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ANOTACE

Bakalafska prace je zaméfena na znalosti zdravotnického persondlu ohledné specifik
osetfovatelské péfe o pacienta sUrazem kréni patefe. Teoretickd ¢ast se veénuje popisu
mechanismu a poranéni kréni patete, jejich vzniku, diagnostice, pfednemocnicni péci a 1é€be.
Velka cast je zaméfena na specifika oSetfovatelské péce u tohoto typu poranéni. V praktické
Casti jsou zpracovany otdzky zamétfené na znalosti zdravotnického personalu v problematice
specifik osetfovatelské péce o tyto pacienty. Prizkumné Setfeni se dale dotyka potieb pacienta
z pohledu zdravotnického personélu. Na zdkladé vysledkl prace jsou navrhnuta doporuceni pro
managment a nelékatsky zdravotnicky persondl a jsou zpracovany nejcastcjsi oSetfovatelské

problémy spojené s péci o pacienta s razem kréni patete.
KLiCOVA SLOVA

Kréni patet, osetfovatelska péce, urazy patere, vSeobecna sestra, zdravotnicky zachranar.

TITLE

Specific nursing care for patient’s with cervical spine injuries

ANNOTATION

The bachelor's thesis is focused on the knowledge of medical personnel regarding the specifics
of nursing care for a patient with a cervical spine injury. The theoretical part is devoted to the
description of the mechanism and injuries of the cervical spine, their origin, diagnosis, pre-
hospital care and treatment. A large part is focused on the specifics of nursing care for this type
of injury. In the practical part, questions focused on the knowledge of medical personnel in the
specifics of nursing care for these patients are processed. The exploratory investigation also
touches on the needs of the patient from the point of view of the medical staff. Based on the
results of the work, recommendations are proposed for management and non-medical medical
personnel, and the most common nursing problems associated with the care of a patient with a

cervical spine injury are processed.

KEYWORDS

Cervical spine, nursing care, spine injuries, general nurse, paramedic.
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UvOD

Urazy spojené s poranénim kréni patefe, maji zasadni dopad na pacientiiv dali hodnotny Zivot
ve spolecnosti. Vyskyt Grazl patete je odhadovan na 85 ptipadti na 100 000 obyvatel za rok.
Ve velké mife se jedna o lidi ve veku 30 az 40 let, ktefi predstavuji 2/3 z celkového poctu
zranénych. Usek kréni patefe byl poranén ve 25 % z celkového poétu poranéni patefe. Piicina
téchto poranén je z 50 % spojena autohavarii, mezi dalsi pfic¢iny poranéni fadime pady z vysky,
sportovni aktivity nebo zavaleni. Péce o pacienty s poranénim kréni patefe je ve vetsSing€ piipada
komplexni a Casto jsou poranéni kréni patete spojena s poruSenim dalSich organovych struktur
v ramci polytraumatu (Kocis, 2013; Kftiz, 2019).

Pé&e o tyto pacienty je ve vétsiné piipadil na Girovni traumacenter, kterych se v Ceské republice
nachazi dvanact, mezi které se fadi naptiklad traumacentrum v Brné nebo traumacentrum
v Liberci (MZCR, 2016). Traumacentra zajiituji specializovanou a mezioborovou pééi
polytraumatizovanych pacienti, vcetné¢ péfe o pacienty sporanénim kréni patete.
Osetrovatelskd péce o pacienty s poranénim kréni patete je Casto dlouhodobd, a ne vzdy
prognosticky pfizniva. PéCe o tyto pacienty vyzaduje specializovanou péci, kterou poskytuji
vyssi pracovisté. Tato péce ma za cil, co nejvice navratit funkénost patete a zabranit tak
nezddoucim nasledkiim, které pacienttiv navrat do spolecnosti vyrazné stézuji (Hills et al,
2020).

Téma bakalatské prace jsem si vybral na zdkladé dosavadni zkuSenosti s oSetfovatelskou péci
s pacienty s timto poranénim a jeji komplexnosti zahrnujicich znalosti nejen 1ékatského, ale
i zdravotnického persondlu. Teoretickd Cast je zaméfena jeji patofyziologii spojené
s mechanismy urazu a jejim spravnym diagnostikovanim lécbou a oSetfovatelskou péci
v pfednemocni¢ni a nemocnicni péci, kterd je u tohoto typu poranéni specifickd. Obsahem je
také je kompetentnost zdravotnického zachranafe u tohoto typu traumat podle vyhlasky
&.55/2011 Sb. v pozdé&jsim znéni &. 158/2022 Sb. (Cesko, 2022). Prakticka &ast je zaméfena na
specifika oSetfovatelské péce o pacienty strazy kréni patete. Na ovéfeni znalosti
zdravotnického personalu v problematice oSetfovatelské péce o pacienta s poranénim kréni
patete. Zjistit jakym zpisobem je personal proskolen v této problematice. V praktické ¢asti bylo
dale zjistovano, jakym zptisobem je nahlizeno na potieby pacienta v akutni a chronické fazi
léCeni. Vystupem zavéreCné prace je navrzeni doporuceni pro management a nelékatské

zdravotnické pracovniky pecujici tyto pacienty.
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1.CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cilem bakalafské prace je zjistit a popsat specifické aspekty oSetfovatelské péce u pacientd

s poranénim kréni patete.

1.1.1

1.

1.1.2

1.1.3

Dil¢i cile teoretické casti prace
Pfiblizit mechanismy vzniku trazu kréni patete vcéetné diagnostiky, prvni pomoci
v terénu a nasledné péce v nemocnici.

Popsat oblasti oSetfovatelské péce o pacienta s poranénim kréni patete.

Dil¢i cile praktické ¢asti prace

Provést sbér dat pomoci dotaznikového Setfeni zaméfeny na oSetfujici nelékatsky
personal

Analyzovat a ptehledné prezentovat ziskana data z prizkumného Setfeni.

Na zakladé¢ vyhodnoceni vysledkii navrhnout doporuceni pro klinickou praxi se
zamé&fenim na sestry a zachranare v adaptacnim procesu v dobé nastupni praxe, anebo

adaptacniho procesu na specializovaném pracovisti

Priuzkumné otazky

Otazka ¢. 1 Ma zdravotnicky personal moznost se skolit v oblasti oSetfovatelské péce

u pacienta s poranénim kréni patefe?

Otazka ¢. 2 Ma délka praxe nelékaiského zdravotnického personalu vliv na znalosti

specifik oSetfovatelské péce u pacientl s poranénim kréni patetre?

Otazka ¢.3 Jaké jsou nejvyznamngjs$i potfeby pacienta s poranénim kréni patefe

z pohledu nelékatského zdravotnického personalu?
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast popisuje mechanismus Urazu, pifi kterém muze dojit k poranéni kréni patete,
patofyziologii, diagnostiku, pé¢i jak pfednemocni¢ni, tak nemocnicni. Cast prace je zaméfena
na kompetentnost zdravotnického zachranafe ve spojitosti s oSetfenim pacienta s irazem kréni
patete. Podstatnou kapitolou je oSetfovatelskd péce o pacienta s Grazem kréni patete, ktera

koreluje s potfebami pacientl s timto typem poranéni.

2.1 Poranéni pateie a mechanismus vzniku urazu

Pater je, jako celek slozena z kosténych a ligamentdznich struktur, ktera ji poméha plnit svou
funkci. Zakladni funkce patete je nosna, pohybova a protektivni ¢innosti. Vznik poranéni je
spojen s pusobenim primarné nepiimym silami, kdy ptsobenim téchto sil dochazi
k deformacim patefnich struktur. Sily, které nam zplisobuji poranéni, které naruSuji
kompaktnost tkani ve smyslu komprese (tlakové vertikdlni sily), translace (stfih) a rotace.
Nasledkem téchto sil vznika nestabilita patefnich ¢asti. Diky piisobeni téchto sil jsou ohrozeny
nervové struktury. NejéastéjSim mechanismem urazu u mladych lidi jsou dopravni nehody,
pady z vysky, sportovni urazy a pracovni Urazy. U starSich pacientl pfevladaji nizkoenergetické

pady, které maji za vznik téchto poranéni (Zeman, Krska et al., 2014).

2.1.1 Patofyziologie u poranéni kréni patere

Misni bila hmota je tvofena axony prvniho neuronu bez moznosti se regenerovat. Dochézi tak
k nevratnému poskozeni misni tkan€. Oproti tomu miSni kofeny tvofeny axony druhého
neuronu maji moznost se regenerovat, diky tomu je poskozeni lécbou dobie ovlivnitelné.
Rozsahem poranéni lze rozliSit kompletni a inkompletni misni 1ézi. Kompletni misni 1éze
znamena ztratu Citi pod urovni léze, tak 1 ztratu vegetativnich funkei, véetné funkci sexualnich,
poruchy svéraci mocového méchyie a konecniku. Inkompletni misni 1éze dovoluje ¢astecné
zachovani volni hybnosti (paréza) nebo povrchového ¢iti pod trovni vzniklé 1éze nebo zachova
hlubokeé ¢iti. U tohoto typu 1éze mlize dojit k urcité tpraveé funkci. Inkompletni misni 1éze se
déli na syndrom piedni miSni arterie, syndrom zadni mi$ni artertie a syndrom miSni hemisekce
U syndrom piedni miSni arterie nejcastéj$im mechanismem urazu skok do vody s narazem do
dna. Vznikd nejcastéji utlakem kostnimi ulomky ¢i ploténkou nebo uzavérem tepny. Pfi
poranéni pfedni ¢asti michy dochazi tak k plegii, k poruse zejména tepelného a taktilnimu citi.

Z inkompletnich poranéni mé nejhorsi prognoézu (Ferko, et al. 2015; Ko¢is, 2013).
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K syndromu zadni mi$ni arterie dochdzi méné ¢asto a vSak vznika pfi pfimém néarazu na patef,
zejména v bojovych sportech. Pii tomto typu poranéni dominuji bolesti a parestézie hornich
koncetin a trupu. Soucasti ptiznaki je nekoordinovany pohyb a ¢aste€né snizeni vnimani bolesti
U Syndromu mi$ni hemisekce, dochazi k pticnému poskozeni poloviny michy. M4 dobrou
prognézu. Po odeznéni miSniho Soku se projevuje v zavislosti na misté postizeni a kiizeni
misSnich drah. Na stejné strané jako je strana postizend dochazi k spastické obrné, ztraté
hlubokého ¢iti a povrchového ¢iti pod tirovni 1éze. V misté 1éze dochézi k anestezii vSech kvalit
Citi s obrnou a tésn€ nad urovni 1éze parestezie a bolesti. Postizeni se nachdzi i na kontralateralni

stran¢ kde dochazi k poruse algického a termického ¢iti (Ferko, et al. 2015; Ko¢is,2013).

2.1.2 Misni Sok

Misni Sok je ptechodny utlum motorickych a senzorickych funkci spojenych s poruchou
autonomni inervace bezprostiedné¢ po urazu. Misni Sok je doprovdzeny hemodynamickou
triadou, do které fadime hypotenzi, bradykardii a periferni vazodilataci. Tridda mi$niho Soku je
zpusobena preruSenim sympatické inervace od segmentu Thé6 a vyse (Mizenkova, 2022). Misni
Sok patii k nejzavaznéj$im postiZzenim, co se tyce nasledkd, které s sebou piindsi. Misni Sok
vzniké pii ndhlém poSkozeni michy. Misni Sok miZe trvat u ¢lovéka od jednoho do ¢tyf tydnt
od Urazu a odezniva postupné. Nejprve se navraci vegetativni reflexy, pozdéji flexorové
a extenzorové reflexy se obnovuji jako posledni nebo se nemusi obnovit viibec (Kiiz, 2019;

Rokyta, 2015).

2.2 Poranéni kréni patere

Na pateti nachazime velké mnozstvi moznosti poranéni. Pozorujeme zde vyskyt poranéni od
distorzi, nezdvaznych zlomenin po fraktury vybézkl az po luxacni zlomeniny s neurologickou
1ézi. Poranéni kréni patete lze rozdélit na poranéni horni kréni patete a dolni kréni patete

(Kocis, 2013; Kiiz, 2019).

2.2.1 Poranéni horni kréni patere

Mezi poranéni kréni patefe se fadi zlomenina okcipitalniho kondylu, jedna se ojedinéli stav.
Jedna se o zivot ohrozujici stav, ale v posledni dobé diky zlepSené prednemocnicni péci,
dochazi k vétsimu zachytu tohoto poranéni. Nejcastéj$i mechanismus urazu u tohoto typu
poranéni je autohavdrie nebo pad z vysoké vysky. Dalsim typem je atlantookcipitalni dislokace,

kdy dochazi k poranéni vazli zajist'ujicich stabilitu mezi okciputem a horni kréni pateti. Pfi
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atlantookcipitalni dislokaci nemusi dochazet k neurologickym projeviim. Jedna se o ojedin€lé
poranéni, které je spojeno s ¢astou imrtnosti. Mezi dal$i fadime zlomeniny atlasu, které délime
na zlomeninu, ptedniho, zadniho nebo zlomeninu obou obloukil. Zlomeniny atlasu jsou ¢asto
kombinovany se zlomeninou ¢epovce. Tzv. Jeffersonova zlomenina je zlomenina piedni i zadni
¢asti obou oblouki atlasu. Tento typ zlomeniny se casto vyskytuje u skoki do mélké vody, kdy
dochézi k nérazu do hlavy. Zlomeniny Cepovce C2 se déli na zlomeniny t&la, zubii a oblouk.
Izolovana zlomenina ¢epovce postihuje nejcastéji pacienty nad 70 let. Hangmannova zlomenina
neboli tzv. zlomenina obé&Sencii se vyznacuje oboustrannym odtrzenim téla obratle od oblouku.
Mezi dal$i poranéni horni kréni patefe fadime atlatnookcipitalni dislokaci nebo atlantoaxialni
instabilitu. Atlantookcipitalni dislokace vznika distrakci do tii stran. Ventralné, dorzalné
a longitudindlng. Projevuje se bolesti Sije, ale vétSinou se jednd o smrtelné poranéni.
U atlantoaxialni instability rozeznavame tfi typy. Jednd se o ventralni, rota¢ni a dorzélni.
Dominuje zde bolest §ije a rizné neurologické poranéni v zdvislosti na rozsahu poranéni.
U rotacni instability je pfitomna rotace hlavy k jedné strané (Galén, 2013; Kocis, 2013; Kiiz,
2019; Luckerova et al., 2014; Seidl, 2015).

