polohovani, péci o kiizi
s prevenci dekubitti, nacvik pfesunti, manipulace s ochrnutymi ¢astmi téla a péci o Cistotu
dychacich cest. Dalsi slozkou rehabilitatniho procesu je fyzioterapie a ergoterapie.
Fyzioterapie se zaméfuje na posileni svalstva, ziskani stability, vertikalizaci a ovlivnéni
spasticity. VyuZzivany jsou rtizné metody a pomiicky jako jsou Vojtova reflexni terapie,
Bobath koncept, MOTOmed, vertikalizaéni stojany apod. Ukolem ergoterapie je dosahnuti
maximalni trovné sobé&stacnosti. Ergoterapeut pomahd nacvicovat bézné Zzivotni aktivity

napf. €iSténi zubl, podporuje tvorbu funkéniho tichopu u tetraplegiki, uci pacienta samostatné
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mobilit¢ (jizda na voziku, ovladani ruéniho fizeni automobilu) a napomaha upravam

domaciho a pracovniho prostiedi (Faltynkova, Ktiz, 2013).

2.5.7 Potieba tiSeni bolesti
Bolest je nepfijemny senzoricky a emociondlni zazitek spojeny se skute¢nym
nebo potencionalnim poskozenim tkan€. Je povazovana vzdy za subjektivni. Pti poskytovani
oSetfovatelské péce je zcela zasadni hodnoceni bolesti s jeji lokalizaci, kvalitou a intenzitou.
Pozornost je zaméfena také na jeji prubéh v Case a vyvolavajici pfi¢inu a ostatni souvislosti.
Pro kvantifikaci bolesti je uzivana standartni vizualni analogova Skala (VAS). U spindlnich
pacientl se setkavame s akutni 1 chronickou bolesti, které jsou rozliSovany na dva zakladni
typy, bolest nociceptivni a neuropatickou. Nociceptivni bolest vznika dusledkem drazdéni
receptori bolesti na periferii. Dé&lime ji na bolest muskuloskeletarni a visceralni.
Muskuloskeletarni bolest v akutni fazi je nejéastéji dusledkem traumatu a néasledné operace.
Pro tiSeni téchto bolesti jsou uzivany neopioidni analgetika (paracetamol, metamizol),
pro silngjs$i bolesti opioidni analgetika (tramadol, fentanyl). Chronickd fdze ma souvislost
s pietizenim a abnormalni posturou sedu na voziku. Castou piiinou jsou spasmy,
které reaguji na podani myorelaxancii. Visceralni bolest vychazi z vnitfnich organt a je k ni
pfifazovana bolest hlavy pfi autonomni dysreflexii. Ta vznika u pacientti s mi$ni 1ézi nad Th6
prudkym vzestupem krevniho tlaku, jako nepfimétena reakce na drazdivy podmét pod mistem
misSniho poranéni. Jedna se o vazny stav, ktery je feSen podanim kratkodob¢ piisobicich
antihypertenziv a analgetik. Bolest neuropatickd je zpisobena poruchou funkce
nebo poskozenim nervového systému. RozliSujeme bolest nad trovni 1éze, Vv {rovni
a pod trovni 1éze. Neuropaticka bolest je dlouhotrvajici a iporna bolest objevujici se ¢asné,
nebo v libovolném odstupu po poranéni. Byva palciva, paliva, vystielujici, neohranicena,
Casto obtizn¢ 1éCitelna. Hodnocend je také ptitomnost allodynie (bolestivé vnimani podnétu,
ktery u zdravého jedince bolest nevyvolava napf. pohlazeni, dotyk, odév). K1écbé
neuropatické bolesti jsou uzivany adjuvantni (pomocnd) analgetika, néktera antidepresiva
a antiepileptika. Nedilnou soucasti terapie by méla byt psychologickéd intervence z divodu

velké zatéze na pacienta (Faltynkova, 2012; HySperska, Kiiz, 2018; Repko et al., 2012).

2.5.8 Potreba péce o psychicky stav
Dilezitou souc¢asti multidisciplinarniho tymu je klinicky psycholog, ktery zahajuje ¢asnou
psychoterapii, napomaha usnadnit proces adaptace na zménény zdravotni stav a fyzické
omezeni. Kazdy pacient se S novou, t€Zkou zivotni situaci vyrovnava individualn€. Psycholog

pomaha pacientovi i jeho rodin€ uvédomit si skutecnost handicapu a motivuje ho k hledani
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novych zivotnich hodnot. Soucasti tymu je také psychiatr, ktery pfi potfebé pacienta ordinuje
medikamentozni terapii, napt. hypnotika, antidepresiva (Faltynkova, Ktiz, 2013; Luckerova

et al., 2014; Sevéikova, 2019; Zacharova, 2017).

Osetiovatelska péce o pacienty po trazu patefe je velmi naro¢na a je tieba brat velky zietel
na uspokojovani potieb pacientli a to i na pohled do budoucnosti a zajisténi nasledné péce
(Hilss et al., 2020).
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3 PRUZKUMNA/PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti bakalatské prace jsou zpracovana data 10 pacienttl, kteti byli hospitalizovani
pro uraz kréni a hrudni patefe na standartnim oddéleni. U tfech pacientl jsou dale podrobné
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zpracovana a prezentovana data pomoci kazuistiky a stanoveny nejvétSi/nejzavaznéjsi,
potfeb a oSetfovatelskych problémt, na které by se u pacientii s irazem patete mélo vzdy

pamatovat.

3.1 Priuzkumné otazky
1. Jak probiha oSetfovatelska péce o pacienta po Urazu kréni a hrudni pateie?
2. Jaké jsou nejCastéjSi potieby a oSetfovatelské problémy u pacientli po strance
fyzického komfortu?

3. Jaké jsou nejCastéjSi potfeby a oSetfovatelské problémy u pacientd po strance

psychické a socidlni?

4 METODIKA

Pro naplnéni cilt bakalaiské prace bylo zvoleno vytvoreni tfi kazuistik pro interpretaci
nejcastejSich potieb pacienta po urazu patete. Vymezeni pripadové studie jako vyzkumného
pristupu (nikoli vyzkumné metody) md své opodstatnéni, protoze takovad studie se miize
provadet pomocit ruznych vyzkumnych metod (pozorovanim, individudlnimi rozhovory, diskusi
v ohniskové skupiné, obsahovou analyzou dokumentace, dotaznikovym Setienim atd.). Jedna
se o pristup celostni, holisticky, jenz se snazi poznat konstitutivni slozky zkoumaného pripadu
(¢i nekolika pripadit), zachytit jej v kontextu redlného Zivota a dospét k jeho hlubsimu

porozumeni (Mares, 2015, str. 116).

Pro vypracovani kazuistik byly sesbirany data od deseti hospitalizovanych pacientl
S poranénim patefe v obdobi od fijna 2021 do dubna 2022. Vyzkumné Setfeni probihalo
na spondylochirurgickém oddé€leni Vv nemocni¢nim zafizeni fakultniho typu. Prizkumu

predchézelo schvaleni sbéru dat na ptisluSném pracovisti.

Zatazujici kritéria: muzi a zeny od 18/19 let s uUrazy kréni a hrudni patefe indikovany

Kk operacni ¢i konzervativni 1écbe.

Vytazujici kritéria: déti a dorost do 18/19 let, pacienti s urazy bederniho segmentu patete,

vyvojovymi vadami a degenerativnim onemocnénim pohybového aparatu, pacienti

S probihajicim nadorovym onemocnénim.
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Do prizkumu bylo zatazeno 10 pacientt, ktefi pfedem vyslovili souhlas. Jednalo se o 6 muzi

a4 Zeny ve veéku 27- 89 let s trazy kréni a hrudni patete.

Zpracovano bylo 10 pacientt, u kterych byl veden anamnesticky sbér dat o jejich potiebach
dle osetfovatelské dokumentace FZS, ktera je standardizovanym dokumentem. Dokumentace
vychazi z modelu M. Gordonové, ktery se zabyva 12 oblastmi modelu funkéniho zdravi. Dalsi
informace o pacientech byly ziskany z Iékaiské dokumentace, oSetfovatelské dokumentace,
od oSetfovatelského personalu a pfipadnym pozorovanim pacienta. VSichni pacienti, kteti byli

zapojeni do prizkumu, ptedem vyslovili souhlas s anonymnim prezentovanim dat v této praci.

Kazdy pacient byl sledovan Vv pribéhu praxe na standartnim oddéleni, u kazdého pacienta
probéhlo zhodnoceni potieb jiny den hospitalizace. Se vSemi pacienty byl veden sbér dat
0 jejich potfebach a prub&hu hospitalizace. Zaznamenan byl v€k, pohlavi, hlavni diagnoza,
pfi¢ina urazu, zvolend terapie, pfitomnost neurologického deficitu a potieby a oSetfovatelska
péce v jednotlivych oblastech modelu funkéniho zdravi. V zévéru praktické casti prace

pro praktické vyuziti.

4.1 Prezentace vysledki

Pro prezentaci demografickych dat u sledovaného vzorku pacientl byla zvolena interpretace
ve formé grafi. Tyto data charakterizuji soubor pacientii, u kterych byly zpracovany
kazuistiky, nejedna se o statistické zpracovani z divodu malého poctu respondentli. Uvedené
polozky jsou pohlavi, vék, pfi¢ina vzniku Urazu, postizend cast patefe, indikovana lécba
a pritomnost neurologického deficitu. Pacienti byli hospitalizovani na standartnim oddéleni

spondylochirurgie, kde probihal jejich sbér.
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Pohlavi respondentii

6

o [l N w B (] o]
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Muzi Zeny

Graf 1 Pohlavi sledovanych pacientd

V grafu 1 je patrno rozlozeni pohlavi z celkového mnozstvi pacienti. Do prizkumu bylo

zapojeno z celkového poctu 10 pacientt, 6 muzi a 4 Zeny.

