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Abstrakt

PredloZend bakalarska prace se vénuje specifikim oSetfovatelské péce o pacienta s poranénim
patere. Teoreticka Cast je zaloZena na kratké anatomii, zdkladech diagnostiky a moZnostech
|éCby. Dale se teoretickd ¢ast zaméfruje na mozné komplikace spojené s poranénim patere
a na kompenzacni pomUcky. Zavér teoretické Casti rozebira specifika oSetfovatelské péce
a rezimova opatfeni v ramci poranéni patefe. Vyzkumnd ¢dast je zpracovana kvalitativnim
vyzkumem formou individudlnich rozhovort. Kvalitativni vyzkum probihal na ortopedicko-
traumatologickém oddéleni v nemocnici Jihlava. Cilovou skupinou respondentd byly sestryna
taméjsim oddéleni, které maji zkuSenosti s oSetfovatelskou péci o pacienta s poranénim patere.
Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce o pacientas poranénim
patere.

Klicova slova
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Abstract

The presented bachleor thesis is devoted to the specifics of nursing care of a patient with
spinal injury.

The theoretical part is based on anatomy, basics of diagnostics and treatment options.
Furthermore, the theoretical part focuses on possible complications associated with spinal
injuries and compensatory aids. Conclusion of the theroetical part discusses nursing care and
regime measures connected with spinal injury. The research part is based on qualitative
research in form of individual interviews.

The qualitative research took place at the orthopaedic — traumatology department in the
Jihlava hospital. The target group of respondests of those interviews were nurses of the
mentioned department who have experience in nursing care of patients with spinal injury. The
aim of the research part was to find out specifis of nursing care of patients with spinal cord
injury.
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Uvod

Tématem bakalarské prace jsou ,,Specifika oSetfovatelské péce u pacienta s poranénim patere”.
V dnesni dobé je toto poranéni vzhledem k pfibyvajicim autonehodam, a i k rizikovym sportiim
velmi Castd. S pacienty s poranénim patefe jsem se setkala béhem své praxe hlavné na vysoké
Skole, a to na traumatologickém oddéleni.

Nejéastéjsi pricinou poranéni byvaji autonehody nebo motonehody, ale i pady z vysek. Castymi
pricinami mohou byt i pri¢iny nedrazové, napfriklad komprese obratle pacienta s osteopordézou.
Pacientovi s poranénim patefe se na dlouhou dobu zméni Zivot. Dochazi u néj k fyzickému
omezeni a k vyuZivani kompenzaénich pomiicek. Uraz md zasadni vliv i na pacientovu psychiku,
a to zejména u mladych pacient(. V dnesni dobé je velkou vyhodou pokrocilost v 1éCbé, je to
z toho dlivodu, Ze dnes Ize operovat vice poranéni nez v minulosti. Lé¢ba uZ je natolik pokrocil3,
Ze pacienti po nékolika dnech mohou s kompenzacnimi pomickami odchazet domd a jsou
schopni se o sebe postarat sami. (MediPool, 2021)

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd ¢ast se vénuje
anatomii a fyziologie patere, pfi¢indm zlomenin patere, vySetfovacim metodam, klasifikacim
zlomenin patere a poranénim kréni i thoracolumbalni patefe. Zaméruje se také na |éCbu patere,
mozné komplikace spojené s poranénim patere, kompenzacni pomUcky, reZimova opatfeni a
v neposledni fadé na oSetfovatelskou péci. Praktickd ¢ast je zamérena na individualni rozhovory
s vSeobecnymi sestrami, které se o pacienty s poranénim patere staraji na ortopedicko —
traumatologickém oddéleni v nemocnici Jihlava. Pro bakalafskou praci jsem zvolila pouze jeden

cil, a to ,Zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacienta s poranénim patere”.