2.2.2 Poranéni dolni kréni patere

Poranéni dolni kréni patete fadime 1éze od C3 po segment C7/Thl. Zlomeniny tohoto segmentu
se vyskytuji v 60 % vSech poranéni kréni patefe. Nejcastéjsi vyskyt 1ézi C3 a nize, mizeme
pozorovat u mladych lidi v produktivnim v&ku, pfi¢emz nejcastéji dochazi k poranéni v oblasti
C5. Mezi nejvice vyskytujici se poranéni segmentu dolni kréni patete patii, auto-moto havérie,
sportovni urazy a pady z vysek. Poranéni michy je doprovazeno pfi tomto typu poranéni v 73%.
Mechanismus se vétSinou skladd z komprese kombinované s flexi ¢i extenzi eventuelné
s rotaci. Muze tak dochazet ke zlomeninam téla, kloubnich vybézkil, zlomeniné oblouku c¢i
trnového vybézku. Do dalSich typa poranéni fadime distorzi C patefe nebo vazivova poranéni

(Dousa, 2021; Kocis, 2013; Kiiz, 2019).
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2.2.3 Frankelova klasifikace
Frankelova klasifikace nam napomaha zjistit zdvaznosti poranéni, kde je sledovano motorické

a senzitivni funkce (Ktiz, 2019).

Tabulka 1 Frankelova klasifikace pievzato z Kiiz (2019)

A Kompletni poskozeni, zddna senzitivni ani motoricky funkce vcetné segmentu S4-5

B INekompletni poskozeni, zachovani senzitivni funkce, zddna motorické funkce.

c INekompletni poSkozeni, motoricky funkce je zachovana pod mistem poskozeni,
svalova sila méné nez 3.

D INekompletni poSkozeni, motoricky funkce je zachovana pod mistem poskozeni,
svalova sila je vice nez 3.

E INormalni senzitivni motoricka funkce.

2.3 VySetrovaci metody

Pii pfichodu na misto udalosti vyhodnocujeme jeji bezpecnost. Hrozici nebezpeci miize
spocivat v neoznaceni mista havarie, dopravni nehody nebo spadlych dratech. V ptipadé Grazu
je mozné pii prichodu na misto orientacné zjistit mechanismus trazu s popisem mista nehody.
Zjistény mechanismus urazu je jednim z podstatnych Cinitelti v ramei diferencialni diagnostiky

(Ktiz, 2019; Nejedla, 2015).

2.3.1 Anamnéza

Anamnéza je nevyhnutelnou soucasti diagnostiky ke zjisténi celkového obrazu dané situace.
Pacienta bychom pfi ziskdvani anamnézy méli peclivé vyslechnout a vnimat sdélované
informace. Informace mohou také poskytnout rodinni pfisluSnici. Otazky by méli byt
jednoduché a srozumitelné. V anamnéze nas zajimaji subjektivni obtize, napt. bolestivost kréni
patere nebo parestezie. Dale co se stalo, co pacient uziva za léky ¢i je na néco alergicky nebo

zda pozil alkohol nebo jinou navykovou latku (K#iz, 2019; Libova, 2022; Nejedl4,2015).

2.3.2 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetfeni je jednou ze zakladnich sloZzek pfi zjiStovani copak se pacientovi stalo,
napomaha k urceni adekvatni terapie. Soucasti fyzikalniho vySetteni jsou Ctyfi zakladni pilite:
pohled, poslech, pohmat a poklep. Souc¢asti fyzikalniho vySetieni je méfeni fyziologickych

funkect, télesné teploty (Libova, 2022; Nejedl4,2015).
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2.3.3 Zobrazovaci metody indikované u poranéni kréni patere

Mezi zobrazovaci metody, které nam napomahaji stanovit kone¢nou diagnozu u poranéni kréni
patete fadime Skiagrafii, CT a MR. Skiagrafii je provadéno kratka expozice RTG zafeni.
Rentgenové zéfeni probiha télem. Dochéazi zde k castecnému vstiebavani a rozptylu zareni,
které dopada na detekéni médium, diky kterému dochazi k vytvofeni snimku. Pacient pfi
snimku nejcastéji lezi na zadech. Pfi snimkovani na lazku je tfeba pocitat s horsi kvalitou
snimku. Na snimku je mozné vidét dvojrozmérny, Sedoskalovy negativni obrat, kde je zachycen
cely ndmi rentgenovany objekt. Oblasti, které¢ absorbuji RTG zafeni vytvaieji na snimku
zastinéni, které je na projekci znazornéno pomoci bilych ploch. Na snimku téz vidime plochy,
které zareni nepohlcujici a jsou znadzornény tmavou plochou. Dalsi metodou je CT (vypocetni
tomografie). Je to zobrazovaci metoda umoziujici za pouziti rentgenového zareni zobrazit celé
télo v sérii fezl. Obraz slozeny z téchto fezi, které jsou vyfoceny v riznych tihlech je pomoci
matematické rekonstrukce sloZen v jeden uceleny obraz. CT na rozdil od RTG zobrazuje také
mékké tkané jako je napt. Slezina, ledviny, mozek. Mezi mozné dalsi zobrazovaci metody
fadime MR (magnetickd rezonance). Je to zobrazovaci technika vyuzivajici silné magnetické
pole a radiové viny k vytvoreni detailniho znazornéni vSech tkanovych struktur v téle. Princip
spociva ve vzajemném pusobeni atomovych jader s vnéj§im magnetickym polem. V piipadé,
Ze jsou atomova jadra vystavena magnetickému poli, zacnou vyzatrovat radiové signdly, které
jsou zachycovany a analyzovany pocitacem, ktery utvafi, detailni obrazy tkani a organti v téle

(Ferda, 2015; Kocis, 2013; Ktiz, 2019; Libova, 2022).

2.4 Systém ABCDE

Jedna se o primarni vySetieni pacienta, kdy kroky A, B, C, jsou Zivot zachranujicimi ukony,
a tak neni mozné je odkladat. Primarni vySetfeni se propojuje s primarnim oSetfenim pacienta.
Pokud je pacient komunikuje, mizeme ptedpokladat, Zze pacient je pii védomi, dychd a ma

zachovan krevni ob¢h (Libova, 2022; Remes,2013).

Vysetieni A — dychaci cesty

Pfi tomto vySetfeni posuzujeme priuchodnost dychacich cest, popiipad¢ jejich zprichodnéni ¢i
zajisténi pomoci dostupnych pomicek. K zajisténi dychacich cest se pouZzivaji Ustni
vzduchovody, nosni vzduchovody, laryngedlni masky, endotrachedlni kanyly nebo
tracheotomické pomucky. V ptipadé mozném poranéni kréni patefe a intubaci se provadi MILS
(manual in line stabilisation) popfipadé pfi nasazeném krénim limci. V ptipad¢ traumatu se

priklada kréni limec k fixaci kréni patefe (Libova, 2022; Remes,2013).
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Vyseti'eni B — dychani

Pii vySetieni v bod¢ B dochazi ke zhodnoceni patologii krku a hrudniku. Posuzujeme frekvenci
a hloubku dychéni. Posuzujeme hrtan a zda, je trachea ve sttednim postaveni. M¢li bychom vzit
v potaz i patologie krku, které¢ maji vliv na dychéani, hematom nebo emfyzém. V dal§im kroku
vySetiujeme hrudnik pacienta. K vySetfeni hrudniku ndm napoméha pohled, poslech, palpace.
Pii vySetfeni hrudniku hleddme abnormality, jakou jsou napf. zndmky traumatu, bolest,
krepitace, slySitelnost dychacich fenoménd. V tomto bod€ je pacientovy podan kyslik

obli¢ejovou maskou (Libova, 2022; Remes,2013).

C - obéh

mohly ovlivnit krevni ob&h pacienta. Mezi tyto fadime pfitomnost viditelného zevniho
krvaceni. Sledujeme piitomnost a kvalitu pulzu na arteria radialis popfipad¢ na arteria carotis.
Hodnotime jeho pravidelnost, silu a frekvenci. Barvu, teplotu a vlhkost kiize a také kapilarni

navrat. V Tomto bod¢ se zajiStuje piistup do cévniho fecisté (Libova, 2022; Remes,2013).

D — disability
V bod¢ D hodnotime stav védomi pomoci skorovaci stupnice GCS nebo AVPU. Stav zornic,

jejich reakci na osvit, symetri¢nost a velikost. Také provadime neurologické vysetfeni a méteni

glykémie (Libova, 2022; Remes,2013).

E — exposure
V tomto bod¢ dochézi k vySetfeni pacienta od hlavy az k noham, kde sledujeme, poranéni,
abnormality, deformity v rozméru celého téla. Dale dochézi k zajisténi tepelného komfortu

pacienta (Libovéa, 2022; Remes, 2013).

2.5 Doporucené postupy v prednemocnicni péci

Doporuceny postup v pfednemocnicni o pacienta s poranénim pdatefe je stanoven
v doporuceném postupu o pacienta s traumatem tak i s traumatem kréni patete. Poranéni kréni
patete v piednemocni¢ni péci nejde vylécit, ale da se pomoci imobilizacnich pomiicek zabranit
pfipadné dal$imu poskozeni. U pacienta s poranénim patefe nebo poranéni kterym je soucasti
poranéni kréni patefe, jde predev§im o udrzeni krevniho tlaku nad 90 torrt, udrzeni saturace
kyslikem nad 90% a udrzet normotermii. Diilezité je také dopraveni pacienta do zdravotnického
zafizeni do 60 minut kdy jeho Sance na pfeziti se zvySuje. Zasadnim pro tento Cas je dé¢lat ty

vykony, které jsou pro pacienta uzite¢né a opravdu prospésné. Postup u pacienta s poranénim
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patete nebo viceCetného poranéni jejichz soucasti je trauma patefe se provadi prvotni
a sekundarni vysetieni. Prvotni vySetfeni je provadéno podle ,,malého C, A, B, C*, kdy po
tomto vysetfeni se provadi standartni vySetteni A, B, C, D, E. V prvotnim vysetieni v bod¢ ,,C*
provadime zastavu masivniho viditelného zevniho krvaceni. V ,,a* se zajistuji dychaci cesty
pomoci dostupnych pomicek tak aby bylo zajiSténa adekvatni ventilace(The commite on

Trauma® 2018).

2.6 Lécebné postupy u pacientii s poranénim kréni patere

Cilem lécebného postupu je navratit nosnou, pohybovou a protektivni funkci patere. Zalezi vsak
na diagnéze a komplexnosti dané¢ho pacientova poranéni. Méli by se dodrzet jisté zasady pro
uréeni postupu 1écby. Jedna se o navrat neurologickych funkei a zachovani funkci stavajicich,
znovuobnoveni nebo zachovani funkce patete. Zalezi také na komfortu pacienta béhem pobytu
v nemocnici a ¢asné rehabilitaci. Terapii délime na konzervativni a chirurgickou. V piipadé
konzervativni terapie se vyuzivaji ortézy. Na cervikalni patefi se pouzivaji me¢kké limce, tzv
Schanzovy, nebo lze pouzit umélohmotné tvrdé limce k imobilizaci. Tvrdé limce jsou
indikované u distorzi a méné zavaznych zlomenin. Daji se také pouzit jako néstroj
k poopera¢nimu doléceni. U poranéni kréni patete 1ze vyuzit Halo fixace, kdy je ¢elenka pevné
fixovana na hlavu a poté je spojena k umélohmotné objimce na hrudniku, pomoci tohoto
principu nedochazi k rotaci, flexi a extenzi narozdil od mé&kkych a tvrdych limct. Princip
operacni 1é€by spociva v repozici nebo stabilizaci kréni patefe. V ptipadé utlaku nervovych

struktur by mélo dojit k dekompresi (Ko¢is, 2013; Kiiz, 2019).

2.7 Imobiliza¢ni pomiicky

Imobiliza¢ni prostfedky vyuZzivané pro imobilizaci pacienta jsou nedilnou a povinnou soucasti
vozu Zdravotnické zachranné sluzby. Pomicky vyuZzivané pro imobilizaci vyrazné snizuji
nasledky nékterych poranéni. Jejich spravné pouziti je podminéno spravnym a kvalitnim
proskolenim a dobrym technickym stavem daného prostiedku. Mezi imobiliza¢ni pomiicky pro
poranéni patete fadime napiiklad kréni limec, spine board, KED (Kendrick extrication device)
nebo vakuovd matrace. Mezi zakladni imobiliza¢ni pomticku fadime kréni lime. Nasazeni
kréniho limce je pouZzivano jako preventivni imobilizace kréni patete, je ho vyuZzivano jako
zamezeni sekundarniho poskozeni michy pfi nespravné manipulaci. Jsou dany kritéria, pfi
kterych se kréni limec nenasazuje, porusenim nékterého z téchto kritérii je pouziti indikovano.