VéKk respondentii

2 3 2 2
2 -
1 .
0 T T T T
18-30 let 30-45 let 45-60 let 60-75 let 75-90 let
Graf 2 VEk pacientu

Graf 2 znazorfiuje rozlozeni véku u pozorovanych pacientl. V rozmezi 18-30 let v€ku byli
zahrnuti do prizkumu 2 pacienti, stejné jako ve vékovém rozmezi 30-45 let a 45-60 let.
V rozmezi 75-90 let byli taktéz zpracovani 2 pacienti. Jeden pacient byl ve véku 60-75 let.

NejmladSimu pacientovi bylo 27 let, nejstarSimu 89 let.
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Pricina vzniku urazu
3 3 3
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2 -
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sportovni uraz pad z vysky pad z vlastni dopravni
vysky nehoda

Graf 3 Pfi¢ina vzniku tirazu u sledovanych pacienti
Graf 3 uvadi zastoupeni pfi¢in vniku trazi u sledovanych pacientii. U 3 pacienti byla pficina
urazu sportovni aktivita, stejné tak pad z vySky a pad z vysky vlastni. Dopravni nehoda

je ve vzorku pacientl zastoupena jednou.

PostiZzeny segment patere
4
4 -
3,5
3 1 2 2
2,5 1
2 1 1 1
15 -
1 -
0,5 -
O T T T T 1
Kréni Kréni a Hrudni Hrudni a Hrudni
segment hrudni segment lumbalni segment a
segment segment kostr¢

Graf 4 Cetnost u jednotlivych postiZzenych segmentii pateie u sledovanych pacienti

Graf 4 znazorfuje &etnost postizeni jednotlivych segmentil patefe. Uraz kréniho segmentu
meli 4 sledovani pacienti. Dal§i 2 pacienti utrpéli Graz zdroven na krénim a hrudnim
segmentu. Stejné tak pouze na hrudni Casti patefe méli uraz 2 pacienti. Po 1 pacientovi bylo

zastoupeno poranéni hrudniho segmentu s lumbalni ¢asti, v druhém ptipadé s kostréi.
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T T T
Konzervativni 1é¢ba Operacni vykon Sekundarni operacni
vykon

Graf 5 Indikovana 1é¢ba sledovanym pacientiim

Na grafu 5 je patrn podil zvolené 1é¢by sledovanych pacientii s poranénim kréni a hrudni
patete. Pouze konzervativni 1é€bu podstoupili 3 pacienti. Jeden pacient byl indikovan
ke konzervativni 16¢bé s pozdéj$im operaénim vykonem. Primarné indikovany operaéni

vykon podstoupilo 6 pacienti.

Piitomnost neurologického deficitu

o B, N W b 01O N
l

S neurologickym deficitem Neurologicky v normé

Graf 6 Pritomnost neurologického deficitu u sledovanych pacienti

Graf 6 zobrazuje Cetnost pacientli s pfitomnosti neurologického deficitu po trazu krcni,
nebo hrudni patefe. Neurologicky v normé bylo 7 pacient z celkového poétu a v piipadé 3

pacientii doslo k rozvoji neurologického deficitu.
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4.2 Zpracovani vybranych kazuistik
V této Casti bakalatské prace budou rozpracovany kazuistiky tii pacientti, ktefi utrpéli Graz

patefe a nasledkem tohoto zranéni byli hospitalizovani.

Prvni kazuistika popisuje pacienta po sportovnim urazu s kompletni frakturou hrudni patete
a dislokaci v krénim segmentu, frakturou Zeber s pneumothoraxem. V druhé kazuistice jsou
zpracovany informace o pacientce po padu s frakturou v kréni ¢asti patete a kontuzi hlavy.
Treti kazuistika se zabyva pacientem S luxaci a frakturou Vv krénim a hrudnim segmentu
po padu v zaméstnani. Prvni a tfeti pacient podstoupili operacni 1écbu, druha pacientka byla
indikovana nejprve ke konzervativni 1€cb¢, pozdé€ji k operacnimu vykonu. Pacienti z prvni

a treti kazuistiky maji neurologické postizeni.

4.2.1 Kazuistika ¢. 1
Pacient muz, 28 let, pfijat akutné¢ na spondylochirurgickou JIP pro cyklisticky traz kréni
a hrudni patete, objemny fluido/hemothorax bilateralné, plaStovy pneumotorax a atelektazu
vlevo indikovan k operaénimu feSeni tentyz den. Druhy stabiliza¢ni operaéni vykon proveden
10. den hospitalizace. Pieklad pacienta na standartni spondylochirurgické oddéleni byl

uskutecnén 20. den hospitalizace.

Hlavni diagnoza: kompletni fraktura Th patefe — Th6/7 s posunem a zaSlym patetnim
kanalem, dislokace C1-2 vlevo, odlomeni piiénych vybézki Th6-Thll, fraktura 7.-8. Zebra
vlevo paravertebralné¢ a 5. a 6. zebra vpravo. Objemny fluido/hemothorax bilateralng,

plastovy pneumothorax a atelektaza vlevo. Anestezie od Th10, DKK paraplegie.
Vedlejsi diagnoza: Pacient bez jinych vedlejsich diagnoz.
Piic¢ina Grazu: cyklisticky sjezd s narazem do stromu

Terapie: transpedikularni stabilizace Th4, 5, 7, 8, 9 bilateralné, repozice, torakotomie vlevo,
disektomie Th6-7, nahrada disku C6-7, stabilizace dlahou a Srouby, hrudni drenaz s aktivnim

sanim
Anamnéza:

Osobni anamnéza: Pacient doposud zcela zdrav.

Alergicka anamnéza: Pacient zddnou alergii nema.

Farmakologickd anamnéza: Pacient pravideln¢ zadné 1éky doposud neuzival.
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Rodinna anamnéza: rodi¢e zdravi, sourozence nema

Pracovni a socialni anamnéza: Pracuje jako technologicko — védecky pracovnik, bydli sam

Toxikologickd anamnéza: Pacient nekoufi, ptilezitostné poziva alkohol, jiné navykové latky
neguje.

Diagnostické metody: provedeno EKG, opakované RTG srdce a plic, UZ hrudniku, CT

hrudniku a patete, psychologické vysetieni

Tabulka 4 Laboratorni vySetieni — kazuistika 1

Laboratorni vySetieni (18. den hospitalizace)

Glukoéza 5,6 mmol/l Urea 5,4 mmol/l
Sodik (Na) 137 mmol/I Kreatinin 52 umol/l
Draslik (K) 4,4 mmol/l CRP 106 mg/I
Chloridy (CI) 103 mmol/I Hemoglobin 110 g/l

Zakladni screeningové vySetieni sestrou po prijeti na standartnim oddéleni:

Celkovy vzhled: Cisty, upraveny, na lizku

Poloha: pasivni, na lazku, polohovan na levy bok

Tabulka 5 Fyziologické funkce a télesné parametry- kazuistika 1

Fyziologické funkce Télesné parametry
Krevni | Pulz Dech/Saturace | Télesna | Stav védomi | Vyska | 180 cm
tlak teplota
122/88 | 77° 14/min 36,6°C bdely Vaha 80 kg
pravidelny | 99% orientovany | BMI 24,7

Hodnoceni bolesti: mirné tupé bolesti hrudniku, zad, levého ramene a kli¢nich kosti, VAS 3

Dutina nosni: bez sekrece

Dutina tstni: rty rizové, sliznice vlhké, chrup vlastni, zdravy

Sluch: bez patologie

Zrak: kratkozraky, jinak bez patologie, o¢ni kontakt udrzi, zornice izokorické

Stav_kuze: dekubitus 2. stupné v oblasti ossacrum, 2 x 1 cm, operaéni rana hojici

se per primam Vv oblasti kréni patete

Mocovy systém: Uplnd inkontinence, zaveden permanentni mocovy katetr CH16.
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Invazivni vstupy: zaveden periferni Zilni katetr G20 a na levém hibetu ruky

Pozornost: bez poruchy, zdmérna, stala.
Poruchy feéi: bez poruchy feci, slovni zasoba v normé
Testy a skaly:

e GSC: 15 bodu

e Riziko padu: 5 bodi

e Hodnoceni dekubitti dle Nortonové: 25 bodl — riziko vzniku dekubitt

o Uroveii sob&stacnosti dle Gordonové: 4 body — zcela zavisly na pomoci druhych
o Skore tize flebitis VIP score: stupen 0

e ADL: 20 bodi- vysoce zavisly

Medikace/ farmakoterapie: Pacientovi je podavana antibioticka 1écba Biseptol 960 mg inj.
indikovdna pro diagnostiku uroinfektu. Pro mirnéni bolesti a snizeni télesné teploty jsou
predepsany analgetika a antipyretika podavany dle VAS a TT. Analgetika podavany
s efektem. Pro tromboprofylaxi podavan nizkomolekularni heparin. V souvislosti s postizenim
pacient uziva podptrnou 1é¢bu periferniho nervového systému a 1éky pro uvolnéni kosterniho
svalstva. Pro zmirnéni nevolnosti a zazivacich problémi podavany antiemetika, inhibitory
protonové pumpy, antacida. Pro velkou psychickou zatéz nasazeny benzodiazepiny, inhibitory

zpétného vychytavani serotoninu. Pro nespavost nasazovany léky dle potieby pacienta.

Posouzeni aktualnich potieb pacienta dle modelu Gordonové

Posouzeni potteb bylo provedeno 21. den hospitalizace, 1. den po piekladu na standartni

oddéleni. Potfebné informace byly ziskany od pacienta a z jeho dokumentace.