Téma jsem si zvolila na zakladé své praxe na traumatologickém oddéleni. Bakalafskou préci
na toto téma jsem se rozhodla napsat z dlvodu zjisténi novych informaci o problematice
poranéni patefe. Mou motivaci je dozvédét se co nejvice o vSech specificich oSetfovatelské péce,
jelikoz bych na traumatologickém oddéleni v budoucnu chtéla pracovat a rada bych védéla, jak
s témito specifickymi pacienty spravné zachazet.
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1 Soucasny stav problematiky

V soucasné dobé fadime poranéni patere k nejéastéjsim poranénim vibec. Nejvétsi komplikaci,
ktera muze pfi poranéni patere nastat a zméni pacientovi Zivot, je paraplegie nebo kvadruplegie.
VsSeobecné nejvétsi a nejcastéjsi pricinou jsou autonehody nebo motonehody. Druhotfadou
pfic¢inou jsou pady z vysky nebo skoky na hlavu. Poranéni se daji rozdélit na vysokoenergické Ci
nizkoenergické poranéni. Vysokoenergetickymi poranénimi trpi ve velké vétsiné hlavné mladi
pacienti, naopak nizkoenergickymi poranénimi starsi pacienti. V dnesni dobé napomaha
minimalizaci komplikaci a ndsledného postiZeni zlepSeni v pfednemocnicni i v nemocnicni
zdravotni péci, jelikoz se pacienti dostdvaji na vysoka a kvalifikovand pracovisté k definitivnimu
oSetreni. Bohuzel, vétSinou se k poranéni patere priddvaji i jina pfidruzena onemocnéni nebo
jsou Casto soucasti polytraumatu, a to vZdy zhorsuje progndzu. Vyhodou dnesni doby je pokrok
v lécbé jak konzervativni, tak i chirurgické. Dnesni metody chirurgické 1écby a materialy, které
maji lékari k dispozici, je mozné vylécit i takovd poranéni, ktera by drive nebylo mozné jakkoliv
zachranit. (Medipool, 2021)

1.1 Anatomie patere

Patef, latinsky collumna vertebralis, je tvofena 33 aZ 34 obratli. Na jejim samotném zacatku
je za pomoci prvniho kréniho obratle k pateti pripevnéna lebka. Na celou délku paterese
pfipeviuji pletence jak hornich, tak i dolnich koncetin. Patef jako takovd je rozdélenado
péti ¢asti. Prvnich sedm obratl( je oznacovano jako obratle kréni (vertebrae cervicales), dalSich
dvandct obratll se oznacuji jako obratle hrudni (vertebrae thoracicae), ty nasledné prechazi v
pét obratll bedernich (vertebrae lumbales). Dale jiz nendsleduji samotné obratle, aletzv. kost
krizova, kterd je tvofena péti obratli (vertebrae sacrales). Na Uplném konci patefe se nachazi
kost kostréni (os coccygis), kterd byva tvorena ¢tyfmi az péti srostlymi obratli. V hrudni oblasti
jsou na pater pfipevnéna Zebra. Aby pater byla pevna, jsou jednotlivé obratle spojeny klouby,
vazy a meziobratlovymi destickami. Meziobratlova destic¢ka se nachdzi vidy mezi dvémaobratli a
plni tzv. tlumici funkci. V celé délce patefe se nachdazeji celkem Ctyfi fyziologicka zakfiveni. Tato
zaktiveni se ozna€uji jako lorddza a kyféza. Lorddza je fyziologické prohnuti vpreda vyskytuje se
v kréni a bederni patefi. Prohnuti vzad je oznacované jako kyféza a nachazi sev celé délce
hrudni patere a v kosti kfizové. Tato Ctyfi zakfiveni umoZiuji spolecné se zadovymi,Sijovymi a
bedernimi svaly spravné drzeni téla. (Rokyta, MaresSova a Turkova, 2016)

Dulezitou tlumici funkci maji meziobratlové ploténky. Ploténka je tvofena vazivovou chrupavkou
a je zvlastni tim, Ze v sobé neobsahuje Zadné cévy a ani nervy. To, Ze v sobé nema zadna nervova
zakonceni ani cévy, zplisobuje zpomalenou vyZivu, ale zaroven je to dlivod, proc zdrava ploténka
neni nijak vnimana. Kazda ploténka je uzplsobena axilarnimu pohybu, zatézi, ale také predevsim
ke zvladani gravitacni zatéze. Pohyb, ke kterému ploténka neni pfizplsobena, je smykova i
torzni. V pripadé téchto pohybl dochazi k poskozeni, ¢i k vyhreznuti ploténky. (Beran, 2017)