Mezi indikétory, kdy se nenasazuje kréni limec fadime pacienty, kteti jsou plné pti védomi,
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nevyzaduji zndmky intoxikace, neudavaji spontanni bolestivost v oblasti kréni patete, jsou bez
neurologického deficitu nebo nemaji dalsi poranéni, kterd by nas od mozného poranéni kréni
patete mohlo odradit, neplatnosti n¢kterého z téchto bodu je indikaci k zajisténi kréni patete.
Nasazovani kréniho limce by mélo byt provadéno vzdy ve dvou osobach. Mezi dalsi
imobiliza¢ni pomtcky fadime pateini dlahu KED (kendrick extrication device). Jednd se o
imobiliza¢ni pomicku uréenou zejména pro vyprosténi z vozidel, kdy je za zady pacienta
umisténa tato pomicka, pomoci popruhi je hlava, télo a nohy fixovéany, aby ziistaly ve stejném
postaveni jako pfi zaklinéni ve vozidle. Dalsi pomickou pro imobilizaci je vyuZivan scoop ram
je vyuzivan pifedevS§im jako transportni imobilizaéni pomiticka. Kovova konstrukce se
pfizplsobuje vySce pacienta, da se rozdélit na dvé poloviny, které se nasledné¢ davaji pod
pacienta ze stran a poté se opét spoji. Nedochazi tak k velkym pohybiim pacienta, kdy bychom
mohli sekundarné poskodit patet a jeji struktury. Pacient je obvykle pfenasen na vakuovou
matraci a nasledné po poloZeni na vakuovou matraci dochézi k rozpojeni scoop rdmu a vytazeni
z pod pacienta. Vakuova matrace umoziuje celotélovou fixaci, je nezbytna pfi poranéni patete,
zlomeninach panve a femuru. Funguje na podkladé od¢erpani vzduchu z matrace a jeji nasledné
ztvrdnuti a vytvarovani se podle pacienta. Pouziva se k doCasné celotélové imobilizaci pii

traumatu (Boguska, 2023; Zemanova,2023).

2.8 Kompetence zdravotnického zachranare v souvislosti s poranénim
kréni patere

Zdravotnicky zachranat je povolani patfici do skupiny nelékatskych zdravotnickych povoléni.
Cinnost zdravotnického zachranate se upiesiiuje podle vyhlasky 55/2011 v pozd&j§im znéni
vyhlasky ¢€.158/2022 Sb. Tato wvyhlaska upiesiiuje kompetence vSech nelékaiskych
zdravotnickych povolani vcetné zdravotnického zachranate. Zachranat mize podle zadkona
poskytovat konkrétni ¢innosti, které se nasledné uptesnuji, zda je miize provadét bez indikace
I¢kate a s indikaci 1ékate. Zdravotnicky zachranatr vykonava ¢innost v rdmci pfednemocnicni
péce, akutni ltizkové a urgentniho ptijmu (Cesko, 2022).

Kompetence zdravotnického zachranaie bez odborného dohledu a indikace 1ékaie uptesiiuje
§ 17 odst. 1, kdy vykonava Cinnost v ramci specifické oSetrovatelské péce v prednemocnicni
neodkladné péci, pii poskytovani akutni intenzivni lizkové péce a péce na urgentnim piijmu.
Zdravotnicky zachranat miize naptiklad sledovat, monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné
snimani EKG a jeho vyhodnoceni, vyhodnocovat projevy a na zéklad¢ ziskanych parametra

stanovit predbéznou diagnézu, zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci, zajiSt'ovat
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periferni Zilni nebo intraosealni vstup, provadét aplikaci krystaloidnich roztokl a aplikaci
roztokl glukozy, pfi ovétené hypoglykémii, provadét prvotni oSetfeni ran, provadét bezpecné
vyprosténi, imobilizaci a transport pacientl, zavadét a udrzovat kyslikovou terapii.
Zdravotnicky zachranat mize také vykonavat ¢innosti bez indikace 1ékate na zaklade¢ § 4 odst.
1 mize ziskdvat osobni, rodinou, pracovni a socidlni anamnézu, provadét odsavani sekretu
z hornich cest dychacich a z permanentni tracheostomické kanyly u pacientd starSich 3 let.
zajiStovat péci o zemfelého, zajiStovat stdlou vybavenost a pfipravenost pracovisté.
Zdravotnicky zachranaf také vykondva ¢innost bez odborného dohledu v rdmci indikace 1¢kate
na zakladé §4 odst. 2, kterd ndm stanovuje 5 bodt, podle kterych miize zdravotnicky zachranat
vykonavat tuto Cinnost na zdklad¢ indikace lékate. Jednd se o zajisStovani dychacich cest
dostupnymi pomickami, zavadét a udrzovat inhalacni terapii, pecovani o dychaci cesty
pacienta pii zajiStovani umélé plicni ventilace, podavat krevni derivaty, podéavat 1éCivé
ptipravky, asistovat pfi zahdjeni aplikace transfuznich ptipravkll a kontrolovat a oSetfovat
pacienta v prub¢hu krevni transfuze a ukoncovat ji, provadét katetrizaci mocového méchyie u
divek a Zen nad 3 roky véku nebo odebirat biologicky materidl. V piipadé specializace Urgentni
medicina pro zdravotnické zachranate, upravuje kompetence podle § 109 vyhlasky 55/2011
v pozdé€j$im znéni €.158/2022, kdy zdravotnicky zachranat pro urgentni medicinu mtize bez
odborného dohledu zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomuickami u pacienta starSiho 10 let
pfi probihajici KPR, provadét KPR pomoci pfistrojii k automatické srde¢ni masazi, provadéni
defibrilace po zhodnoceni elektrokardiogramem, obsahujicich i podani 1é¢iv nezbytnych pro
KPR, zahdjit a provadét poresuscitaéni péci v prednemocni¢ni neodkladné péci. Pti indikaci
l¢kafem ma zachranaf pro urgentni medicinu kompetence k zavadéni gastrické sondy
a provadét vyplach Zaludku u pacientl pii védomi, zah4jit externi kardiostimulaci, provadét
extubaci trachedlni kanyly nebo provadét tracheobronchidlni lavaz se zajisténymi dychacimi

cestami pacienta (Cesko, 2022; Vozabova, 2022).

2.9 OSetrovatelska péce u pacientti s poranénim kréni pateie s ohledem na
jeho potieby

Pacient s poranénim kréni patete je hospitalizovan v ptipadé€, Ze neni poskozena micha. Pokud

pacient musi podstoupit operacni 1écbu je sledovan na Jednotce intenzivni péce, pro probihé

monitorovani jeho fyziologickych funkci. Pacientovi méfime EKG, neinvazivni krevni tlak,

pulz, saturaci, télesnou teplotu a monitorujeme jeho dychani. Na JIP se kontroluje stav védomi

pomoci GCS, reakci zornic, odpady z drénti, operacni ranu, kde sledujeme, ptipadnou sekreci

21



z rany, jeji vzhled. V pooperacni péci také sledujeme bilanci tekutin, vyprazdiovani stolice.
Dle ordinace l¢kate jsou provadény RTG kontroly nebo odbéry biologického materidlu. Pacient
s Cerstvym poranénim michy, v useku kréni a hrudni patete nad tisekem ThS5, je pacient Casto
odkdzan na podporu zédkladnich Zivotnich funkci a vyzaduji tak co jejich nejpfesnéjsi
monitorovani. Pacient ma ¢asto oproti pacientovi bez poranéni michy arteridlni katetr, méteni
centralniho zilniho tlaku. Mize byt pfipojen na ventilatni podporu v piipadé, ze to pacientiv
stav vyzaduje. U pacientd s poranénim kréni patefe je kladen velky diraz na prevenci vzniku
dekubitt, péci o dychaci cesty, potiebu vyprazdiiovani moci a potifebu vyprazdiiovani stolice.
Dtlezitou soucasti péce by mélo byt tiSeni bolesti a pecCovani o psychickou pohodu pacienta

(K1iz, 2019; Luckerova,2014).

2.9.1 Potieba dychani a efektivni ventilace

Pacient s kompletni mi$ni 1ézi na segmentem C3 vyzaduje vzdy intubaci, a to z divodu paralyzy
dychacich svalti. VétSina pacientti potiebuje umélou plicni ventilaci a maji zajiStény dychaci
cesty endotrachealni nebo tracheostomickou kanylou. Béhem UPV je nutné pecovat nejen péci
o dychaci cesty, ale taky o priichodnost endotracheélni nebo tracheostomické kanyly nebo péci
o dutinu ustni. Sestra vénuje pozornost prevenci zalomeni nebo skousnuti endotracheélni
kanyly pacientem, kontroluje tlak v obtura¢ni manzeté, ktery se stanovuje pomoci manometru.
Zaznamenava do dokumentace hloubku zavedeni endotrachealni kanyly, vyménu fixace. Velka
pozornost by méla byt sméfovana smérem k udrzeni spravné polohy pfi rehabilitaci nebo
polohovani, aby nedoslo k jeji dislokaci nebo extubaci (Kapounova, 2020; Libova, 2022;
Luckerova, 2014).

2.9.2 Potieba vyZzivy

Potfeba vyzivy se fadi mezi zdkladni biologické potieby ¢loveka. Stravovanim dostava nase
télo mnoho Zivin a hodn¢ energie. Vétsina pacientll s poranénim michy nevyzaduje specialni
dietu. Casto je potieba dopomoc nemocnému pii stravovani, zejména pak u tetraplegik?l.
OSetfujici personal zaznamenava mnozstvi piijimané pacientem. Enteralni stravu je mozné
podavat také ve form¢ umélé enteralni vyZzivy ktera ma v intenzivni péci velice dlilezitou pozici.
Um¢la enteralni vyziva se podava do nasogastrické sondy, nasojejunalni sondy nebo PEG ¢i
PEJ, které jsou urcené pro dlouhodobou vyzivu. Podavani umélé vyzivy mize byt bud
kontinualni nebo Indikace k umélé vyzivé je u pacienta s poranénim kréni patete napiiklad

bezvédomi nebo neschopnost polykat. Pravidelné podle ordinace 1¢kafe monitorujeme stav
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vyZzivy pacienta pomoci laboratornich vysetfeni. Sledujeme zejména albumin, prealbumin,
cholesterol a triglyceridy. Vysledky poté konzultujeme s nutricni terapeutkou a lékarem

z nutri¢ni poradny (Kapounova, 2020; Luckerova, 2014).

2.9.3 Potieba vyprazdinovani moci

V akutni fazi misniho poranéni volime derivaci moc¢i pomoci permanentniho mocového katetru.
V ptipadé, Ze pacient bude odkdzan na permanentni mocovy katetr dlouhodob¢, nahrazujeme
mocovy katetr punkéni epicystostomii. U inkompletnich miS$nich 1ézi je mozné spontanni
vyprazdiovani moci. V pfipadé, Ze ma pacient zaveden mocovy katetr pravidelné sledujeme
diurézu, posilame moc na bakteriologické vysetfeni. Soucasti péce o mocovy katetr je sledovat
pfijem a vydej tekutin, barvu, zdpach a mnozstvi moci, kontrolovat polohu mocového katetru
a zabranit vytazeni nebo moznému vzniku dekubitd. Pro zvysené riziko infekce mocovych cest
je dulezité zachazet co nevice asepticky v pfipadé zdsahu do systému pro odvod moci

(Kapounova, 2020; Ktiz, 2019; Luckerova, 2014).

2.9.4 Potieba vyprazdiovani stolice

V akutni f4zi poranéni je nezbytné pro dokonalé vyprazdnéni celého traktu pouziti klysmatu.
Soucasti vyprazdnovani stolice je manudlni vybaveni stolice, ktera by mohla zptsobit ucpani
rektalniho katetru v ptipadé zavedeni. V chronické fazi je mozné stfevo vyprdzdnit pomoci
glycerinovych ¢ipkl. V ptipadé, ze je zaveden FMS (Fecal management systém) dilezité
udrzovat jeho prichodnost. Vyhoda Fecal management systému je zamezeni poskozeni
integrity klize v oblasti genitalu, vzniku dekubitii, slouzi jako prevence kontaminace okoli

(Kapounova, 2020; Luckerova, 2014).

2.9.5 Poti'eba sebepéce a hygieny

Hygiena je zékladni biologickou potiebou, jez je rozvijena a uspokojovdna od narozeni.
Hygiena napomaha k podpofe a ochrané zdravi. Do zékladni hygienické péce je zahrnuto péce
o pradlo, celkova koupel nemocného, péfe o kuzi, ¢im zamezujeme vzniku dekubitd,
provadime péci o dutinu ustni. Pacienta zapojujeme do hygienické péce podle toho jak ndm
dovoli stav pacienta a zvoleny pohybovy rezim. Cim je pacient vice samostatny, tim vice by
m¢él byt zapojen do hygienické péce. ZvySena péce by méla byt vénovana u inkontinentnich

pacientl o genital a konecnik. U hygienické péce bychom méli dbat na intimitu pacienta a jeho
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psychické pohodli. Hygiena by neméla trvat vice jak 30 minut (Cervenkové, 2018; Luckerova

2014).

2.9.6 Prevence vzniku dekubiti

Zakladnim aspektem prevence vzniku dekubit je pravidelné polohovéani pacienta. Polohu
pacienta bychom méli ménit po dvouhodinovych intervalech. V no¢nich hodindch je mozno
tento interval prodlouzit na 3 hodiny. Kazda zména polohy by méla byt provedena co nejsSetrnéji
a bezpecné¢ smérem k pacientovu stavu. Vyuzivani jsou polohovaci pomucky, polstare, valce,
kliny nebo naptiklad boticky. VSechny tyto aspekty ndm pomédhaji snizovat riziko vzniku
proleZenin. Pacientovo liizko by mélo byt vybaveno antidekubitalni matraci (Cervenkova 2018;

Kftiz, 2019; Luckerova, 2014).