1. Oblast — vnimani zdravi, aktivita k udrZeni zdravi

Dtive byval zdravy, sni¢im se dlouhodobé neléCil a pravidelné Zadné léky neuzival.
Praktického lékafe doposud navitévoval pouze narazové. Uraz pievratil jeho Zivot, kdy jeho
progndza ukazuje na nemoznost obnoveni pohybu. Sviij zdravotni stav hodnoti jako velmi
Spatny. Pracoval jako technickovédecky pracovnik, doufd, Ze se k praci bude moci ¢astecné

vratit. Od détstvi aktivné sportoval, nekutdk, alkohol pouze ptilezitostné.
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2. Oblast — vyziva, metabolismus

V bézném zivoté zadné problémy s ptijmem potravy nemél. Stravoval se spiSe zdrave, zadné
alergie na potraviny nem¢l. Béhem hospitalizace na JIP zavedena nasogastrickd sonda.
Ptijem NGS tolerovan, dale pieveden na béznou stravu per os. Peristaltika je slySitelnd. Nyni
piijima dietu €. 3, uvadi narusenou chut’ k jidlu, nechutenstvi a nauzeu. Pfes den vypije kolem
1 a pul litru tekutin, piedev§im ¢aje, Cisté vody, nebo Coca-Coly dle chuti. Doporuceny
pfijem minerdlnich vod pro doplnéni mineralnich latek. ZvySeny pocit zizné nemad, kozni
turgor v normé. Bilkoviny dopliiuje sippingem 2x az 3x denné. Potravu i tekutiny potiebuje
nachystat, zdvihnout a podat, jinak se obslouzi sam. Kize je ¢ista, misty odiena, v oblasti 0s
sacrum s dekubitem 2. stupné o velikosti 2x1 cm. Defekt mirn¢ epitelizujici, bez sekretu a
zapachu. Provadi se pravidelny ptevaz s Aktimaris oblozkou, aplikovan Granuflex a Mepolex
border sacrum, okoli chrdnéno molicare skin. Operacni rana klidnd, hojeni per primam, kryta

Inadine a sterilnim krytim.

3. Oblast — vylu¢ovani

Béhem hospitalizace zaveden PMK z divodu plné inkontinence. Moc€ovy katetr je funkéni,
odvadi tmavsi mo¢ v dostate¢ném mnozstvi. Béhem pobytu na JIP byl prokazan uroinfekt,
nasazeny ATB na 8-10 dni, které dale uziva na standartnim oddéleni. Po operaci na stolici
byl, defekace probihd pravidelné do plen, projimadla neuziva. Defekaci nepocituje, v tomto
ohledu vyzaduje celkovou oSetfovatelskou péci. K vylucovani se stavi negativisticky,
0 vyprazdnovani a péci nejevi zajem. Dopomoc personélu je mu nepfijemna. ZvysSené poceni

nepocit’uje.

4. Oblast — aktivita, cvi¢eni

Od mladi aktivn€ sportoval, preferoval turistiku a cviCeni ve fitness 3x az 4x tydné.
Odpocinek travil spiSe aktivné. Zaméstnani mél spiSe sedavé. Od doby po urazu upoutan
na lizko. Anestezie od Th10, DKK paraplegie, doteky na DKK pocituje nepiijemné
az do kieCovych stavii. Obcas se projevi spontanni trojflexe. Od operace je mirn¢ polohovan
na boky, jako prevence dekubitl. Netoleruje natoceni na pravy bok, diky bolestem. Vyuziva
antidekubitarni matraci a postranice. Pravideln& nasazovany stahovaci puncochy pro prevenci
trombembolické nemoci. Velmi dobfe toleruje rehabilitaci 1 a 1l., MOTOmed, ma velkou
motivaci a touhu ke sportu. Uvazuje nad kolektivnim sportem na voziku a nad navracenim

do predchoziho zivota. Nyné&jsi doporuceni objednani Madzenovych (Delbetovych) kruht.

37



5. Oblast — spanek, odpocinek

Diive problémy se spankem nikdy nemival, ¢asto ponocoval. V nemocnici ma spanek
nekvalitni, ¢asto se budi a jiz pravidelné od 4:00 neusne. Pfes den nespi a po probuzeni se citi
nevyspale. Vecer pozaduje hypnotika. Béhem dne posloucha hudbu, pozoruje chod oddéleni
a premysli nad budoucnosti. Byl zvykly spiSe na aktivni odpocinek, v nemocnici pocituje

nudu. Kazdy den ho navstévuje rodina.

6. Oblast — vnimani, poznavani

Od détstvi kratkozraky, bryle nosi kazdy den. Pravideln€ navstévuje o¢niho 1ékare. Problémy
se sluchem nema. Pamét’ nepozménénd, pamatuje si Graz i déni po ném. Mivad o ném zivé sny.
Pozornost je zdmérnd a stald. Je orientovany mistem, cCasem 1 osobou. Pii piijmu

K hospitalizaci somnolentni. Kompenzaé¢ni pomuticky nyni nema.

7. Oblast — sebekoncepce, sebeticta

Sam sebe hodnoti jako optimistu a komunikativniho ¢lovéka. Je sdilny, snazi se urovnat svoje
myslenky. Citi se psychicky slaby. Snazi se vSe brat realisticky. Po dobu hospitalizace je
na personal ptijemny, spolupracuje. Pravidelna psychologicka podpora, konzultace. Uvazuje
nad budoucnosti. M4 v planu naslednou péci na spindlni jednotce v Ostravé. Dale bude bydlet
u rodicd, protoze vlastni byt bez vytahu. V budoucnu by chtél bezbariérové bydleni, upravené

auto pro jeho potieby a vozik pro sportovni ucely.

8. Oblast — plnéni roli, mezilidské vztahy
Svobodny, nyni vztah nemd. Pted hospitalizaci bydlel sam ve svém byté. Pocituje obavu
z osamoceni. Ma velkou podporu od rodiny, ktera se o né¢j nasledné¢ postard. V praci byl

spokojeny, doufa v ¢asteény navrat k ¢innosti.

9. Oblast - sexualita, mezilidské vztahy
Nyni ma sexualni dysfunkci, snazi se s touto situaci vyrovnat. V budoucnu by chtél potomky,

ale vi, Ze to jiz asi neptijde. Ma dojem, Ze uz si nikdy partnerku nenajde.

10. Oblast — stres, zatézové situace

Nyni méa obavy z financi a néakladii, které bude potiebovat na vybaveni a pomucky. Citi
i strach o praci, v které by chtél pokracovat. Celkové je pro néj budoucnost velka neznama
a htite o ni komunikuje. Vidi nadé€ji v nasledné péci v Ostravé. Diive mu t&€zké situace

pomahal zvladat sport, nyni mé vSe pouze v hlave.
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11. Oblast — vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
Pacient je ateista, nevéfi v boha, ¢asteéné na osud. Diive byl $tasten. Nyni vyhledava

podobné osudy lidi, kteti by mu mohli psychicky pomoci.

12. Oblast — jiné

Vice jiz pacient sd¢lovat nepotiebuje.
Prubéh hospitalizace

Pacient pfijat po cyklistickém narazu do stromu pro poranéni kréni a hrudni patefe. Pfivezen
somnolentni s necitlivosti dolni poloviny téla. Dale utrpél frakturu zeber a plastovy
pneumothorax. Provedeno EKG, RTG srdce a plic, UZ hrudniku a CT hrudniku a patefe.
Nabrany byly zakladni krevni odbéry a deponovény byly dvé erymasy. TentyZ den byl pacient
indikovan k operaci. Provedena byla stabilizace a repozice Th patete, kdy byli z operacni rany
vyvedeny 2 Redonovy drény. Dale byla zavedena hrudni drenaz s aktivnim sanim po dobu
3 dni. Pacient obchové stabilni, podany 2 krevni transfuze. Pacient spontdnné ventiluje,
pro piijem potravy zavedena nasogastricka sonda. Zavedeny dva periferni zilni vstupy
a PMK. Sledovéana bilance tekutin, tekutiny dopliovany krystaloidnimi roztoky. Infuzni
substituce minerdlnich latek. Operaéni rana pravidelné pievazovana, klidnd, hojici
se per primam. Druhy poopera¢ni den oba Redonovy drény odstranény. Opakovan RTG
hrudniku a CT patefe. Paty pooperaéni den zahdjena psychologickd podpora. Odstranéna
nasogastricka sonda, pacient pfeveden na dietu ¢. 3. Jedenacty pooperacni den provedena
operacni diskektomie Th6-7, nahradu disku C6-7 a stabilizace Srouby. Dale hospitalizovan
naJIP. Projevujici se dekubit v oblasti ossacrum, pravidelné oSetfovan, poskytovana
antidekubitarni péce. Patnacty den hospitalizace diagnostikovan uroinfekt pokryty
antibiotickou 1écbou. Dvacaty prvni den hospitalizace pacient preloZen na standartni oddéleni.

Zde probiha celkova oSetiovatelska péce. Probiha rehabilitace 1.-11., MOTOmed.
Shrnuti kazuistiky ¢. 1

Pacient hospitalizovany 21. den po sportovnim urazu s poranénim kréni a hrudni patefe
s pfitomnosti neurologického deficitu. Uvedeny jsou aktualni ¢i potenciondlni potieby
pacienta a potiteby, které jsou ohrozeny, nebo postizeny deficitem a vyzaduji sledovani
a aktivni péci. V oblasti vnimani zdravi je aktudlni potieba pfijeti sou¢asného zdravotniho
stavu a jeho porozuméni. Oblast vyzivy koresponduje s potiebou vyvazené stravy, potiecbou
nemit potize souvisejici s pifijmem potravy, normalni chut¢ k jidlu, pomoci pii piijmu

potravy, doplnéni minerald, neporuseni integrity kize. Oblast vylu¢ovani zahrnuje potiebu
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péce o PMK, odstranéni infekce, pomoci druhé osoby, nezatézovat okoli, pottebu péce o kizi
a potiebu zajmu o vyprazdiiovani. V oblasti aktivity a odpocinku se objevuje potieba pohybu,
ktera je ovlivnéna deficitem, potieba sobésta¢nosti, potiecba najit novy systém ¢innosti,
potieba rehabilitace, antidekubitarni péce, kvalitniho spanku. Oblast sebekoncepce narusili
dusledky urazu, pacient ma potiebu hledani smyslu zivota, potieba psychologické podpory.
V oblasti socialni se vyskytuje potfeba kompenzacnich pomucek, zajisténi vhodného bydleni,
planu nasledné péce, socialniho kontaktu, ekonomického zajisténi. Oblast sexuality je
postihnuta dysfunkci a vznika potieba naplnéni role partnera. V oblasti zatéze se piredevsim
vyskytuje potieba jistoty, motivace, nadéje. Oblast zivotniho principu pacienta prezentuje
potieba sobéstacnosti, navraceni se do pracovniho procesu, potieba informovanosti. Oblast

komfortu narusuje predevsim bolest s ni spojena potieba tiSeni.

U pacienta je tieba se zaméfit predevSim na pottebu pohybu, vyzivu, vylu¢ovani a psychicky
a socialni stav. Motivovat a napomoci se ¢aste¢n¢ vratit k sebepéci a aktivitdm, které ma rad.
Edukovat o moznostech kompenzac¢nich pomiicek a vhodnych aktivit. Pacient ma zajiSténou

naslednou péci na spindlni jednotce.

4.2.2 Kazuistika ¢. 2
Pacientka Zena, 89 let, pfijata pro uraz kréni patefe po padu v doméacim prostiedi.
Diagnostikovana fraktura C1 a C2, neurologicky vnormé¢. Pfijeti na standartni
neurochirurgické oddéleni nejdiive ke konzervativni 1écb€. Dale planovan operacni vykon

6. den hospitalizace.

Hlavni diagnoéza: fraktura zadniho oblouku CI1 na 2 mistech a fraktura baze dentu C2,

neurologicky v normé, kontuze hlavy

Vedlejsi diagnéza: ICHS, Fis, chronickd antikoagulace, t.p. STEMI anterolateralng, stav
po direktivni POOBA RIA — RD, bifase. Blokada, mitralni insuficience stfedni, Polypy
traéniku, 2014 — adenom recta po resekci, 2014 — adenom nadledviny, katarakta vpravo —
k operaci, arterialni hypertenze, paroxismus fibrilace sini s rychlejsi odpovédi komor,
chronicka zilni insuficience DKK, Lehky syndrom Guynova kanalu vpravo, Syndrom

karpalniho tunelu vpravo (EMQG)

Pri¢ina tdrazu: pad v domécim prostiedi po zamotani hlavy, upadla zatylkem o zem,

bezvédomi neguje
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Terapie: konzervativni, ulozena do horizontaly, semirigidni C limec, vyhledové operacni

feSeni
Anamnéza:

Osobni anamnéza: ICHS, Fis, chronicka antikoagulace, 1985 hysterektomie, 2004 fraktura

femuru per trochanter, polypy tra¢niku, 2014 adenom recta — resekce, 2014 adenom
nadledviny, chronické Zzilni insuficience, arteridlni hypertenze, syndrom karpélniho tunelu,

katarakta vpravo- k operaci

Alergicka anamnéza: Pacientka Zadnou alergii nema.

Farmakologickd anamnéza: Trittace 2,5 thl. 1-0-0, Bisoprolol 5 mg thl. 1-0-0, Furon 40 mg
tbl. 1-0-0, Trombex 75 mg thl. 0-1-0, Xarelto 10 mg tbl. 1-0-1, KCL tbl. 0-1-0, Omeprazol
20 mg 1-0-0

Rodinna anamnéza: vdova, dcera zdrava

Pracovni a socidlni anamnéza: starobni diichod, dfive pracovala jako dé€lnice

Toxikologickd anamnéza: nekouii, alkohol neguje

Diagnostické metody: provedeno EKG, CT

Tabulka 6 Laboratorni vySetieni- kazuistika 2

Laboratorni vySetieni (1. den hospitalizace)

Glukéza 4,1 mmol/l Leukocyty 6 x 10%/1
Sodik (Na) 140 mmol/I Erytrocyty 3,75 x 1012/l
Draslik (K) 4,4 mmol/l Hemoglobin 88 g/l
Chloridy (CI) 103 mmol/I Hematokrit 0,291

Urea 5,4 mmol/I Trombocyty 291 x 10°/1
Kreatinin 52 pmol/I INR 1,51

CRP 19,7 mg/I APTT 1,23
Bilirubin 8 umol/l Fibrinogen 3,68 g/l
ALT 0,35 pkat/l AST 0,74 pkat/1

Zakladni screeningové vySetieni sestrou po prijeti na standartni oddéleni:

Celkovy vzhled: Cistd, upravena, v lizku

Poloha: aktivni v luZku, v roving, nasazen kréni limec

41




Tabulka 7 Fyziologické funkce a télesné parametry- kazuistika 2

Fyziologické funkce Télesné parametry
Krevni | Pulz Dech/Saturace | Télesna | Stav védomi | Vyska 145 cm
tlak teplota
136/76 | 69° 16/ min 36,5°C | bdela Vaha 54 kg
pravidelny 9% pii védomi BMI 25,1
orientovana

Hodnoceni bolesti: Stiedni tupd bolest krku, patete a pravé kycle, zhorsujici se pii pohybu

VAS 4

Dutina nosni: bez sekrece

Dutina ustni: rty suché, popraskané, chrup sanovan, horni a dolni zubni protéza
Sluch: v normé vzhledem k véku

Zrak: bryle na blizko, katarakta vpravo K operaci, zornice izokorické

Stav ktize: sucha, bez defekta

Mocovy systém: mikce bez potizi, moceni v lizku do podlozni misy, v planu PMK po operaci

Invazivni vstupy: nyni bez vstupti, v planu 2x PZK na JIP

Pozornost: bez poruchy, zdmérna, stala
Poruchy feci: bez poruchy feci, slovni zdsoba v normé
Testy a Skaly:

e GSC: 15 bodl

e Riziko padu: 4 body

e Hodnoceni dekubitti dle Nortonové: 28 bodl

e Urovei sob&stacnosti dle Gordonové: 4 body - zcela zavisly na pomoci druhych
o Mallampati: 1

e ADL- 40 bodii- vysoce zavisla

Medikace/ farmakoterapie: Pacientce byly piedepsany analgetika pro snizeni bolesti,

podavany dle VAS s G¢inkem. Jako tromboprofylaxe pfedepsdn nizkomolekuldrni heparin.
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Poddvana je bézna chronicka medikace. Na zddost pacientky podavany hypnotika

pfi nespavosti.
Posouzeni aktualnich potreb pacienta dle modelu Gordonové

Posouzeni bylo provedeno 3. den hospitalizace na standartnim oddéleni. Potfebné informace

byly ziskany od pacienta a z dokumentace.

1. Oblast — vnimani zdravi, aktivita k udrZeni zdravi

Své zdravi pacientka hodnoti jako kiehké. Bydli sama v domku se zahradou, nyni v pfizemi.
O domacnost se postara, uvaii si, obslouZzi se, rdda pracuje na zahradce. Manzel ji zemfel jiz
diive. Nyni ve starobnim dtchodu, dfive pracovala jako dé€lnice. Po zlomeniné¢ femuru
na sebe zacala byt opatrngjs$i. Pravidelné navstévovala praktického lékafe a kardiologa.
Z nic¢eho nic se ji zamotala hlava a upadla zatylkem na podlahu. Vse si pamatuje, bezvédomi
neudava. Pacientka nikdy nekoufila, alkohol pfilezitostn€é. Touzi byt znovu samostatnd, citi

se na obtiz, nechce pfid¢lavat starosti ani roding, pta se, pro¢ se to stalo zrovna ji. M4 touhu

se uzdravit.

2. Oblast — vyziva, metabolismus

V bézném zivoté Zadné problémy s piijmem potravy neméla. Uvafila si nebo ji obédy nosila
rodina. Zadné omezeni v potravé nema, nyni piijima dietu &. 3 per os. Alergie na potraviny
nema, chut’ k jidlu hodnoti kladné. Chrup ve Spatném stavu, nyni sanovan doplnén horni
a dolni protézou. Pies den vypije kolem 1- 1,5 litru tekutin, pfedevsim ¢aje a vody. Udava
snizeny pocit zizné, kuzi a rty ma suché. Bilkoviny dopliiuje sippingem 2x az 3x denné.
K jidlu se s nasazenym limcem posadi, naji se bez pomoci druhého. Pije v lizku z hrnecku

se savkou. Kuze bez defektu.

3. Oblast — vylu¢ovani
Nyni moceni a defekace v lizku do podlozni misy. Mikéni ani defekaéni problémy nema.
Moc¢ tmavsi. Citi se nekomfortné pii moceni, nechce otravovat ostatni a tim mén¢ pije.

Préd operacnim feSenim bude zaveden PMK na pfechodnou dobu.

4. Oblast — aktivita, cvi¢eni

Diive byla aktivni, pohybovala se po domé¢ i zahrad¢. Chodila za ni vnoucata. Po zlomeniné
femuru, byla opatrnéjsi, po hospitalizaci se vratila do plnohodnotného Zivota. Nyni klidovy
reZim na lazku. Pfi pohybu ma bolesti, nosi nasazen semirigidni kréni limec. K jidlu se smi
s limcem posadit, jinak v lazku polohovédna. PIné zavisld na oSetfovatelské péci, pouziva

signalizaci a postranice. Antidekubitdrni matraci nemd. V lizku se castecné pohybuje
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s velkymi bolestmi. Pravideln¢ nasazovany stahovaci puncochy pro prevenci trombembolické

nemoci. Probiha rehabilitace I.- dechova.

5. Oblast — spanek, odpocinek

Preferuje aktivni odpocinek, lusténi kiizovek, ¢teni. Nyni ji to moc nejde. Nedokaze zaujmout
vhodnou polohu pro tyto ¢innosti. V noci spi méné, nékdy se budi v noci. Po probuzeni se citi
odpocinuta. Spankova inverze, ptes den pospava. Nyni vyuziva 1éky na spani, aby 1épe usnula

pies svoje myslenky.