2.9.7 Potieba pohybu a nasledné rekonvalescence

Omezeni hybnosti a zmény napéti svalt vede ke ztraté elasticity. Pacient, ktery je upoutdn na
lizko a je v neménné poloze muze vést ke zkraceni svalll az ke vzniku kontraktur. Pacientovi
upoutanému na lizku chybi vertikalni zatiZzeni, které ho negativné ovliviiuje. Ovliviiuje
pfedevs§im metabolismus kosti, kdy vznika osteopordza. Hlavni zasada u spindlniho traumatu
je spravna a peclivd manipulace. Rozsah fyzioterapie urCuje lékat na zakladé aktudlniho
zdravotniho stavu a zdkladniho pacientova onemocnéni. Na JIP je nejCastéjsi napln
fyzioterapeuta ve formé dechové gymnastiky, pasivni télesné vychovy, aktivni télesné vychovy

a vertikalizaci (Kapounova, 2020; Libova, 2022; Luckerova,2014).

2.9.8 Potieba byt bez bolesti

Bolest je znama kazdému, snizuje pohodu a radost ze Zivota. Cim vétsi bolest je tim vice ji
vnimame a ma ¢im dal vice destruktivni ucinky na lidsky Zivot. Bolest je velmi individudlni a
subjektivni prozitek. Pfiiny bolesti nemusi byt pouze télesné, ale mohou byt také
psychosomatické. Dtlezité je bolest pacientovi vértit a, ze kazdy ¢lovek bolest vnima jinak. Vliv
na jeji toleranci ma vék, nemoc, pohlavi. RozliSujeme 2 druhy bolesti — akutni a chronickou.
Lécba bolesti pfi poSkozeni michy sebou piinasi rizné bolesti pohybového aparatu. Pied
stanovenim spravné 1écby je potieba urcit, zdali se jedna o bolest nociceptivni a neuropatickou.
Nociceptivni bolest vznika drazdénim receptorti na periferii. Jedna se o bolest, ktera ma za ukol
ochranit. Tato bolest zmizi po odeznéni poskozeni tkané. Neuropatickd bolest je zplisobena

poruchou funkce nervového systému. Vychdzi z poranéni samotné michy. Neuropatickou
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bolest rozliSujeme nad uUrovni léze, v rovni léze a pod Grovni misni léze. K 1écbé
muskoskeletarni bolesti vétSinou staci paracetamol nebo metamizol. U silnéjSich bolesti se
pouzivaji opioidni analgetika. Pfi nociceptivni bolesti se snazime objasnit pfic¢inu bolesti a tu
se snazime odstranit. Lécba neuropatické bolesti nad urovni 1éze, kde se snazime o operacni
uvolnéni nervu. Lécba neuropatické bolesti v urovni a pod urovni léze spocivd v uzivani
pomocnych analgetik, do kterych se fadi n¢ktera antidepresiva a antiepileptika. Jako 1€k prvni
volby se uzivaji antiepileptika 3. generace — pregabalin nebo gabapentin. Neuropatickou bolest
je dulezité vcas 1é€it, protoze ¢im déle trva rozpoznani této bolesti, tim tézsi byva jeji ovlivnéni

(Hysperska, 2018).

2.9.9 Péce o psychicky stav pacienta

Psychologické problémy u nemocného se rozliSuje podle toho, zda se jedna o nemoc akutni
nebo chronickou. Pfistup zdravotnika k pacientovi by me¢l byt zdkladem diagnosticko-
terapeutického procesu. Pourazova oSetiovatelska péce vyzaduje Siroké psychologické
poznatky. U pacientli po traumatu dochdzi k velkym psychickym zménam. U pacientli se
projevuje strach, obavy z naptiklad opera¢niho zdkroku. Kazdy pacient se se svou zdravotni
situaci vyrovnava individualng€. Soucasti multidisciplindrniho tymu je psychiatr, ktery muize
individudlné nastavit medikamentdzni terapii ve formé hypnotik, antidepresiv a podobnych

1é¢iv (Luckerova,2014; Zacharova, 2017).
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3 PRUZKUMNA/PRAKTICKA CAST

Bylo provedeno kvantitativni Setfeni, kdy v prizkumné ¢éasti prace jsou zpracovana
a analyzovéna data formou nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby (pfiloha A), ktery byl
pfipraven na zaklad¢ prostudované dostupné literatury a odbornych zdroji. Jsou zde zjistovany
znalosti vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranaii v problematice specifik
oSetfovatelské péce u pacientll s poranénim kréni patefe. Dotaznik je sestaven tak, aby
odpovédél na stanovené cile a prizkumné otazky. Vystupem dotaznikového Setieni je
doporuceni pro managment a zdravotnicky/nelékarsky oSetfujici persondl tykajici se specifik
oSetfovatelské péce o pacienta surazem kréni patete. Dale jsou zpracovany nejcastéjsi

osetfovatelské problémy, kterymi jsou pacienti s irazem krcni patete postihnuti.

3.1 Metodika prizkumné ¢asti

Prizkumné Setfeni bylo zaméfeno na nelékaisky zdravotnicky personal na jednotce intenzivni
péce. Zde poskytuji oSetiovatelskou péci predevSim vSeobecné sestry, vSeobecné sestry se
specializaci a zdravotnicti zdchrandfi. Zdravotnicky personal na jednotce intenzivni péce by
mél mit povédomi a znalosti ohledné specifik oSetfovatelské péce u pacientl s poranénim kréni
patete. Do prizkumu byla zapojena chirurgickd jednotka intenzivni péce, ktera ma 46 clent
nelékatského zdravotnického personalu. Pied zacatkem prizkumu bylo provedeno pilotni
Setfeni, které bylo provedeno na konci inora pfed samotnym prizkumem. V pilotnim Setieni
bylo vyplnéno 10 dotazniku pro ovéteni vhodné formulace otdzek. Na zékladé tohoto Setfeni
byla provedena uprava otazek ¢. 20 a ¢. 21, kde doslo ke Spatnému nebo nedostatecnému
vyplnéni, a proto byl k otdzkdm ptidan vzor, jak maji spravné vyplnéné otazky vypadat. Volba
odpovédi u vzoru u otazek €. 21 a €. 22 byla zcela ndhodna a tato skute¢nost zaznéla i v navodu
na vyplnéni téchto prizkumnych otazek. Dale byla upravena formulace otazky ¢.16, ktera

nebyla dostatecné formulovana. Dotazniky z pilotniho Setfeni nebyly zatazeny do prizkumu.

3.2 Charakteristika vybéru vzorku respondenti

Nestandardizovany dotaznik byl pfedlozen nelékaiskému zdravotnickému persondlu na
jednotce intenzivni péce. Vyplnéni dotazniku byl dobrovolné a tucastnit se ho mohly
respondenti spliyjici kritéria podle svého vlastniho uvdzeni. Do prizkumu byl zafazen
nelékatsky zdravotnicky persondl pracujici na JIP vice jak 1 rok. Do dotazniku je zatazen

zdravotnicky persondl rizného zdravotnického vzd€lani. Zamérem dotazniku bylo ziskéni

26



pravdivych odpovédi od nelékaiského zdravotnického personalu. Dotaznik respondenti méli

vyplnit zcela samostatné¢, aby nedoslo ke zkresleni dat byl jsem pfitomen u vyplnéni dotazniku.

3.3 Metoda pruzkumného Setieni

Dotaznikové Setfeni je metoda s moznosti externiho sbéru dat. Takzvané dotazovani je
jednoduchy zpusob, jak ziskat pozadovana data. Provadi se pisemné pomoci dotaznik, je tak
mozné ziskat data od velkého mnozstvi respondenti. Jsou to osoby ndhodné urcené
k dotazovani. Tato forma prizkumného Setfeni dava respondentiim, vice €asu na rozmyslenou

a vetsi pocit anonymity (Neubauer, 2021).

3.4 Charakteristika otazek v dotazniku

Nejdtive byly stanoveny cile prace na zakladég, kterych byl vypracovan dotaznik, tak aby bylo
mozné jej aplikovat, a vyhodnotit tak stanovené cile. Dotaznik byl koncipovan tak, ze otazky
¢. 1, 2 a 3 jsou otazky demografické, potiebné k provedeni prizkumu. Otazky €. 4, 5, 6, a 7 se
zamé&iuji na moznosti zdravotnickych pracovniki se vzdélavat v oblasti specifik oSetfovatelské
péce o pacienta s urazem kréni patefe. Otazky €. 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 jsou otazky
typizované na specifika oSetfovatelské péce u pacienti s poranénim kréni patefe, které jsou
ohodnoceny 1bodem za spravnou odpovéd’, kromé otazky €. 13, ktera nabizi vice spravnych
odpoveédi. Otazka €. 13 nabizi konkrétné 3 spravné odpovédi a je ohodnocena 3 body. Za kazdou
nespravné oznacenou odpovéd’ je strzen 1 bod. Otazky ¢.19, 20, 21, 22 jsou zaméfené na
potfeby pacienta z pohledu zdravotnického persondlu. Otdzka ¢.20 je oteviend otazka a je
u nich kladena otazka a vyzadovana odpovéd’. Oteviena otazka je vyhodnocena pomoci grafu,
ktery predstavuje odpovédi respondentt, . Otazky ¢ 6, 7, 10, 14, 18 a 25 obsahuji moznost zvolit

odpovéd’ ,,jiné* a dopsat tak upfesiujici informace.

3.5 Provedeni vyzkumu

Prizkum byl proveden na jednotce intenzivni péce, ktera zajiStuje specializovanou péci
o pacienty s poranénim kréni patefe. Minimalni pocet respondentli byl stanoven 30. Dotazniky
byly osobn¢ doruceny na jednotku intenzivni péce v tisténé podob¢. Na JIP bylo doruceno
celkem 40 dotazniku, z toho se 35 dotaznikl vratilo a 2 byly vyfazeny pro Spatné vyplnéni.
Celkem se do vyzkumu zapojilo 33 respondentii. Sbér dat se uskutecnil po souhlasu vedeni
pracovisté a po souhlasu ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci. Dotazniky byly vyplnény zcela

anonymné. Anonymita byla dodrzena i pfes moji pfitomnost na pracovisti, kdy respondenti
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sami vkladali vyplnéné dotazniky do bilé obalky, kde se dotazniky promichaly. Dotazniky byly
odevzdéavany do neprithlednych desek, které po vyprseni lhiity pro mozné vyplnéni dotaznikd,

uschovany u stanicni sestry, kde byly vyzvednuty. Vyzkum byl proveden od 4.3 do 20.3.2024.

3.6 Zpracovani ziskanych dat

Pro vytvofeni dotazniku byla pouzita aplikace Microsoft Office 2019. Odpovédi z dotazniku
byly nasledné zpracovany v aplikaci Microsoft Excel 2019. Data v Microsoft Excel 2019 byly
zpracovany do podoby sloupcovych, vyseCovych grafl a tabulek. Data znazornéna v tabulkach
jsou popsany absolutni a relativni ¢etnosti, které jsou vyhodnocena na dvé desetinnd mista. Data

v grafech jsou uvadéna v absolutni ¢etnosti.

3.7 Pruzkumné otazky

Otazka ¢.1 M4 zdravotnicky personal moZznost se §kolit v oblasti oSetfovatelské péce u pacienta

s poranénim kréni patete?

Otazka ¢.2 Mé délka praxe nelékaiského zdravotnického personélu vliv na znalosti specifik

oSetfovatelské péce u pacientil s poranénim kréni patete?

Otazka ¢.3 Jaké jsou nejvyznamnéjsi potfeby pacienta s poranénim kréni patefe z pohledu

nelékaiského zdravotnického personélu?
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3.8 Prezentace ziskanych dat

Pro prezentaci ziskanych dat u sledovaného vzorku respondentti byla zvolena interpretace ve
form¢ grafii. Tyto data charakterizuji soubor respondentl, ktefi odpovidali na otazky

v dotazniku.

PoloZka 1 Jakou mate délku praxe ve zdravotnickém zatizeni?

Praxe ve zdravotnictvi

9
7 7
5
3
2
B i

1-5 let 6-10 let 11- 15 let 16-20 let 21-25 let 26 let a vice

[uny
o

Pocet respondentd

O B N W b~ U1 O N 0 OO

Obriazek 1 Graf 1 Délka praxe ve zdravotnictvi

Graf ¢.1 znazoriuje, jaké je rozlozeni v délce praxe ve zdravotnictvi u jednotlivych respondentt
napfiic jednotkou intenzivni péce. Délku praxe 1-5 let zvolilo 9 respondentti (27,27 %), odpoved’
,,0-10 let zvolilo 7 respondentii (21,21 %), odpovéd’ ,,11-15let™ uvedly 2 respondenti (6,06%),
odpoveéd’ ,,16-20let“ uvedlo 7 respondenti (21,21 %), odpoveéd ,,21-25 let. Uvedlo
5 respondentti (15,15 %) a odpoved’ 26 let a vice uvedly 3 respondenti (9,09 %).
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Polozka 2 Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

Praxe na oddéleni
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Obrazek 2 Graf 2 Délka praxe na oddéleni

Graf ¢.2 ukazuje délku praxe jednotlivych zdravotnickych pracovnikli na jednotce intenzivni
péce, kde byl provadén vyzkum. Délku praxe 1 rok uvedl 1 respondent (3,03 %), stejné tak jako
5, 6,8, 14, 16, 22 a 26 let. Délku praxe 2 roky uvedly 4 respondenti (12,12 %). Délku praxe
3 roky uvedlo 7 respondentti (21,21 %), odpoved’ 4 roky uvedli 3 respondenti (9,09 %),
odpoveéd’ 7 let napsali 2 respondenti (6,06 %), stejné tak 2 respondenti uvedli odpovédi 9 let
(6,06 %) a 2 respondenti 11 let (6,06 %). Délku praxe 17 let uvedli 3 respondenti (9,09 %).
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Polozka 3 Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

Nejvyssi dosazené vzdélani
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Obriazek 3 Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

Graf 3 pojednava o rozlozeni respondentli podle nejvyssiho dosazené¢ho vzdelani. Odpoveéd
,,stiedoskolské vzdelani“ uvedlo 5 respondentt (15,15 %), odpovéd’ ,,vyssi odborné vzdélani*
uvedlo 6 respondentil (18,18 %), odpovéd’ ,,bakalarské vzdélani uvedlo 14 respondentt (42,42
%), moznost ,,magisterské vzdélani* zvolily 2 respondenti (6,06 %), odpoveéd ,,doktorské*
zvolilo 5 respondentt (15,15%) a odpovéd’ specializace uvedlo 6 respondentti (18,18 %) kdy u
odpovédi specializace uvedlo jako moznost ARIP 6 respondentt (100,00 %).
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Polozka 4 Probiha na Vasem pracovisti proskolovani v oblasti péfe o pacienta s poranénim

kréni patete?
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Obrizek 4 Graf 4 Proskolovani na pracovisti

Graf ¢.4 znéazoriiuje, zda probihd na pracovisti proskolovani v oblasti kréni patete. Odpoveéd

,,NE“ uvedlo 33 respondentti (100,00 %).
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Polozka 5 M¢li byste zajem o Skoleni v oblasti specifik osetfovatelské péce o pacienta s urazem

kréni patete?