6. Oblast — vnimani, poznavani

Trpi dalekozrakosti, nosi bryle. Do nemocnice ji je pfinesla rodina. Pravideln¢ navstévuje
svého o¢niho Iékafe, diagnostikovana katarakta k operacnimu feSeni vpravo. Problémy
se sluchem nema4, pamét’ nepozménéna, pamatuje si traz i déni po ném. Pozornost je z&mérna
a stala. Je orientovana mistem, ¢asem i osobou. Chodila bez kompenza¢nich pomucek. Bolesti

vnima predevsim pii pohybu.

7. Oblast — sebekoncepce, sebeticta

Sama sebe hodnoti jako radujiciho se ¢lovéka. Nyni dava na venek znat strach a obavy. Pta
se sama sebe, proc se to stalo zrovna ji. Obava se predev§im operace a to Ze se po anestezii jiz
neprobudi. Chtéla by jesté zit a postarat se o sebe. Nechce nikoho obtézovat. Pokud to bude
tteba, postard se o ni dcera, vezme si ji k sobé domii. Po dobu hospitalizace je na personal

pfijemnad, spolupracuje.

8. Oblast — plnéni roli, mezilidské vztahy
Vdova, bydli sama. ManZzel zemfel jiz dfive. S rodinou udrzuje kontakt. Ma jednu dceru,
s kterou ma dobré vztahy. V piipad€ nutnosti se o ni dcera postara. Navstévuje ji s vnoucaty,

které jsou pro pacientku jeden z hnacich motord. Chtéla by si jich jesté uzit.

9. Oblast — sexualita, mezilidské vztahy

Pacienta po jednom porodu, potrat nebyl. Hysterektomie roku 1985.

10. Oblast — stres, zatéZové situace
Citi obavy z planované operace, o které se domnivala, Ze ji nebude muset podstoupit. Boji
se anestezie a toho, ze se jiz neprobudi. Je si védoma, Ze je pro ni rizikova. Chtéla by se o

sebe jeste zvladnout postarat, vnima pomoc jako obtéZovani ostatnich.

11. Oblast — vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
Pacientka je katolicka, dfive dochazela pravidelné do kostela. Je py$na na dceru a vnoucata
Prala by si jeste chvili zit.
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12. Oblast — jiné

Vice jiz pacientka sdélovat nepotiebuje.
Prubéh hospitalizace

Pacientka piijata po padu z vlastni vySky v domacim prostiedi. Pfivezena druhy den po turazu
pro bolestivost kréni patefe. Piivezena s celoté¢lovou VaMou, nasazen semirigidni kréni limec.
CT prokazalo frakturu oblouku C1 na dvou mistech a frakturu baze dentu C2, kontuze hlavy.
Pacientka bezvédomi po trazu neguje. Indikovana ke konzervativni 1écbé. Pacientka je
polymorbidni, obéhove¢ stabilni. Provedeny zékladni odbéry, probiha dechova rehabilitace.
Klidovy rezim na lizku, povolen sed k jidlu s nasazenym krénim limcem. Po konzultaci
s pacientkou naplanovan operacni vykon ke stabilizaci na 6 den hospitalizace. Poskytovana je

celkova osetrovatelska péce.
Shrnuti kazuistiky ¢. 2

Pacientka hospitalizovana 3. den po péadu zvlastni vySky. Poranéni kréni patete
bez neurologického deficitu. Uvedené oblasti potieb pacienta jsou ohroZeny, nebo postizeny
deficitem a vyzaduji sledovani a aktivni péci. Uvedeny jsou aktudlni ¢i potencionalni potieby
pacienta a potieby, které jsou ohrozeny, nebo postizeny deficitem a vyzaduji sledovani
a aktivni péc¢i. V oblasti vnimani zdravi je aktudlni potfeba pfijeti a porozuméni souc¢asnému
zdravotnimu stavu. Oblast vyzivy koresponduje s potfebou vyvazené stravy, potfebou
hydratace, pomoci pfi pfijmu potravy. Oblast vylu€ovani zahrnuje potiebu kompenzacnich
pomucek, pomoci druhé osoby, nezatézovat okoli, péce o kuzi, potieba zajmu
0 vyprazdnovani. V oblasti aktivity a odpocinku se objevuje potfeba pohybu, kterd je
ovlivnéna deficitem, klidovym reZimem, potieba sobé&stacnosti, najit novy systém cinnosti,
rehabilitace, potieba antidekubitarni péce, potfeba kvalitniho spanku. V oblasti socidlni
se vyskytuje potieba kompenzacnich pomicek, zajisténi vhodného bydleni, potieba planu
nasledné péce, socialniho kontaktu. V oblasti zatéze se piedevsim vysKytuje potieba jistoty,
nadéje. Oblast Zivotniho principu pacientky prezentuje potieba sobéstacnosti, navraceni
se do pracovniho procesu, potfeba informovanosti. Oblast komfortu narusuje predevsim

bolest s ni spojena potieba tiseni.

U pacientky je tfeba se zamé&fit predevSim na hydrataci, prevenci dekubitd, defekaci, spanek
a psychicky stav. Vhodné psychologickd podpora a edukace o prubéhu operace. Napomoci
pacientce vyplnit den aktivitou a zajistit kvalitni odpocinek. Pacientka indikovana k operaci,

nasledné plan propusténi k dcefi do doméaciho prostiedi.
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4.2.3 Kazuistika ¢. 3
Hlavni diagnéza: Luxace C7/Thl s ventrolistézou C7, odlomeni hornich okraju facet Thl pfi
luxaci, klinovita fraktura Th1l s odlomenim piedni horni hrany, piedni ¢ast obratle snizena asi

na 2/3, prevertebralni hematom

Transverzalni misni 1éze, kvadruparetické postizeni, akroparesa a parastezie HKK a tézka

paraparéza az funk¢ni paraplegie DKK, tektilni hyperstezie

Vedlejsi diagnéza: komoce mozku s kratkym bezvédomim, suspektni uroinfekce
Pricina urazu: pad ze zebiiku v zaméstnani z vysky asi 2 m

Terapie: oteviena repozice a zadni stabilizace C7- Th1 bilateralné

Anamnéza:

Osobni anamnéza: neznama

Alergickd anamnéza: Pacient nema zadnou alergii.

Farmakologickd anamnéza: Pacient Zadné 1¢ky doposud neuzival.

Pracovni a socidlni anamnéza: DéElnik na stavbg, v CR za praci, nyni bydli na ubytovné,

rodina Zije na Ukrajiné

Toxikologickd anamnéza: Pacient nekoufi, alkohol ptilezitostné.

Diagnostické metody: provedeno EKG, RTG srdce a plic, CT hlavy a krku, MR C patefe,

opakovano CT po repozici

Tabulka 8 Laboratorni vySetfeni- kazuistika 3

Laboratorni vySetieni (7. den hospitalizace)

Glukéza 5,6 mmol/Il Leukocyty 5,15 x 10%/I
Sodik (Na) 137 mmol/I Hemoglobin 110 g/l
Draslik (K) 4,5 mmol/Il Trombocyty 170 x 10°/1
Chloridy (CI) 101 mmol/I Urea 4,1 mmol/l
CRP 1,6 mg/l Kreatinin 62 pmol/I
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Zakladni screeningové vySetieni sestrou po prijeti na standartni oddéleni:

Celkovy vzhled: ¢isty, upraveny, na lazku

Poloha: pasivni, na lizku, polohovan na pravy bok

Tabulka 9 Fyziologické funkce a télesné paramenty- kazuistika 3

Fyziologické funkce Télesné parametry
Krevni Pulz Dech/Saturace | T¢lesna Stav Vyska 180 cm
tlak teplota védomi
120/70 76¢ 16/ min. 36,5°C Bdely Vaha 85 kg
pravidelny 96 % Pii védomi | BMI 26

Hodnoceni bolesti: VAS 2

Dutina nosni: bez sekrece

Dutina Gstni: rty a sliznice suché, chrup netplny, karézni

Sluch: bez patologie

Zrak: bez patologie, o¢ni kontakt udrzi, zornice izokorické

Stav kize: suchd, s odérkami, dekubity 3. stupné na patach 4x3 cm

Mocdovy systém: inkontinence, zaveden PMK, CH 14

Invazivni vstupy: PKZ na levé hornim piedlokti G20

Pozornost: bez poruchy, zamérna, stala
Poruchy feci: bez poruchy feci, cizinec, zhorSena komunikace, slabsi slovni zdsoba
Testy a Skaly:

e GSC: 15 bodl

e Riziko padu: 4 body

e Hodnoceni dekubitii dle Nortonové: 20 bodl

e Urovei sobé&stacnosti dle Gordonové: 4 body - zcela zavisly na pomoci druhych

e Skore tize flebitis VIP score: stupeii 0

o Mallampati: 3
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Medikace/ farmakoterapie: Pacientovi byla pfedepsana antibioticka 1écba Medoclav 2g pro
diagnostiku uroinfektu. Pro tiSeni bolesti a snizeni TT byli pfedepsany analgetika
a antipyretika, podavana dle VAS a TT sefektem. Tromboprofylakticky podavan
nizkomolekularni heparin. Dostatecnd hydratace zajisténa kontinualnim podavanim
krystaloidnich roztokl. Pfi snizené SpO: indikovano podani kysliku, pro lepsi vykaslavani

nebulizace.
Posouzeni aktualnich potreb pacienta dle modelu Gordonové

Posouzeni bylo provedeno 8. poopera¢ni den. Potfebné informace byly ziskany od pacienta

a z dokumentace.

1. Oblast — vnimani zdravi, aktivita k udrZeni zdravi

Pacient je zamé&stnan jako délnik na stavbé, za praci dojizdi do CR. V minulosti mé&l drobné
urazy, jinak byl zdrav. Praktického 1ékate navstévoval kviili povoleni k zaméstnani. Nyni své
zdravi hodnoti jako velmi Spatné. Diky aktivnimu zaméstndni si nedokaze ptedstavit

nasledujici zivot. Pacient nekoufi, alkohol si da pouze pfilezitostné.

2. Oblast — vyziva, metabolismus

V bézném Zivoté Zadné problémy s piijmem potravy nemél. Jeho stravovaci navyky vSak diky
praci nebyly pravidelné. Béhem hospitalizace na JIP zavedena nasogastricka sonda. Piijem
NGS tolerovan, dale pteveden na béznou stravu per os. Nyni pfijima dietu ¢. 3, chut k jidlu
vnima jako normalni. Pfes den vypije kolem 1-1,5 litru ¢aje, vody, rad by si dal pivo. ZvySeny
pocit zizné neudava, kize a sliznice suché. Bilance tekutin je 1800 ml/ 24 hodin. Zadné
dopliiky stravy neuziva. Potravu i tekutiny potiebuje nachystat, zdvihnout a dat do ruky. Piti
je tieba piidrzovat. Kizi ma Cistou, s odérkami po téle, dekubit III. stupné v oblasti pat. Barva
cervena az fialova, kiize celistva, velikost 4x3 cm. Provadi se pravidelnd kontrola defekti
a ostatnich predilekénich mist. PouzZit ortovat k zmirnéni otlaku, zvySend pozornost
na vypodlozeni téchto oblasti. Opera¢ni rdna klidna, hojeni per primam, kryta sterilnim
krytim.

3. Oblast — vylu¢ovani

Béhem hospitalizace zaveden PMK z diivodu uplné inkontinence. Moc€ovy katetr je funkéni,
diuréza 100-300 ml/hod. Diagnostikovéana suspektni uroinfekce, moC je tmavé, pacient ma
febrilni stav. Po provedené kultivaci nasazeny ATB po 6 hodinach. Kontrolovan pfijem
a vydej tekutin. Defekace probiha do plen, v tomto ohledu vyzaduje celkovou oSetfovatelskou

péci. ZvySené poceni nepocituje.
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4. Oblast — aktivita, cvi¢eni

Od mlédi sportoval spiSe rekreacn¢. Preferuje spise pasivni odpocinek. Diky praci je kazdy
den aktivni, ma dlouhou pracovni dobu. Domt jezdil spiSe narazové. Od doby razu upoutan
na lazko. Kvadruplegické postizeni, akroparésa a parestezie HKK a tézkd paraparéza
az funk¢ni paraplegie DKK, taktilni hyperstezie. Pravou rukou dokédze uchopit lahev,
projevuje se tfes a mravenceni. Je aktivné polohovan, toleruje pravy i levy bok. Vypodlozeny
dolni koncetiny kviili vzniklym dekubitim. Vyuziva antidekubitarni matraci a postranice.
Pravideln¢ nasazovany bandaze dolnich koncetin pro prevenci TEN. Provadéna je rehabilitace

I. dechové cviéeni a MOTOmed. Motivaci je pro néj rodina, s kterou dosud nebyl v kontaktu.

5. Oblast — spanek, odpocinek

Diive problémy se spankem nemél. Po praci byval unaveny. Nyni spi v celku dobte, spi celou
noc, je unaveny a slaby i ptes den. Po spanku se citi odpocaty, rychle se vSak znovu unavi.
Hypnotika neuziva. Béhem dne pozoruje chod odd¢leni, rehabilituje, pospava. Stale premysli

nad tim, co se stalo a jak to bude dal.

6. Oblast — vnimani, poznavani

Problémy se zrakem ani se sluchem nemd. Pamét’ nepozménéna, pamatuje si Uraz 1 déni
po ném. Pozornost je zdmérna a stald. Je orientovany mistem, ¢asem i osobou. Zadné
kompenzacni pomicky nemd. Jazykova bariéra, pacient se ale dorozumi. Mensi slovni

zasoba.

7. Oblast — sebekoncepce, sebeticta

Pracovity c¢lovék, komunikativni, nyni v pochmurné nalad¢. Psychicky slaby, unaveny.
Po dobu hospitalizace nekonfliktni. Pravidelna psychologicka podpora/ konzultace. Nevi,
co s nim bude dal, nejspis se vrati k rodin€ na Ukrajinu. Nasledna péce v jednani socialniho

oddéleni.

8. Oblast — plnéni roli, mezilidské vztahy

Zenaty, otec dvou déti. Rodina zijici v zahrani¢i. Nyni bydli skolegy Vv pronajmu.
Kontaktovan pouze zaméstnavatel, rodina zatim neinformovana. Ob¢as mu volaji kolegové
ze zaméstnani. Chtél by mluvit s rodinou, telefonicky jim zatim svij stav nesdélil. Chtél by

se vratit po dokonc¢ené hospitalizaci k rodiné.

9. Oblast — sexualita, mezilidské vztahy
Otec dvou déti, nyni sexudln¢ dysfunkéni. Tuto problematiku moc nefe$i. Potomky jiz

neplanuje. Reakci partnerky zatim nezna.
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10. Oblast — stres, zatézové situace
Pacient ma obavy z budouciho Zivota, zatim neni informovan o nasledné pééi. Rodina neni

informovéana, boji se, jak tuto informaci pfijmou a jak se k nému postavi.

11. Oblast — vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pacient je ateista, nevéfi v boha ani na osud. Dfive byl spokojeny.

12. Oblast — jiné

Vice jiz pacient sdélovat nepotiebuje.
Pribéh hospitalizace

Pacient piijat po padu ze zebiiku v zaméstnani. Pacient v kratkém bezvédomi, nauzea, uraz
si nepamatuje. Nasazen kréni limec. Provedeno EKG, RTG srdce a plic, CT hlavy a krku,
magneticka rezonance C patete. Pacient ulozen na JIP. Ob&hove¢ stabilni, provedeny zékladni
odbéry, zajistén zilni vstup. Zaveden PMK. Pacient indikovan k opera¢nimu vykonu.
Provedena oteviena repozice a zadni stabilizace C7-Th1l. Po operaci zavedeny 2 Redonovy
drény. Tekutiny dopliiovany krystaloidnimi roztoky, kontrolovan piijem a vydej tekutin.
Provedeno kontrolni CT patete. Pacient kvadruplegicky S transverzalni 1ézi misni. Parestezie
HKK, funkéni paraplegie DKK. Sedmy poopera¢ni den pieloZzen na standartni oddéleni.
Projevujici se dekubity III. stupné v oblasti pat. Poskytovana je celkova oSetfovatelska péce.

Probiha psychologicka podpora a dechova rehabilitace + MOTOmed.
Shrnuti kazuistiky ¢. 3

Pacient hospitalizovan 9. den pro pad z vysky. Poranéna kréni a hrudni patef s neurologickym
deficitem. Uvedeny jsou aktualni ¢i potencionalni potfeby pacienta a potieby, které jsou
ohroZeny, nebo postiZzeny deficitem a vyzaduji sledovani a aktivni péci. V oblasti vnimani
zdravi je aktudlni potieba pfijeti a porozuméni souc¢asnému zdravotnimu stavu. Oblast vyzivy
koresponduje s potiebou vyvazené stravy, potfebou pomoci pii piijmu potravy, hydratace,
neporuSeni integrity k@ize. Oblast vylucovani zahrnuje potfebu pée o PMK, odstranéni
infekce, pomoci druhé osoby, potiebu péce o kiizi. V oblasti aktivity a odpo¢inku se objevuje
potieba pohybu, ktera je ovlivnéna deficitem, potfeba sobé&stacnosti, najit novy systém
¢innosti, rehabilitace, potieba antidekubitarni péce, potieba kvalitniho odpocinku. V oblasti
vnimani je pro pacienta zdsadni efektivni komunikace. Oblast sebekoncepce narusili dasledky
urazu, pacient ma potfebu hledani smyslu Zivota, psychologické podpory. V oblasti socidlni
se vyskytuje potieba kompenzacnich pomucek, zajisténi vhodného bydleni, pldnu nésledné
péce, potieba socialniho kontaktu, informovanosti a ekonomického zajisténi. Oblast sexuality
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je postihnuta dysfunkci a vznikd potfeba naplnéni role partnera/ rodi¢e. V oblasti zatéze
se piedevs§im vyskytuje potieba jistoty, motivace a nad¢je. Oblast zivotniho principu pacienta
prezentuje potieba sobéstacnosti, navraceni se do pracovniho procesu, potieba

informovanosti. Oblast komfortu narusuje piedevsim bolest s ni spojena potieba tiSeni.

U pacienta je tfeba se zaméfit predevSim na prevenci dekubitti, vyzivu, defekaci a psychicky
a socidlni stav. Motivovat a napomoci se Castecné¢ vratit k sebepéci. Psychicky podpofit

a kontaktovat rodinné piislusniky. Zajistit naslednou péc¢i a motivovat k rehabilitaci.

v r

4.2.4 Shrnuti praktické/priazkumné ¢asti
u sledovanych pacientli souvisejici s osetfovatelskou pééi po urazu kréni a hrudni patete.
Mezi potteby a problémy, které uvadéli vSichni pacienti, patfily, potfeba tiSeni bolesti,
potfeba sobéstacnosti, kterd byla narusena deficitem, potfeba pomoci druhé osoby zejména
pii kazdodennich a samoobsluznych ¢innostech, potieba pohybu s deficitem, ¢i zhorSenim
télesné pohyblivosti, potfeba rehabilitace. V psychické a socidlni oblasti pacienti vyjadiovali
potiebu psychické pohody, porozuméni a pfijeti soucasného zdravotniho stavu, potiebu
informovanosti, jistoty, navratit se do role partnera/ rodice, potfebu kompenzac¢nich pomucek

a potfebu nezatézovat okoli.