Zajem o Skoleni
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Obriazek 5 Graf 5 Zijem o Skoleni

Graf 5 zndzornuje zdjem o Skoleni u nelékafského zdravotnického persondlu u specifik
osetfovatelské péce o pacienta s poranénim kréni patete. Odpoved ,,ANO*“ zvolilo 28

respondentti (84,84 %) a odpovéd’ ,,NE* zvolilo 5 respondentti (15,15 %).

Polozka 6 Jakym zplisobem na VaSem pracovisti probiha vzdélani v oblasti péCe o pacienta
s urazem kréni patete?

Otazka ¢.6 byla podminovana odpovédi ,,ANO* u otazky ¢.4, kdy odpovéd’ ,,ANO* oznacilo 0
respondentti (0,00 %). Coz znamend, Ze otazka ¢.6 nemohla byt zpracovana. Respondenti

pokracovali na otazku €.7.
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Polozka 7 Jakym zplisobem se sebevzdélavate v oblasti oSetfovatelské péfe o pacienta

s irazem kréni patete? (mozno oznacit vice odpovédi)
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Obrazek 6 Graf 6 Sebevzdélavani

Graf 6 znazoriuje jaké metody sebevzdélavani vyuziva nelékatrsky zdravotnicky personal ke
studiu. Odpoved’ ,,Literatura® odpoveédélo 27 respondent (81,81 %), odpovéd ,,Internet*
uvedlo 24 respondentt (72,72 %), odpovéd’ ,,Staze* uvedlo 8 respondenti (24,24 %), odpoveéd’
,Skoleni* uvedlo 16 respondentti (48,48 %) a odpovéd ,,Konference* a ,jiné* uvedly

2 respondenti (6,06 %) U odpovédi ,,jiné* nasledné 2 respondenti uvedli jako odpovéd’ studium.
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Polozka 8 Provadite polohovani pacienta pied stabilizaci kréni pateie?

Polohovani
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Obrazek 7 Graf 7 Polohovani

Graf 7 ukazuje kolik zdravotnického persondlu polohuje pacienta pted stabilizaci kréni patete.
Odpovéd ,,ANO*“ uvedlo 10 respondentt (30,30 %) a odpovéd’ ,NE“ uvedlo 23 respondentti
(69,69 % respondentit).

Polozka 9 Jak ¢asto provadite polohovani pacienta s poranénim kréni patefe pied operacni
stabilizaci?

Polohovani
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Obrazek 8 Graf 8 Interval polohovani pacienta

Graf 8 zndzornuje frekvenci polohovani respondentt, kteti odpoveédéli ,,ANO* v otazce ¢.8.

Odpovéd’ ,,1x za 2-4h*“ uvedlo 10 respondentt (100,00 %).
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PoloZka 10 Jakym zplisobem polohujete pacienta s poranénim kréni patefe pred stabilizaci?

Polohovani pacienta s poranénim kréni patere
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Obriazek 9 Graf 9 Polohovani pacienta s poranénim kréni patere

Graf 9 ukazuje, jak polohuji pacienty pted stabilizaci kréni patete respondenti, kteti odpovédeli

,»ANO*“ v otdzce €. 9. Odpovéd’ ,,lateralni naklony* uvedlo 10 respondentti (100,00 %).
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Polozka 11 V pfipad¢, Ze mé pacient nasazen kréni limec, pouZzivate dalSich imobiliza¢nich

pomtcek fixujicich kréni patet?
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Obrazek 10 Graf 10 Pouziti imobiliza¢nich pomicek

Graf 10 ptedstavuje odpovedi respondentli, zda pouzivaji dalSich imobiliza¢nich pomucek
k imobilizaci kréni patefe dal$i imobilizaéni pomicky. Odpovéd ,, ANO“ uvedlo
12 respondentlt (36,36 %), kdy z 12 respondentl, ktefi odpoveédéli ,,ANO“ uvedlo
12 respondentii (100,00 %), ze k imobilizaci kréni patete vyuzivaji head blocky. Odpoved
,,NE*“ zvolilo 21 respondentli (63,63 %)
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PoloZka 12 Uved'te, jak dlouho trvd misni Sok.

Jak dlouho trva misni sok
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Obrazek 11 Graf 11 Trvani miSniho Soku

Graf 11 ukazuje nazory respondentl na to, jak dlouho trva misni Sok. Odpovéd’ ,,2 dny* uvedlo
0 respondentt (0,00 %), odpoveéd’ ,,1 tyden“ uvedli 4 respondenti (12,12 %), odpovéd’ ,,6-8
tydnu “ uvedlo 18 respondentti (54,54 %), odpoved’,,3 mésice “ uvedli 4 respondenti (12,12 %)

a odpoveéd’ ,,nemohu posoudit“ oznacilo 7 respondentil (21,21 %).

38



Polozka 13 Jaké jsou pfiznaky akutni dechové nedostatecnosti? (mozno vice spravnych

odpoveédi)

Pfiznaky dechové nedostatecnosti
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Obrazek 12 Graf 12 Dechova nedostate¢nost

Graf 12 ukazuje odpovédi respondentti na otazku tykajici se ptiznakti dechové nedostatecnosti.
V této otazce bylo mozné oznacit vice spravnych odpovédi. Odpoveéd’,,pokles saturace “ uvedlo
33 respondentt (100,00 %), odpovéd’ ,, tachypnoe* uvedlo 32 respondentii (96,96 %), odpovéd’
,zapojeni pomocnych dychacich svali“ uvedlo 26 respondenti (78,78 %) a odpovéd

,,Bradypnoe* oznacilo 9 respondentti (27,27 %).
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Polozka 14 Jaky typ dychani se vyskytuje o poranéni C patefe v oblasti C1-C3 s miSni 1ézi?
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Obriazek 13 Graf 13 Typ dychani u miSni 1éze C1-C3

Graf 13 znazoriuje odpovédi NLZP na otazku typ dychdni u poranéni v oblasti C1-C3 s miSni

1ézi. Odpoved ,,Kussmaulovo™ zvolilo 5 respondentii (15,15 %), odpoveéd ,,Branicni se

zapojenim pomocnych dychacich svali* zvolilo 8 respondenti (24,24 %), odpovéd’ ,,Branicni

bez zapojeni pomocnych dychacich svalui* zvolilo 18 respondentti (54,54 %) a odpoved’ ,,jiné*

oznacili 2 respondenti (6,06 %).
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PoloZka 15 Jaka je doporucend hodnota MAP u spindlniho traumatu?
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Obriazek 14 Graf 14 MAP u spinalniho traumatu

Graf 14 ukazuje odpovédi NLZP ohledné¢ hodnoty MAP u spinalniho traumatu. Hodnotu ,, 55-
64 torru““uvedli 3 respondenti (9,09 %), hodnotu ,,65-80 torrii*“ zvolilo 25 respondentti (75,75
%) a hodnotu ,,81-96 torrii“ zvolilo 5 respondenti (15,15 %).

Polozka 16 Cim je ohroZeny pacient, ktery je poranény v oblasti C1-C3 s transversalni mi3ni
1€zi?

Typ ochrnuti
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Obrizek 15 Graf 15 Typ ochrnuti

Graf 15 znazoriuje jaky typ ochrnuti podle respondentli mé pacient ma poranéni v oblasti C1-
C3 s transverzalni misni 1ézi. Odpovédi,, Hemiparéza “; ,,Hemiplegie “ a ,, Tetraplegie ““ uvedlo
0 respondentt (0,00 %), odpoveéd’ ,,Kvadruplegie uvedlo 14 respondentti (42,42 %) a odpovéd’
,,Pentaplegie* zvolilo 19 respondentt (57,57 %).
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Polozka 17 U pacienta s poranénim C patete na UPV, kterého odsavdme z dolnich cest

dychacich je riziko?
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Obriazek 16 Graf 16 Komplikace u odsavani pacienta

Graf 16 ukazuje odpoveédi NLZP, ohledné moznych rizik u odsavani pacienta s poranénim
C patefe odsavaného z dolnich cesty dychacich. Odpovéd ,,Bradykardie* uvedlo 15
respondenti (45,45 %), odpovéd ,,Bronchospasmus* uvedlo 7 respondentt (21,21 %),
odpoveéd’ ,,Aspirace* uvedl 1 respondent (3,03 %), odpovéd’ ,,Infekce* zvolilo 6 respondentl
(18,18 %), odpoveéd ,,Poraneni* uvedli 2 respondenti (6,06 %), odpovéd ,,Krvdceni* byla
zminéna 1 (3,03 %) a odpoved’ ,,Dislokace* uvedl 1 respondent (3,03 %).
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Polozka 18 Co znamena otaceni pacienta v ,,0se““?
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Obrazek 17 Graf 17 Polohovani pacienta v ose

Graf 17 zobrazuje odpovédi NLZP na to, co znamend polohovani v ,,0se“. Odpoveéd’ ,,otaceni
pacienta tak, aby hlava, trup a panev byli v jedné rovineé“ uvedlo 33 respondentt (100,00 %).
Zbylé moznosti odpoveédi,,Jakymkoliv zpiisobem “, ,,Otaceni pacienta tak, aby hlava a trup byli

v jedné roviné“ a ,,jiné* oznacilo 0 respondentt (0,00 %).
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Polozka 19 M4 podle Vas vliv psychicky stav pacienta na délku 1écby?

Dulezitost psychického stavu
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Obriazek 18 Graf 18 Psychika pacienta

Graf 18 ukazuje odpovédi NLZP na otdzku vyznamnosti psychického stavu na délku 1écby
pacienta. Odpoveéd ,,ANO*“ uvedlo 33 respondentii (100,00 %) a odpoveéd ,,NE* uvedlo
0 respondentt (0,00 %).
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PoloZka 20 Jakym zptsobem si dokaZete ptredstavit koncept basalni stimulace?

(oteviena otazka).
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Obriazek 19 Graf 19 Koncept basalni stimulace

Graf 19 ukazuje odpovédi, jak si dokdzou predstavit koncept basalni stimulace. Pod pojmem
basalni stimulace 12 respondentii (36,36 %) uvedlo ,,Muzika“, odpovéd’ ,,Rutinni ¢innost
uvedlo 9 respondentt (27,27 %), odpovéd’ ,,Zapojeni rodiny uvedlo 16 respondentti (48,48 %),
odpovéd’ ,,Fotky* uvedlo 10 respondentt (30,30 %), odpovéd’ ,,Rozvoj smysli* uvedlo 10
respondentl (30,30 %) a pod pojmem basélni stimulace odpovédélo 7 respondentd (21,21 %)

,,nedokazi si predstavit®.
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= dulezité, 3 = neutralni, 4 = nediileZité 5 = nejméné duilezité).