U pacientit bez neurologického deficitu byly nalezeny jiz vyse uvedené potieby a nékteré
dalsi. Mezi ty patii potieba kvalitniho odpocinku a kvalitniho spanku, potieba byt bez infektu,
potieba antidekubitarni péce, péce o kuzi, potfeba hydratace, potfeba normalni chuté k jidlu,
odstranéni potizi souvisejicich s pfijmem potravy, potieba doplnéni mineral, vyvazené
stravy, potieba péce o PMK. V psychické a socialni oblasti byla navic nalezend potieba
odborné rady a pomoci, péce rodiny a socialniho kontaktu, potfeba motivace, Vyplnit volny
Cas, ekonomické zabezpeCeni, potfeba navratit se do pracovniho procesu, potieba
psychologické podpory, potfeba nového systému ¢innosti a planu nésledné péce. U pacientl
s neurologickym deficitem tyto potieby navysili potfeba péce o dychaci cesty, potieba hledani

nového smyslu Zivota, potieba nedéje.

Potieba psychické a socialni oblasti pfevySuji svym poctem potieby fyzické oblasti. Je tedy
patrna velka zatéz tirazu a situace, ve které se pacient nachazi, na psychiku. Jednozna¢né péce
0 ni tedy patii mezi specifickou ¢ast oSetiovatelské péce. Dalsimi oblastmi je péce o kuzi
a polohovéni, kterd je soucasti péce antidekubitarni. PéCe o invazivni vstupy, operacni rany,

drény a dekubity spojené s rizikem infekce. Péce o vylucovani, hydrataci, stravovani, péce
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0 dychaci cesty, o spanek a odpocinek, bolest. Dulezitou soucast péce tvori rehabilitace

a rehabilitacni program.

4.3 Doporuceni pro praxi
Doporuceni bylo vytvoieno na zakladé zjisténych dat a pro potieby noveé nastupujicich sester

na neurochirurgické/ spondylochirurgické oddé€leni.
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Specifika péce o pacienta

* management tiSeni bolesti
* péce o kuizi a jeji celistvost
(antidekutibarni péce)

* péce invazivni vstupy (zilni vstupy,
drény, PMK)

* péce o dychaci cesty

* péce o piijem stravy

* péce o vyprazdiiovani

* komplexni rehabilitacni péce vcetné
rehabilitaéniho oSetfovani sestrou

* péce o spanek a odpocinek

* péce o psychiku pacienta

Univerzita

Pardubice

Fakulta
zdravotnickych studii

Psychicka a socialni oblast potieb

*potieba psychické pohody

*potieba porozumnéni souc¢asného zdravotniho
stavu a jeho pfijeti

potieba informovanosti (odborné rady a
pomoci)

*potieba jistoty
spotieba péce rodiny/ socialniho kontaktu

*poti¢ba motivace (volnocasove aktivity,
zajmy a konicky)

*potieba ekonomického zabezpeceni
*potieba navratit se do pracovniho procesu
*potieba upravy bydleni a okoli

*potieba navratu do role partnera/ rodice

*potieba planu nasledné péce

Fyzicka oblast potieb

* potieba tiSeni bolesti

* potieba sob&stacnosti

* potieba pohybu

* potieba rehabilitace

* potieba kvalitniho spanku a odpocinku
* potieba dychani

* potieba hydratace

* potieba vyzivy (nechutenstvi, potize pii
piijimani tekutin a stravy)

* potieba vyprazdiiovani
* potieba byt bez infektu

* potieba péce o kizi a jeji celistvost

Doporucdeni pro praktické vyuziti sester nové nastupujicich na neurochirurgické/ spondylochirurgické oddéleni
vzniklo jako soucast bakalarské prace na téma: Potieby pacientl a specifika oSetfovatelské péce po tirazu kréni a
hrudni patefe

Vypracovala: Kovtunova Eva

Vedouci prace: PhDr. Iva Markova

Rok: 2022
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem celé prace bylo pfiblizit a popsat potieby pacientl a specifika oSetiovatelské
péce U pacientd po urazu kréni a hrudni patete. Na zaklad¢ ziskanych dat bylo mozné v zavéru
prace zpracovat doporuceni — vystup prace, ktery mize byt pouzivan a dan k dispozici nové
nastupujicim sestram na standartni neurochirurgické/ spondylochirurgické oddé€leni. Zjisténé

vysledky jsou déle porovnany S jinymi zaveéreCnymi pracemi a literarnimi zdroji.

Prace Wunschové (2014) se zabyvala problematikou komplexni oSetfovatelské péce
0 pacienta s poranénim patete. Uvadi doporuceni pro oSetiovatelsky personal s dulezitymi
oblastmi péce, doporuéeni pro pacienta a rodinu, kde nastituje uspokojeni bio-psycho-
socialnich potteb. Publikace od Ziu a kol., 2017 je zaméfena na spinalni Sok/poranéni. Dil¢i
¢ast je vénovana 1é¢bé a managementu, kde jsou uvedena specifika 1éCby a oSetrovatelské
pée o pacienta smiSnim poSkozenim, vztazena k potencionalnim komplikacim.
Problematikou potieb u pacientli s poranénim patete, konkrétné u paraplegikil se ve své praci
zabyvala Svarcova 2020. Cilem této prace bylo zmapovéani hierarchie potieb, uréit jejich
prioritu a narocnost. Otazkou psychosocidlnich potfeb u pacienti na spinalni jednotce
se zabyvala v praci Rimovska 2019. Cilem bylo jejich zmapovani a piiblizeni k situaci

pacienta.

wewvr

po Urazu kréni a hrudni patefe a byl splnén dil¢i cil praktické céasti prace. Spravna
oSetfovatelskd péce je nezbytnosti v pé€i o tyto pacienty, zejména pro omezeni hybnosti
a schopnosti samoobsluhy. Je patrno, Ze oSetfovatelska péce se lisi u kazdého pacienta a to
pfedevsim diky rozmanitosti neurologického deficitu, coz také uvadi ve své praci Wunschova
(2014). Ta dale poukazuje na pravidelné polohovani a antidekubitarni péci jako dilezitou
soucast oSetfovatelské péfe. Zaméfuje se na péci o kizi, 10Zko pacienta a inkontinentni
pomucky. V oblasti hygieny zvySeny dohled na opruzeniny a okoli vstupu PMK z divodu
vzniku Castych infekci Ke stejnym vysledkiim/zavérim se ptiklani i analyza dat nasi prace.
U imobilnich pacientd vznikaly dekubity, coz mohlo byt disledkem nedostate¢ného
polohovani, ¢i nepodlozeni predilekénich mist, nevhodné upraveného lizka, narusené perfuze
tkani a jinych pficin. Nebyl také vyjimkou uroinfekt u pacientd se zavedenym PMK.
Wunschova 2014 ve své praci dale upozorniuje na komplikaci pii pfivolani pomoci
signaliza¢nim zafizenim oSetfovatelského persondlu z diivodu imobility. Tato skutecnost

je disledkem deficitu pohybu a sobé&stacnosti, ktera se shoduje S analyzou dat nasi prace.
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V té vSak nebyla objevena skute¢nost neschopnosti pfivolani pomoci. Toto mohlo byt
ovlivnéno ulozenim pacientd na oSetfovatelské jednotce v blizkosti inspekéniho pokoje sester,

odliSnosti signaliza¢niho zafizeni, ¢i jeho ulozeni, nebo rozmanitosti pohybového deficitu.

Podle Ziu a kol. 2017, ktera se =zabyvala problematikou spinalnich pacientd, by
se osetfovatelska péfe mela zaméfovat na nedostateCnou perfuzi tkéni, dychani, tzkost,
nedostatecné znalosti, nerovnovahu télesnych tekutin, nehybnost a neschopnost ovladat stieva
a mocCovy mechyt. Upozornuje na problémy pfi piijmu potravy, riziko zacpy a vede k Castému
hodnoceni a léCeni bolesti. Rehabilitace by meéla byt zahdjena co nejdiive,
aby se optimalizovalo funk¢éni zotaveni a zabranilo se kontrakturam a svalové atrofii.
Predchazet by se mélo vzniku dekubitl, infekci a TEN. Ke stejnym oSetfovatelskym
problémiim se ptiklani i vysledky/zavéry analyzy dat fyzickych potieb pacientl nasi prace.
Zde byla taktéz teSena potieba tiSeni bolesti, oblast sobéstacnosti, kterd byla ve vSech
pfipadech narusena, potfeba pohybu, kterd byla ovlivnéna deficitem a potieba rehabilitace.
Dale byli pacienti ovlivnéni v oblasti odpocinku, pfijmu stravy, hydrataci, vylu¢ovani atd.
Resena byla hygienicka péde a s ni spojena péée antidekubitarni, péée a péce o invazivni
vstupy/ rany. Tyto potieby a oSetiovatelska péce koresponduji S jiz uvedenou péci v teoretické
Casti prace. Svarcova 2020 uvadi, Ze cilem oSetfovatelstvi je systematicky a komplexnd
uspokojovat potieby pacienta S pfihlédnutim na kvalitu Zivota a udrZet nebo navratit zdravi,
zmirnit fyzické a psychické bolesti. U¢i nemocného sebepéce, edukuje pacienta a jeho blizké,
aby umeéli poskytnout laickou oSetfovatelskou péci. V provedené praci bylo zjisténo,
Ze pacienti ve svych potfebach upiednostiuji potiebu bezpedi a jistoty, potiebu seberealizace
nad pottebami fyziologickymi. S timto zavérem se ztotoznuje 1 vycet psychickych
a socialnich potfeb ve zpracovaném doporudeni nasi prace. Jak také uvadi Rimovska 2020
oblast psychicka a socialni je u téchto pacientd velmi dilezita. Pacienti Casto premysli
nad budoucnosti, nad otazkami, pro¢ se to stalo zrovna jemu a snazi se poskladat sviij Zivot
V budoucnosti. Jak uZzivi rodinu, ¢im zaplati pomtcky apod. Pacienti ¢asto potiebuji nejprve
pfijmout svilj zdravotni stav a porozumét mu. Chybi jim informace, aby dosahli jistot,

které ve své pyramid¢ potieb uvadi také Maslow.

Rimovska 2019 uvadi, Ze si pacienti vivodni fizi hospitalizace prochizi velmi tézkym
obdobim, kdy se snazi novou situaci pfijmout. Hledaji novy smysl Zivota, ktery mnohdy
vyzaduje pomoc psychologa. Dale uvadi, Ze pacienti vyzaduji soukromi, ale nechtéji byt sami.

Premysli, zda se jim vrati hybnost a co s nimi bude dal. Zaobiraji se mySlenkami rodiny,
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pracovniho procesu, upravy bydleni, navratu do role partnera/ rodi¢e atd. Tyto skutecnosti

odpovidaji zjisténym pottebam v této/predlozené bakalatské praci.
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6 ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo nastinit potieby pacientli a specifikovat oSetfovatelskou péci
poskytovanou pacientim po urazu kréni a hrudni patefe. Podnétem pro zvoleni tohoto tématu
je nutnost dostateCnych znalosti sester, které o tyto pacienty pecuji. Usnadnéni nové
prichozim sestram se zorientovat v oSetfovatelské péci a lépe si predstavit a sezndmit
se s pacientem. Kvalifikace sester je dulezitd z pohledu ptedchazeni komplikaci u pacienta
a plynulé 1é¢by a rehabilitace. Specifika oSetrovatelské péce jsou popséana v dil¢i ¢asti prace,
ktera by mohla byt piinosem jako souhrn do oSetfovatelské praxe z diivodu nedostatecnych

literarnich zdroja zaméfujicich se na toto téma.

V teoretické Casti je popsana neurochirurgicka jednotka, urazy bez misniho poskozeni a urazy
S poskozenim miSnim. Rozebrany zde jsou kvalifikace urazl, diagnostika a 1é¢ba. Velkou
kapitolou je oSetfovatelskd péce, kterd se zaméiuje od sledovani fyziologickych funkei
pacienta po péfi o dychani, stravu, vyprazdinovani, pé¢i o hygienu pacienta, pohyb
a rehabilitaci, pottebu tisit bolest a péci o psychiku pacienta. V praktické casti byly zvoleny
pruzkumné otazky, které byly prezentovany vytvofenim tiéi kazuistik pacientti po tGrazu kréni
a hrudni patefe. Vyhodnoceny byly v diskuzi sou¢asné s porovnanim s literaturou a vyzkumy
dalsich autort. Dil¢i cile prace byly splnény. Jednim z dil¢ich cilti praktické casti prace bylo
Zpracovat a analyzovat ziskand data a nésledn¢ navrhnout souhrn nejdilezitéjSich potieb
a oSetfovatelskych problému pro praktické vyuziti. Tento souhrn by mohl plnit funkci
doporuceni pro nové piichozi sestry na standartni oddéleni neurochirurgické,
¢1 spondylochirurgické jednotky. Doporuceni se skladd z potfeb pacienta a z oSetfovatelské
péce, na které byla tato prace zamétena. Graficky je rozdéleno na 3 skupiny, ve kterych jsou
v bodech popsany potieby fyzické oblasti, psychické a socidlni oblasti a shrnuti
osetfovatelské péce, na kterou je tfeba se zaméfit. Z doporuceni je patrné, Ze je nutno se
zaméfit a neopomijet psychickou a socidlni oblast pacientovych potieb. Pro dalsi praci
povazuji za vhodné se této oblasti dale vénovat a zaméfit se na specifické oblasti potieb téchto

pacienti.
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8 PRILOHY
Ptiloha A — Klasifikace pro poranéni michy ASIA (Roberts, 2017)

Priloha B — Klasifikace SLIC (Macron et al., 2013) ..........ccccvenernee.

Ptiloha C — Posouzeni sou¢asnych potieb pacienta (pievzato podle UPCE) .........c.cccccvvennenee.
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Priloha A — Klasifikace pro poranéni michy ASIA (Roberts, 2017)

Table 1 - Subaxial Injury Classification (SLIC) scale.

Points
Morphology
No abmormality
Compression + burst +1=2

1]
1
Distraction (e.g., facet perch or hyperextension) 3
Rotation or translation (e.g., facet dislocation, unstable teardrop, or advanced-stage flexion-compression injury) 4
Disc-ligamentous complex
Imtact
Indeterminate (e.g., isolated interspinous widening or MRI signal change anly)
Disrupted {e.g., widening of the anterior disk space or facet perch or dislocation)
Neurological status
Imtact
Roat imjury
Complete cord injury
Incomplete cord injury
Continuous cord compression (neursmadifier in the setting of a neurological deficith

-

[ 5]

o Ry o=

Piiloha B — Klasifikace SLIC (Macron et al., 2013)
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU POTREB

Nemoci, drazy, kieré maji viiv na soufasny zdravotni stav:.
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el PEG............. PET...........................0 kontinuilng [l bolus
- Potife souvisejici s jidlem a pﬁjmem pmran Fihdni pdleni Zihy nevolnost [ Zvraceni
Zyyklosti pFi stravovini:. .
Prijem tekuotin za 24 h: I] S ] I] 5 - l I 1 2=251 Jiné
Preferujizdroh/mnoZstviz [ &a). voda........ [ min. vody mléko....... kiva. ...
Pocit Hzné: ano avyieny [ sniZeny [ nemdm
Poranéni kife a sliznic se hoji: | dobfe §patm§ (pmjevy, v minulosty, v SOUSASHOST).
Deficit sebepéde, poifeba dopomoci:. P
Zpiisob moteni: * sdim na WC ] s pomoci na WL v 1Zku U permanenini katéir [ toaleini kieslo
= Mikee: [ bez problémi © problémy: dysurie [ strangurie [ polakisurie U nykturie {jak &asio?).. ... #ipach ...
,E inkontinence: O Cdstelnd [l (plnd diuh retence T
£ stomie. ..
= pomiicky .7 leky (jaké) ...
= Diuréza: .
=
‘g Defekace: | pravidelni nepravidelnd frebvence: . .......oooevvvnne. charakter: [ prijjem
78 inkontinence: Gastelnd iplna stomie. ...
= problémy: ..
g: pomicky..
Zvyklosti a prmti‘tdlw lr. wprnzdﬂméni
Deficit sebepéde, potieha dopomoci:......
Faktory brinici télesné aktivité:.
=
S fOdetinec
’§. Spim: [ celon noc prr)b.'em) s usindnim (za jak dlowho usindm po wlehma) brrd'mr e br—n a uZ neusm (ki ...
'S Budim se v noct (frekvence).........cooooooveeere dtvod .. T ORI ano e
EIE spim pres den (kolik hod )., spankovd tnverze. Jne ano hypersomute  narkolepsie [ parasomnie
:‘; Po probuzeni se citim: odpodaniid  Dnevispalive DS e e
% T SO
Léky: " ne " ano (jaké, kolik, jak dlouho, jak tasio) .
o Kompenzalni pomicky a prostiedky (jaké):
.g Pacient je: pouziva nepouZiva zapomenuté doma
E 1 | Fakiory bramici komunikacks
‘= T T T
=
‘E % Jaké jsou Vaie zdroje a sily ke avliidnuti situace?
= i

POTFeba PORMICED. ... e e e et aas

Poznamka: x modry (fyvziologie, norma) x ferveny (patologie, abnormalita)

Fkratky: NG5 ~ nasogastrickd sonda: NJS — nasojejundlni sonda;

PEG — perkutinni endoskopicka gastrostomie; PE] - perkutinni endoskopicki jejunostomie
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Bydli (kde's kym): .

domdciho prostiedi

‘= Propuiténi plinovino do
= Faktory bramici Raveatu:_
'S . | Péde po propudténi: neza)isténa zajifténa (kym)
§ E | Finandni zabezpedeni: ne
= E Vzdjemnd spoluprice s rodinou nebo doprovizejici osobou: [ ano ne
E" ‘S | Reakee rodiny na onemocngai:  zijem [ nezdjem [ ochota pomoc
= Lidé, kiteFi jsou mi mefbliEe: ...
N Kontakty s lidmi béhem hospitalizace:  Casté | ziidka vilhec Jjsem samotaf Jiné:
- Chovini k lidem (pozorovani studentem):.
Leny
Menstruace: menarche ... pravidelna nepravidelnd  posledni menstruace:.. ... bolestiva [ nebolestiva [ silna slabd
krviceni mezi cykly
Antikoncepee: o B T O T —
_-’-_‘ Téhotenstvi: | ne ano tyden ..
= Potet poroda................. Potet potrati (jaky).
E Klimakterické obtiZe: ne [lano.
4 Hormondlni lééba: ne Dano .
Operace:. ...
Muzi
‘B | |Mastres souvislost s nemoci?.
- T
E g Jaki je strategie zvliddini:
N N | Jak Vam miiZeme aktudlng pomoci?

£
o —
EE
= =

=
= =
—
S =
S &
£ Z
i~

Orientujete se v prosifedi b&éhem hospitalizace:

ot
£ 5 | Mite pocit bezpedi
o
gz
§ 3
&
- Bolest: fe Ao
I':\- Potfeby spojent s DOIESEL. ...
= Daldi Tkiory ovlivinich KomEort. e
E Jak Vim mifeme aktuilné pomoci?....
<z

Rist: v normeé ano [ ne
Vivej: v normé ano | ne
Co je pro Vis v soufasném obdobi nejdileXitéjiim vivojovym dkolem? ...

+ .oj

Riist a
VYV

Poznimka: x modry  (fyvziologie, norma) x Cerveny (patologie, abnormalita)

Piiloha C — Posouzeni sou¢asnych poti‘eb pacienta (pi‘evzato podle UPCE)
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