Tabulka 2 Poti‘'eby pacienta v akutni fazi

)iﬂ_i)
= w ' 2 3
= = — N o=
SN )E' B > =
: 3 E z 2
° = = =
T z £ 2 2
, r = (g\] "; . >
AKUTNI FAZE - - =
w
— POTREBY N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Seberealizace 1(3,03) 0 (0,00) 5(15,15) | 7(21,21) | 20(60,60)
Fyziologické potieby | 31(93,93) | 2 (6,06) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Bezpedi 1(3,03) | 28(84,84) | 1(3,03) 3(9,09) 0 (0,00)
Uznéni 0 (0,00) 0(0,00) | 10(30,30) | 16(4848) | 7(21,21)
Socialni potieby 0 (0,00) 39,090 | 17(51,51) | 7(2121) | 6(18,18)

Tabulka 2 ukazuje odpovédi respondentli u potfeb pacientli v akutni fazi poranéni. Potfebu
0 respondentti (0,00 %), jako neutralni uvedlo 5 respondentt (15,15 %), jako nedilezité uvedlo

7 respondentli (21,21 %), jako nejméné dulezité uvedlo 20 respondentt (60,60 %). Potiebu

vvvvvv

vvvvvv

(3,03 %), jako diilezitou uvedlo 28 respondentl (84,84 %), jako neutrdlni uvedl 1 respondent
(3,03 %), jako nedulezité uvedli 3 respondenti (9,09 %) a jako nejméné dulezité uvedlo
(0,00 %), jako neutralni uvedlo 10 respondentd (30,30 %), jako nedtlezit¢ uvedlo 16

respondentt (48,48 %) a jako nejméné dilezité uvedlo 7 respondentd (21,21 %). Socidlni

vvvvvv

(9,09 %), jako neutralni uvedlo 17 respondentti (51,51 %), jako nedulezité uvedlo 7 respondentt

(21,21 %) a jako nejméné dulezité uvedlo 6 respondentt (18,18 %).
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Tabulka 3 Poti'eby pacienta v chronické fazi

e

= o - 2 =

= = = = o)

2 3 3 g 5

7y . = = g

: ) m + T

CHRONICKA FAZE — ”

—~POTREBY N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Seberealizace 10 (30,30) | 5(15,15) 6 (18,18) 3 (9,09) 9 (27,27)
Fyziologické potieby | 13 (39,39) 7(21,21) 5(15,15) 3 (9,09) 5(15,15)
Bezpeti 4 (12,12) 9 (27,27) 6 (18,18) 9 (27,27) 5(15,15)
UznAani 2 (6,06) 7(21,21) 5(15,15) 12 (36,36) 7(21,21)
Socialni potieby 4(12,12) | 5(15,15%) | 11(33,33) 6 (18,18) 7(21,21)

Tabulka 3 ukazuje odpovédi respondentil u potieb pacientli v chronické fazi poranéni. Potfebu
5 respondentil (15,15 %), jako neutralni uvedlo 6 respondentti (18,18 %), jako nedtlezité uvedli
3 respondenti (9,09 %), jako nejméné dulezité uvedlo 9 respondenti (27,27 %). Potiebu
uvedlo 7 respondentt (21,21 %), jako neutralni uvedlo 5 respondentti (15,15 %), jako nedulezité
uvedli 3 respondenti (9,09 %) a nejméné dulezité uvedlo 5 respondentt (15,15 %). Potiebu
(27,27 %), jako neutralni uvedlo (18,18 %), jako nedilezité uvedlo 9 respondenti (27,27 %)

a jako nejmén¢ dilezit¢ uvedlo 5 respondenti (15,15 %). Potfebu uzndni uvedlo jako

vvvvvv

vvvvvv
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4 respondenti (0,00 %), jako dulezité uvedlo 5 respondentii (15,15 %), jako neutralni uvedlo
11 respondentt (33,33 %), jako nedtlezité¢ uvedlo 6 respondent (18,18 %) a jako nejméne

dilezité uvedlo 7 respondentti (21,21 %).

Polozka 23 Kolik pacientil s poranénim kréni patefe (%), ma na Vasem oddé€leni pii prekladu

na nizsi typ oddéleni neurologicky deficit?

Kolik % pacientl ma neurologicky deficit podle zdr. persondlu
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Obriazek 20 Graf 20 Neurologicky deficit

Graf 20 udava nadzor NLZP na tom kolik % pacientli, mé pfi piekladu n nizsi typ oddé¢leni
neurologicky deficit. Neurologicky deficit je ptitomen u 1 % ptekladanych uvedli 2 respondenti
(6,06 %), neurologicky deficit je pritomen u 2 % pacientii uvedli 2 respondenti (6,06 %),
neurologicky deficit je pfitomen u 5% piekladanych uvedlo 9 respondentt (27,27 %),
neurologicky deficit je pfitomen u 8 % piekladanych uvedlo 8 respondenti (24,24%),
ptitomnost neurologického deficitu u 9 % prekladanych uvedli 3 respondenti (9,09 %),
neurologicky deficit je pfitomen u 10 % ptekladanych uvedli 4 respondenti (12,12 %),
2 respondenti (6,06 %) uvedli, Zze neurologicky deficit je pfitomen u 15% pacientll a po
1 respondentovi (3,03 %) je uvedeno ze neurologicky deficit ma 25 %, 27 % a 30 %
ptekladanych pacientt.
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Polozka 24 Jaka je doba stravend pacienta na oddé€leni od pfijmu po stabilizaci kréni patete,

pokud je k tomu indikace?
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Obrazek 21 Graf 21 Stabilizace patere

Graf 21 ukazuje ndzor NLZP jaké je stravena doba pacienta od piijmu po stabilizaci kréni
patefe. Odpovéd’ ,,1-7 dni“ uvedlo 21 respondenti (63,63 %), Odpoveéd ,,8-14 dni*
odpovédélo 9 respondent (27,27 %), odpoved’ 15-21 dnli uvedli 2 respondenti (6,06 %)
a 1 respondent (3,03 %) uvedl, Ze doba stravend od ptijmu po stabilizaci kr¢ni patete je 22-29

dnu.
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Polozka 25 Kam je pacient nejcastéji piekladan v ptipadé, Ze nepotiebuje péci na JIP nebo
ARO?

(Spindlni jednotka, Standartni neurochirurgické oddéleni,; Standartni traumatologicke
oddelent ; Jind oddéleni — uvedte)
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Obrazek 22 Graf 22 Preklad pacienti

Graf 22 ukazuje kam jsou nejcastéji prekladani pacienti po poranéni kréni patefe. Moznost
,»Spinalni jednotka™ uvedli 2 respondenti (6,06 %), odpovéd’ ,,Standartni neurochirurgické
oddéleni uvedlo 12 respondenti (36,36 %), odpovéd’ ,,standartni traumatologické oddéleni

uvedlo 19 respondentt (57,57 %) a moznost jiné uvedlo 0 respondentt (0,00 %).
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3.9 Vyhodnoceni prizkumnych otazek

Vyhodnoceni prizkumnych otdzek probihalo porovnadvanim jednotlivych oblasti
dotaznikového Setfeni. Otdzka ¢. 1 je zpracovavana na zdékladé¢ odpovédi respondenti
v otazkach ¢.4, 5 a ¢.7, které jsou mezi sebou dale porovnavany. Prizkumna otdzka €. 2 je
zpracovavana na zaklad¢ odpovédi v otazce ¢.1 a odpovédi na znalostni otazky ¢.8, 9, 10, 12,
14, 15, 16 a ¢.18. v dotaznikovém Setfeni, kdy vystupem je procentualni hodnoceni spravnosti
zodpovézenych otdzek v porovnani s délkou praxe v otazce ¢.1. Prizkumnd otdzka ¢. 3 je

zpracovana a vyhodnocovéna z otazek €. 21 a 22, které¢ jsou mezi sebou porovnany.

Pruzkumna otazka €. 1: M4 zdravotnicky persondl moznost se S§kolit v oblasti oSetfovatelské

péce u pacienta s poranénim kréni patefe

V této otazce bylo predpokladem, ze zdravotnici maji moznost, se Skolit v ramci lizkového
pracovisté a maji zdjem o celozivotni vzdélavani. K zodpovézeni této otazky slouzila otazka
¢.4 Z vysledkl prazkumu vyplyva, Ze zdravotnicky personal na jednotce intenzivni péce nema
moznost se Skolit v problematice specifik oSetfovatelské péce u pacienta s poranénim kréni
patere. V otazce ¢. 4 odpoveédélo 33 respondentti (100,00 %), ze neprobiha na pracovisti
proskolovani v oblasti péce o pacienta poranénim kréni patete. Pro zodpovézeni otazky Skoleni
formou sebevzdélavani bylo potieba analyzovat otazky €. 5 a ¢.7, které byly zaméteny na to,
zda by zdravotnicky personal by mél zajem o Skoleni na pracovisti a na to, jakym zptsobem se
zdravotnicky persondl se sebevzdélava v problematice specifik oSetfovatelské péce o pacienta
s urazem kréni patefe. V otazce €. 5 uvedlo 28 respondentti (84,84 %), Ze o Skoleni v oblasti
specifik péce o pacienta s poranénim kréni patete by méli zdjem. Dale jsem porovnadnim mezi
otazkou ¢€.5 a €. 7 dospél k zavéru, ze respondenti, ktefi uvedli, ze maji zajem o Skoleni (28
respondentll) v oblasti péce o pacienta s irazem kréni patefe (otazka €. 5) vyuzivaji moznost
v oblasti ,literatury*, kdy 25 respondentti (89,28 %), ,,internet” uvedlo 23 respondentd (82,14
%), staze uvedlo 7 respondentt (25,00 %), Skoleni uvedlo (57,14 %), konference uvedli 2
respondenti (7,14 %) a v odpovédi ,,jiné* uvedli 2 respondenti (7,14 %) odpovéd’ ,,studium®.
Celkovy pocet odpovédi na otazku €. 7 u respondenttl, kteti maji zdjem o Skoleni v oblasti péce
o pacienta s urazem kréni patefe (otazka ¢.5) je 75. Na 1 respondenta, ktery ma zajem o Skoleni
v oblasti péCe o pacienta s Grazem kréni patete pfipada 2,68 odpovédi. Na zdklad¢é tohoto
vysledku lze fict, ze zdravotnicky persondl, ktery, mé zdjem o skoleni vyuziva dalSich moznosti

celozivotniho vzdélavani v oblasti péCe o pacienta s urazem krcni patete.
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Otazka €. 2 M4 délka praxe nelékatského zdravotnického personalu vliv na znalosti specifik

oSetfovatelské péce u pacientil s poranénim kréni patete?

V této otazce bylo predpokladem, ze délka praxe bude mit vliv na znalosti zdravotnického
personalu. Predpokladal jsem, ze NLZP, ktery mé délku praxe od 1 do 5 let bude mit lepsi
znalosti nez zbytek respondentil. Dale jsem ptedpokladal, ze NLZP s délkou praxe 25 let a vice
bude mit stejné znalosti jako NLZP s délkou praxe od 1 do 5 let praxe. Na zodpovézeni
priazkumné otdzky je nutné porovnat délku praxe (otdzka €. 1) a otdzky ¢€.8-10 a otazky
¢. 12-17 aotazka ¢.18. Otazky €. 8, 9, 10, 12, 14, 15, 16, a 18 jsou hodnoceny po 1 bodu. Otazka
¢.13 nabizela vice spravnych odpovédi a je tak hodnocena 1 bodem za kazdou spravnou
odpovéd’. Celkovy pocet moznych ziskanych bodl v otdzce ¢. 13 jsou 3 body. V piipade
oznaceni Spatné¢ odpovédi je bod odecten. Maximalni pocet ziskanych bodl, které mohl

respondent ziskat je 11.

Tabulka 4 vysledek testu — délka praxe

Délka praxe Spravné Spatng N* (%)
1-5 let 65 34 9 (65,65)
6-10 let 49 28 7 (63,63)
11-15 let 8 14 2 (36,36)
16-20 let 45 32 7 (58,44)
21-25 let 31 24 5(56,36)
26 let a vice 23 10 3(69,69)

Spravné odpovédi — Polozka 8 — ANO, Polozka 9 — 1x 2-4h, Polozka 10 — Polohovani pomoci naklond s lizkem,
Polozka 12 — 6-8 tydnti, Polozka 13 — Pokles saturace, Tachypnoe, Zapojeni pomocnych dychacich svalt, Polozka
14 — Branic¢ni, bez zapojeni pomocnych dychacich svald, Polozka 15 — 65 — 80 torrd, Polozka 16 — Pentaplegie,
Polozka 18 — otaCeni pacienta tak, aby hlava, trup a panev byli v jedné roving. N = celkovy pocet respondentii,
% = celkovy procentualni zisk spravnych odpovédi v§ech respondenti v dané kategorii

Tabulka 4 ukazuje znalost zdravotnického persondlu v oblasti specifik oSetfovatelské péce
o pacienta s poranénim kréni patere. Celkove 9 respondentti, ktefi uvedli délku praxe 1-5 let
ziskali 65 spravnych odpovédi a 34 Spatnych odpovédi. Primér spravnych odpovédi
u respondenti s praxi od 1-5 let je 65,65 %. Celkové 7 respondentti, ktefi uvedli praxi 6-10 let
ziskali 49 spravnych odpovédi a 28 Spatnych odpovédi. Primér spravnych odpovédi
respondenttl s praxi 6-10 let je 63,63 %. Celkové 2 respondenti, ktefi uvedli délku praxe 11-15
let ziskali 8 spravnych odpovédi a 14 Spatnych odpovédi. Primér spravnych odpovédi je 36, 36
%. Celkoveé 7 respondenti uvedli délku praxe 16-20 let ziskali 45 spravnych odpovédi
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a 32 Spatnych odpovédi. Celkovy primér spravnych opovédi je 58,44 %. Celkove
5 respondentt, kteti uvedli délku praxe 21-25 let ziskali 31 spravnych odpovédi a 24 Spatnych
odpovédi. Celkovy primér spravnych odpovédi je 56,36 % a 3 respondenti s délkou 26 let
ziskali 23 spravnych odpovédi a 10 Spatnych odpovédi. Celkovy priimér spravnych odpoveédi
je 69,69 %.

Vysledek pruzkumného Setfeni muze byt ovlivnén niz§im poctem respondent. Na zakladé
ziskanych dat Ize fict, Ze od pfijeti do pracovniho poméru klesaji znalosti zdravotnického

personalu v oblasti specifik oSetfovatelské péce o pacienta s razem péce o pacienta.

Pruzkumna otazka €. 3 Jaké jsou nejvyznamnéjsi potieby pacienta s poranénim kréni patete

z pohledu nelékatského zdravotnického personalu?

Predpokladal jsem, ze dojde kubytku odpovédi hodnocenych jako nejdilezité;si
(1) u fyziologickych potfeb pacienta mezi akutni a chronickou fazi hospitalizace. Dale jsem
(2) u Socialnich potfeb, uznani a seberealizace, kdy dojde k nartstu ziskanych odpovédi
v téchto skupinach odpovédi. Pro zodpovézeni této otazky je vyuzito otdzek ¢.21 a ¢. 22

z dotaznikového Setfeni, které jsou mezi sebou porovnany.

Tabulka 5 Poti'eby pacientii akutni/chronicka faze

e
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2 2 E £ =

) RS s D) =

Akutni faze = ~ = o= o

= = > e g
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2 ~ = g

- " ? 2
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Seberealizace +9 +4 0 -4 -9
Fyziologické potieby -15 +4 +5 +2 +4
Bezpeci +2 -16 +5 +5 +4
Uznani +1 +7 -6 +2 0
Socialni potieby +3 +1 -4 +1 -1

*Hodnoty v tabulce ukazuji, jaky je rozdil odpovédi zdravotnického personalu u potieb pacienta
v akutni a chronicke fazi.
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Tabulka 5 ukazuje rozdil mezi akutni a chronickou fazi hospitalizace z pohledu zdravotnického
jako dulezité uvedlo o 4 respondenty vice, jako neutrdlni uvedlo stejné respondenttl, jako
nedtlezité uvedlo o 4 respondenty méné a jako nejméné diilezité uvedlo o 9 respondenti méng.
uvedlo o 4 respondenty vice, jako neutralni odpovédélo o 5 respondentl vice, jako nedulezité

uvedlo o 2 respondenty vice a jako nejméné dulezité uvedlo o 4 respondenty vice. Potiebu

wev

vvvvvv

o 1 respondenta vice, jako dulezitou potiebu o 7 respondenti vice, jako neutralni
o 6 respondentll méné, odpovéd’ nediilezité uvedlo o 2 respondenty vice a jako nejméné diilezité
jako dilezité uvedlo o 1 respondenta vice, jako neutralni uvedlo o 4 respondenty mén¢, jako
nedtlezité uvedlo o 1 respondenta vice a jako nejméné dilezité uvedlo o 1 respondenta méng.
Na zéklad¢ vyhodnocenych dat miizeme fict, Ze potieby pacienta v akutni a chronické fazi se
fyziologickou potiebu a potiebu bezpec¢i. V chronické fazi vidime ubytek u téchto odpovéedi

a potieby pacienta jsou vice zaméteny na potfebu socidlni, seberealizace a potfebu uznani.

3.10 Shrnuti praktické/prizkumné casti

Po zpracovani prizkumnych otdzek lze vyhodnotit znalosti nelékaiského zdravotnického
personalu u specifik oSetfovatelské péfe o pacienta s urazem kréni patefe. Nelékaisky
zdravotnicky persondl ma zajem o Skoleni na pracovisti, ale pracovisté moznost Skoleni
nenabizi, i pfes to, ze napfi¢ respondenty o toto téma panuje velky zijem. Zdravotnicky
personal tak vyuziva k celozivotnimu vzdélavani dal§i metody mozné edukace, mezi nejcastéjsi
formy uvadi, ziskavani informaci z literatury, z internetu nebo z jinych tipi Skoleni. Potfeby
pacienta z pohledu zdravotnického persondlu se vyrazné diferencuji podle toho, v jakém
fazi onemocnéni uvadi NLZP jako potiebu fyziologickych potteb a potieb bezpeci. V chronické
fazi pak pozorujeme vzestup ostatnich potieb jako potfeba socialni, potfeba uznani
a seberealizace. Stru¢né a grafické zpracovani oSetiovatelskych problémii je uvedena

v doporuceni a nasledn¢ jako ptiloha B.
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4 DISKUZE

Hlavnim cile celé¢ prace bylo pfiblizit a nastinit specifika oSetfovatelské péce u pacientt
s poranénim kréni patete. Na zaklad¢ ziskanych dat bylo mozné navrhnout doporuceni — vystup
prace, ktery miize byt pouzit pro nové nastupujici zdravotnicky personal na jednotku intenzivni
péce ato, jak pro nove nastupujici zdravotnicky personal, tak pro aktualné slouzici na jednotce
intenzivni péce. Zjisténé vysledky jsou dale porovnavany s dalSimi zadvérecnymi pracemi, €i

s literarnimi zdroji, nize uvedenymi.

vvvvvv

a znalostmi oSetfujiciho persondlu u vSeobecnych sester i u zdravotnickych zéachranait.
Vysledkem prace, je Ze zdravotnicky personal jevi zdjem o tuto problematiku, ale vedeni
pracovisté si nejspiSe neni védomo tohoto zajmu. Na zakladé¢ tohoto zjisténi bylo zpracovano
doporuceni i pro managment. Kovtunova (2022) uvadi, ze je dilezité mit dostate¢nou znalost
zdravotnického personalu v oblasti osetfovatelské péce, diky které, si dokazeme Iépe predstavit
a objasnit oSetfovatelské problémy, které nam tato péce predstavuje. Uvadi, ze kvalifikace
zdravotnického persondlu je kli¢ova z pohledu piedchézeni komplikaci a je uzce spjata s
plynulosti 1é¢by a rehabilitaci. Uvadi, pro nové nastupujici persondl by mélo byt snazsi se
zorientovat v oSetfovatelské péci a Iépe si tak predstavit a seznamit se s pacientem.
Zpracovanim dotaznikového Setieni bylo mozné odhalit nedostatky ve znalostech jak

nastupujicich, tak déle slouZzicich nelékaiskych zdravotnickych pracovniki.

Druhou velmi dutlezitou oblasti bylo zjiSténi souvisejici s potfebami pacientli s timto
onemocnénim. Pohledem zdravotnického persondlu bylo zjisténo, Ze pacienti v chronickém
stddiu onemocnéni potiebuji spiSe potfeby seberealizace, uznani a socialni potieby, které

deklaruje i prace Svarcové (2020), ktera se zabyvala potiebami u pacientl s paraplegii, kde

wewv

vvvvvv

seberealizace a uznani.

Ziu a kol. (2017) uvadi, ze poranéni kréni patete je udalost, kterd pacientim miize vyrazné
zmenit zivot. Je dilezité na zaklad¢ ziskanych dat udrzovat pacienta v psychické pohod¢ a

saturovat jeho potieby. Coz je ve shodé s vysledky této prace, kdy nelékaisky zdravotnicky
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personal udava, ze v akutni fazi onemocnéni je pro pacienta dilezité saturovat potieby
fyziologické a potiebu bezpeci a v chronické fazi jsou pro pacienta diilezité socialni potieby,

seberealizace u pacienta s poranénim patete

Rimovska (2020) uvadi, Ze je dilezita oblast psychického zdravi je u téchto pacientii velmi
dilezita. Pacienti Casto premysli nad otdzkami, co bude dél, pro¢ zrovna jemu a dal§imi
otazkami, na které potiebuji ziskat odpovédi. Dulezitou roli v tomto piipad¢ hraje zdravotnicky
personal, ktery muze v€as a empatickym pfistupem zasdhnout, poptipad¢ informovat 1ékaie
v navaznosti na dal$i postup 1é¢by. Dulezitost v tomto ohledu piestavuje zdravotnicky personal,
ktery bedlivé monitoruje stav pacienta a ma velky vliv na pacientovu 1écbu. Sestra dokaze
pfedchazet vzniku komplikaci a pracuje Uzce s 1€kafi tak, aby byla zajisténa co nejdiive jejich
1écba. Spolupracujici tym, mize tak co nejlépe maximalizovat klinické zotaveni, a tak

pfedchazet zni¢ujicim komplikacim a zlepsit vyhlidky na jejich uzdraveni.

Podle Takacsové 2015 je dulezité u pacienta s poranénim patefe soucinnost mezi jednotlivymi
zdravotnickymi a lékafskymi obory. Dulezitou soucésti péce u takového pacienta je disledna
rehabilitace, uleveni od bolesti, vSe sesoucinnosti a aktivnim zapojenim pacienta do
rehabilitace tak, abychom co nejvice mu umoznili navraceni do zivota. Poukazovala také na
fakt, Ze je stale co zlepSovat v oblasti oSetfovatelské a rehabilitacni péce o pacienta po trazu
kréni patete, Ze spoluprace mezi jednotlivymi profesemi zdravotnického personélu by se mohla
dale zlepSovat na kvalité. Ve srovnani s vysledkem prace, lze fict, Ze péce o pacienta s irazem
patete je velmi narocnd a vyZzaduje kompletni zapojeni a spolupraci mezi jednotlivymi

zdravotnickymi profesemi.

Podle Wunschové (2014) je dilezité polohovani, diky kterému miizeme ptredchazet vzniku
komplikaci. S ohledem na zavéry Wunschové (2014), i pies to, Ze s novymi moznostmi a
prostiedky jak témto komplikacim ptfedchazet, je toto téma pro zdravotnicky persondl stale
aktualni. Dale uvadi, ze nespravné polohovani ma nasledky ve formé dekubitt, které u pacienta
vznikaji velmi rychle, dale dava velky diiraz na hygienu, psychickou pohodu pacienta a na to,
aby v pfipadé potfeby mél pacient, jak dat znameni zdravotnickému persondlu v pifipadé
potieby. Pohlizi také na zdravotni personal, ktery by mél ve své praxi neustale zdokonalovat,
z dlivodu néro¢nosti péce o tento typ pacientl. CoZ potvrzuje i vyzkum této prace, kdy bylo
zjisténo, Ze zdravotnicky personal ma zdjem o sebevzdélavani nebo zéjem o Skoleni daného

tématu na pracovisti.
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4.1 Doporuceni pro klinickou praxi

Na zaklad¢ zjisténa, kterd pfinesl prizkum, jez byl soucésti bakalafské prace lze navrhnout
doporuceni pro klinickou praxi, a to z pohledu managementu jednotky nebo zdravotnického
zafizeni, z pohledu oSetfujiciho personalu (tedy sester a zachranéiti) a také v rdmci hodnoceni

oblasti oSetrovatelské péce a potieb nebo konkrétnéji problémil pacienta s Grazy kréni patete.

Doporuceni pro klinickou praxi — managment

e Zajistit opakované Skoleni v problematice specifik oSetfovatelské péce o pacienta
s Urazem kréni patefe

e Zajistit proskoleni pro nové¢ nastupujici nelékarsky personal

e Vyhleddvat a nabizet zdravotnickému persondlu moznosti rozSifovani si znalosti
v ramci celozivotniho vzdélavani.

e Kontrolovat spravnost poskytovani oSetfovatelské péce

Doporuceni pro klinickou praxi — nelékarsky zdravotnicky personal

e Zajimat se o danou problematiku, rozsifovat si znalosti.

e Rozvijet praktické dovednosti.

e Znat piistrojové vybaveni na jednotce intenzivni péce a umét ho pouzit.

e Znat a vCas identifikovat komplikace tykajici se zdravotniho stavu pacienta.

e Poskytovat oSetfovatelskou péci podle stanovenych oSetfovatelskych diagnoz,
s dlirazem na respektovani ordinace 1ékare.

e Spolupracovat v péci o pacienta v ramci multioborového tymu.

e Zajimat se o nejaktualngjsi potieby pacienta a ptispivat tim k jejich naplnéni
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Doporuceni pro klinickou praxi — oSetfovatelské problémy pacienti s urazy kréni patere

Zhorsena
pohyblivost
na lazku

Deficit
sebepéce pri
stravovani

OSetrovatelske
problémy

Riziko padu

Akutni
bolest

Obrazek ... schéma oSetfovatelskych problému pacienti s urazy kréni patere

Doporuceni pro oSetiujici personal na zakladé stanovenych oSetrovatelskych diagnéz

e Zajisténi prichodnosti dychacich cest. Zajistén¢ dychaci cesty u pacienta
s poranénim kréni patete, jsou velice dilezité, protoze pacienti jsou Casto v akutni fazi
poranéni ve fazi, kdy pottebuji ventilacni podporu. Udrzujeme dychaci cesty prichodné.

¢ Riziko dekubitii a zhorSena pohyblivost na lizku. U vSech pacientl je ze zacatku

hospitalizace urcen velmi ptisny pohybovy rezim. Polohovani pacienta by mélo byt
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pfesné a efektivni abychom pfedchdzeli vzniku dekubitii. VyuZivame antidekubitnich
pomtcek. Polohujeme pacienta tak, jak ndm umoziiuje ordinace lékare.

Riziko padu. Pacienti s rizikem padu jsou i pacienti s poranénim kréni pétete, a proto
je nutné dbat zvysené opatrnosti i v tomto piipad€. Pacienta informujeme o moznostech
postranic, signalizace a rozsviceni no¢niho svétla.

Strach, uzkost. U pacientli panuje velky strach a Uzkost, zda se vyléci, a proto se
snazime jim vSe oznamovat, informovat je prostiednictvim Iékate o jejich zdravotnim
stavu a v ramci multioborového tymu piipadné schopni nastolit podplrnou lécbu. Je
diilezité naslouchat pacientovym pocitim a naladam.

NaruSena integrita kiiZze. Pacienti s poranénim kréni patefe, maji ruzné¢ druhy
invazivnich vstupi o, které je nutné se starat. Provadime aseptické prevazy invazivnich
vstupl, poptipadé operacnich ran, pokud néjaké pacient, aby se pedeslo vzniku riznych
komplikaci.

Akutni bolest. Je diilezité u pacientd tlumit. Potlacovani bolesti pfispiva k eliminovani
komplikaci. Pacient, ktery netrpi bolesti je v komfortu a Iépe se s nim pracuje.
Vylucovani moce a stolice. U pacientli je nutné zajistit vyluovani moce a stolice.
Pacienti s poranénim pdatefe jsou upoutdni na lizko a ve vétSiné piipadi potiebuji
s vyluCovanim pomoci. Maji tak zavedeny mocovy katetr nebo (FMS). Je nutné
udrZovat tyto vyluCovaci systémy funk¢éni a v Cistoté.

Deficit sebepéce pri stravovani. Pacient v ivodu svého poranéni stravuje pomoci
parenteralni nebo enteralni vyZzivy. Sestra by méla byt schopna podéavat parenteralni
a enterdlni vyzivu. Pacient je Casto odkazdn na krmeni zdravotnickym personédlem,
anebo rodinou. V tomto pfipad¢ na pacienta nespéchame a tolerujeme jeho zvyky
a rychlost polykéni.

Deficit sebepéce prii koupani. Pacient je Casto odkdzan na provadéni hygieny
zdravotnickym personalem. Tolerujeme pacientovu intimitu a provadime hygienu

v souladu s pohybovym rezimem pacienta.
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5 ZAVER
V této bakalatské praci jsou popsana a predkladana specifika oSetfovatelské péce o pacienta
s poranénim kréni patefe se zaméfenim na znalosti oSetfujicich sester a zdravotnickych

zachranati, ktefi dale subjektivné hodnoti potieby pacientil s timto poranénim.

Teoreticka ¢ast byla zaméfena na popis mechanismus urazu kréni patete, na jeho diagnostiku,
osetfeni v pfednemocni¢ni péci. Velkou kapitolou je oSetfovatelské péce, kterd se zamétuje od
sledovani fyziologickych funkci pacienta po péci o. dychaci cesty, stravu, vyprazdiovani,
hygienu, polohovani az po psychicky stav pacienta. Ob¢ oblasti teoretické ¢asti pak plynule
navazujic na prizkumnou ¢ast, kterd je zpracovana na zéklad€ kvantitativniho Setfeni, a to
pomoci dotazniku. Dotaznik byl distribuovan mezi zdravotniky jednotky intenzivni péce. Cilem
bylo zjistit, jak si stoji oSetfujici persondl v oblasti tématu specifik oSetfovatelské péce
u pacienta s poranénim kréni patefe. Prizkumnym Setfenim se doSlo k zavéru, Ze nové
nastupujici personal nema dostatecné znalosti ohledné specifik oSetfovatelské péce i pres to, Ze
napfi¢ vétsinou zdravotnického tymu jednotky intenzivni péce panuje shoda o to, ze by uvitali
Skoleni v oblasti specifik péce o pacienta s irazem kréni patefe. Lze vSak fici, ze ma personal
znalosti a vyuziva potfebné dovednosti v péci o pacienty. Prubézné vzdélavani a opakovani by
vsak uvitali.

Proto bylo vytvoteno doporuceni nejen pro nové nastupujici persondl, které¢ je zamétené na
specifika pée o pacienta s Grazem kréni patefe. Nasledné také prehlednd mapa pro nové
nastupujici zdravotniky, kde jsou shrnuty oSetfovatelské problémy a oblasti, které jsou diilezité
a nemély by se opomenout. V rdmci oSetfovatelského procesu bychom neméli zapominat na
potieby pacienta, pfedev§im na pacientovo psychické zdravi a pohodu, kterd ma na projev
nemoci velmi podstatny vliv na jeho dalsi prabéh hospitalizace ¢i sou€innost se zdravotnickym
personalem. Navrhnuto vSak bylo doporuceni i pro management jednotky a zdravotnického
zatizeni. Cil prace a dil¢i cile teoretické i praktické ¢asti byly splnény.

Zavérem bych chtél fict, ze prace na jednotce intenzivni péCe vyzaduje spolupraci celého
multioborového tymu, tak aby bylo dosazeno co nejefektivnéjsi a nejkvalitnéjsi péce o pacienty,
dale rozvijet zorganizovanim seminafe na toto téma a nasledné dalsi vyzkumné Setfeni nebo by

bylo mozné zjistit zpétnou vazbu od nové nastupujicich pracovnikii na toto téma.
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a. Prilohy

Dotaznik — O$etiovatelska péce u poranéni kréni patere

Vézeni kolegové/kolegyné,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni kratkého dotazniku zaméfené¢ho na oSetfovatelskou
péci a cinnosti souvisejici s pé¢i o a pacienta s poranénim kréni patefe. Jsem studentem
Univerzity Pardubice, kde studuji obor Zdravotnické Zachranaistvi. Dotaznik je zcela
anonymni a vysledky budou uzity vyhradné pro ucely bakalarské prace jeji praktické casti
a obhajoby. Data budou zpracovéana podle zakona ¢. 110/2019 Sb. O ochrané osobnich daju.
Pii vypliovani dotazniku se prosim drzte instrukci u jednotlivych polozek, které dale navadi
k vyplnéni.

Piedem dékuji za vyplnéni dotazniku a za Vas cas.

Jarkovsky Jakub
st61292@upce.cz
1.Jakou mate délku praxe ve zdravotnickém zatizeni?

o 1-5let

o 6-10 let
o 11-151et
o 16-20let
o 21-25let

o 26 letavice

2.Jak dlouho pracujete na tomto odd¢leni?
o Uvedte rok:
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3.Jaké mate nejvyssi dosazené vzdelani?
o Stredoskolské

o Vyssi odborné — uved’te obor:

o Vysokoskolské bakalarské — uved’te obor:
o Vysokoskolské magisterské — uved'te obor:
o Vysokoskolské doktorské

o Specializace — uved’te :

4.Probihd na VaSem pracovisti proskolovani v oblasti péce o pacienta s poranénim kréni
patere?
o ANO (pokud jste odpovédeli ,,ANO* vypliite otazku €. 5 a 6 a pokracujte otazkou ¢.7)

o NE (pokud jste odpovédéli ,,NE* vypliite otazku €.5 a pokracujte na otazku ¢.7)

5. M¢li byjste zajem o Skoleni v oblasti specifik oSetrovatelské péce o pacienta s irazem kréni

patere?
o ANO
o NE

6. Jakym zptisobem na VaSem pracovisti probiha vzdélavani v oblasti péce o pacienta
s Urazem pateie?
o Skoleni — seminafe na toto téma

o Test
o Praktické nacviky
o Kurzy

o Jiné:..............

7. Jakym zplisobem se sebevzdélavate v oblasti oSetiovatelské péce o pacienta s trazem kréni
patere? (mozno oznacit vice odpovédi)
o Literatura

o Internet

o Staze

o Skoleni

o Konference
o Jiné:

8. Provadite se na polohovani pacienta pied stabilizaci kréni patefe?
o ANO (pokud jste odpovédeli ,, ANO* vypliite otazky ¢€.9 a 10.)

o NE (pokud jste odpovedéli ,, NE“ pokracujte na otazku ¢.11)
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9.Jak Casto provadite polohovani pacienta s poranénim kréni patefe pred operacni stabilizaci?
o 1x 2-4 hodiny

o 1x za 4-8 hodin

10.Jakym zplisobem polohujete pacienta s poranénim kréni patefe pied stabilizaci?
o Polohovani pomoci ndklont s liizkem

o Polohovéani pacienta s pomoci polohovacich pomicek

o Polohuji pomoci jinych moznosti — uved'te

11.V pfipadé, Ze ma pacient nasazen kréni limec, pouzivate dalSich imobiliza¢nich pomticek
fixujicich kréni patet?
o ANO :jaké:

o NE, nepouzivam dalsich imobiliza¢nich pomicek

Uved’te jak dlouho trva misni Sok.

o 2dny
o 1tyden
o 6-8tydni

o 3 meésice

o Nemohu posoudit
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13. Jaké jsou priznaky akutni dechové nedostate¢nosti? (mozno vice spravnych odpovéedi)
o Pokles saturace

o Tachypnoe
o Zapojeni pomocnych dychacich svalt

o Bradypnoe

14. Jaky typ dychani se vyskytuje o poranéni C patefe v oblasti C1-C3 s mi$ni 1ézi?
o Kussmaulovo dychani

o Brani¢ni, se zapojenim pomocnych dychacich svalt
o Brani¢ni, bez zapojeni pomocnych dychacich svala.

o Jiné:

15. Jaka je doporucend hodnota MAP u spinalniho traumatu?

o 55-64 torru
o 65-80 torru
o 81-96 torru

16. Cim je ohrozeny pacient, ktery je poranény v oblasti C1-C3 s transversalni misni 1¢zi?
o Hemiplegie

o Hemiparéza
o Tetraplegie
o Kvadruplegie

o Pentaplegie

17.U pacienta s poranénim C patefe na UPV, kterého odsavame z dolnich cest dychacich je
riziko?
o Uvedte:

67



18. Co znamena otaceni pacienta v ,,0se*?

o Otaceni pacienta jakymkoliv zptisobem na bok
o Otaceni pacienta tak, aby hlava, trup a panev byli v jedné roviné
o Otaceni pacienta tak, aby hlava a trup byli v jedné roviné

o Jiné....

19. Ma podle Vas vliv psychicky stav pacienta na délku 1écby?
o ANO

o NE

20..Jakym zplisobem si dokézete predstavit koncept basalni stimulace? (oteviena otazka)
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vvvvvv

VVVVVVVVVVVV

3=neutralni, 4=nedllezité 5= nejméné dilezit¢). Vzor plati pro otazky ¢.21 a ¢.22
o VZOR: uvedené hodnoceni ve vzoru je zcela ndhodné, uved’te dle vlastniho

presvédceni. Uvedené odpovédi se nesmi opakovat.

o Seberealizace @ 2-3-4-5
o Fyziologické potieby 1 @ 3-4-5
o Potieby bezpeci 1-2 @ 4-5
o Potfeby uznani 1-2-3(2)s
o Soci4lni potieby 1-2-3-4()
o Seberealizace 1-2-3-4-5
o Fyziologické potieby 1-2-3-4-5
o Potieby bezpeci 1-2-3-4-5
o Potieby uznani 1-2-3-4-5
o Socidlni potieby 1-2-3-4-5

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

o Seberealizace 1-2-3-4-5
o Fyziologické potfeby 1-2-3-4-5
o Potieby bezpeci 1-2-3-4-5
o Potfeby uznani 1-2-3-4-5
o Socialni potteby 1-2-3-4-5

23. Kolik pacientil (%) na Vasem oddéleni ma pfi prekladu na nizsi typ oddéleni ochrnuti
jakéhokoliv typu?
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24. Jaka je doba stravena pacienta na oddéleni od pfijmu po stabilizaci kréni patete, pokud je
k tomu indikace?

o Uvedtedny: ......coooviiiiiiiiiiiiiiinnnn

25. Kam je pacient nejcastéji prekladan v ptipad¢, ze nepotiebuje péci na JIP nebo ARO?

Spinalni jednotka

Standartni neurochirurgické oddéleni

Standartni traumatologické odd¢leni

Jind oddéleni —uvedte: ...

O O O O

Pokud byste se chtéli jakymkoliv zpiisobem vyjadfit k problematice oSetfovatelské péce
u pacientl s poranénim kréni patefe miiZete se vyjadiit pod touto otdzkou.
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Priloha b

Doporuceni pro klinickou praxi — oSetfovatelské problémy pacienti s urazy kréni patere

Zhorsena
pohyblivost
na lazku

Deficit
sebepéce pri
stravovani

OSetfovatelskeé
problémy

Riziko padu

Akutni
bolest

Osetrovatelské problémy u pacienta s poranénim kréni patere

Vypracoval: Jarkovsky Jakub

Vedouci prace: PhDr. Markova Iva, Ph.D.

Rok: 2024

UNIVERZITA
PARDUBICE
FAKULTA
ZDRAVOTNICKYCH
STUDII
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Doporuceni pro oSetiujici personal na zakladé stanovenych oSetrovatelskych diagnéz

e Zajisténi prichodnosti dychacich cest. Zajistén¢ dychaci cesty u pacienta
s poranénim kréni patefe, jsou velice dllezité, protoZze pacienti jsou Casto v akutni fazi
poranéni ve fazi, kdy pottebuji ventila¢ni podporu. Udrzujeme dychaci cesty priichodné.

e Riziko dekubitii a zhorSena pohyblivost na liZzku. U vSech pacientl je ze zacatku
hospitalizace uren velmi ptisny pohybovy rezim. Polohovéani pacienta by mélo byt
pfesné a efektivni abychom pfedchdzeli vzniku dekubiti. VyuZivame antidekubitnich
pomtcek. Polohujeme pacienta tak, jak ndm umoziiuje ordinace lékare.

e Riziko padu. Pacienti s rizikem padu jsou i pacienti s poranénim kréni pétete, a proto
je nutné dbat zvySené opatrnosti i v tomto piipad€. Pacienta informujeme o moznostech
postranic, signalizace a rozsviceni no¢niho svétla.

e Strach, uzkost. U pacienti panuje velky strach a uzkost, zda se vyléci, a proto se
snazime jim vSe oznamovat, informovat je prostiednictvim I¢kate o jejich zdravotnim
stavu a v ramci multioborového tymu piipadné schopni nastolit podplrnou lécbu. Je
diilezité naslouchat pacientovym pocitiim a naladam.

e NaruSena integrita kuZe. Pacienti sporanénim kréni patete, maji rtizné druhy
invazivnich vstupi o, které je nutné se starat. Provadime aseptické prevazy invazivnich
vstupl, poptipadé operacnich ran, pokud néjaké pacient, aby se piedeslo vzniku riznych
komplikaci.

e Akutni bolest. Je dilezité u pacientti tlumit. Potlacovani bolesti pfispiva k eliminovani
komplikaci. Pacient, ktery netrpi bolesti je v komfortu a Iépe se s nim pracuje.

e Vyludovani moce a stolice. U pacientd je nutné zajistit vylu¢ovani moce a stolice.
Pacienti s poranénim pdatefe jsou upoutdni na lizko a ve vétSiné piipadi potiebuji
s vyluCovanim pomoci. Maji tak zavedeny mocovy katetr nebo (FMS). Je nutné
udrZovat tyto vyluCovaci systémy funk¢ni a v Cistoté.

e Deficit sebepéce prFi stravovani. Pacient v ivodu svého poranéni stravuje pomoci
parenteralni nebo enteralni vyZzivy. Sestra by méla byt schopna podéavat parenteralni
a enterdlni vyzivu. Pacient je Casto odkazdn na krmeni zdravotnickym personédlem,
anebo rodinou. V tomto pfipadé na pacienta nespéchame a tolerujeme jeho zvyky
a rychlost polykéni.

e Deficit sebepéce pri koupani. Pacient je casto odkdzan na provadeéni hygieny
zdravotnickym personalem. Tolerujeme pacientovu intimitu a provadime hygienu

v souladu s pohybovym rezimem pacienta.
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