Dulezité je vénovat pozornost i stavbé obratl(, které se od sebe lisi podle toho, v jaké ¢asti patere
se dany obratel nachazi. Obecna stavba obratle je vidy popisovana na hrudnim obratli, ktery se
sklada z téla obratle (corpus), oblouku (arcus), parovych vybézkd (processus transversus et
articularis) a neparovych trnovych vybézki (processus spinosus). Spojenim obratlovéhooblouku
a téla obratle vznikne tzv. obratlovy oblouk (foramen vertebrale). Tento oblouk se
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nachdzi na kazdém obratli a spolecné tvofi paterni kandl, v némz je uloZzena micha. Na obratlich
jiné Casti patere jsou vidy néjaké odlisnosti. Kréni obratel se lisi diky pficnym vybézkim,ve
kterych jsou otvory dulezité pro tepny zdsobujici mozkovy kmen, mozecdek a ¢ast velkého mozku.
To neni jedind zvlastnost kréni patere. Prvni dva krcni obratle jsou totiz uzplsobené tomu, aby
na patef mohla nasednout lebka. Toto spojeni umoZzniuji ledvinkovité kloubni plochy nachazejici
se na povrchu atlasu. Atlas je tedy prvni kréni obratel. Je atypicky tim, Ze nema télo,ale pouze
pfedni a zadni oblouk a na jeho vnitfnich stranach jsou umistény kloubni okrouhlé plosky pro
zub &epovce. Cepovec je druhy kréni obratel a na jeho povrchu je umistén zub epovce (dentes
axis) pro spojeni s prvnim krénim obratlem. Timto spojenim vznika kloub, kteryje stéZzejni pro
pohyb hlavy. Specificky je i sedmy kréni obratel a to tim, Ze je velmi dobfe hmatnyna prechodu
mezi Siji a zady. Bederni obratle se od hrudnich odliSuji svou vyskou a trnovymi vybézky. Bederni
obratel je totiz vyssi a trnové vybézky maji tvar ¢tyrhrannych desticek. Zajimavosti na patefi je
kostr¢, kterd je ocasnim pozustatkem. (Rokyta, Maresova a Turkova, 2016)

viv. . o
1.2 PfiCiny zlomenin obratld

Na pficinu poranéni patefe maji velky vliv rizikové faktory. Radi se mezi né vék, pohlavi,ale
i nas soucasny zdravotni stav. Rizikovym faktorem se rozumi skupina lidi, kterd vice nachylnak
Urazem a na zlomeniny vzniklé z dlouhodobého onemocnéni patere. Vétsi procentudlni
zastoupeni maji zlomeniny zplsobené traumatem. Mezi nejc¢astéjsi traumata se radi

sve

autonehody a motonehody, které zapficini 50 % vSech Urazl patefe. Do rizikové skupiny patfi ti,
Dalsi pFi¢inou jsou pady z vysky, sportovni Urazy, at uz zimni, vodni ¢i letni, a v neposledni radé
sem patfi nasilné ciny. Traumatickou zlomeninu muze zp(sobit i stfelné ¢i bodné poranéni.
Druhou skupinou jsou onemocnéni, ktera plsobi patologické zlomeniny. Onemocnéni, ktera
nam tuto patologickou zlomeninu zp(isobi, jsou pfevazné metabolické povahy. Mezi metabolicka
onemocnéni patfi osteopenie a osteopordza. Osteopenie je oznacovadna jako predstupen
osteopordzy a je to onemocnéni tykajici se kosti. Osteopordza je oznacovdna jako onemocnéni,
jejimz disledkem je sniZeni kostni denzity, tzv. ,fidnuti kosti“. Patologicka zlomenina nevznika
pouze na zakladé metabolického onemocnéni, ale mulZe vzniknout i na zakladé
neoplastického onemocnéni. Mezi neoplastickd onemocnéni jsou fazeny nadorya metastazy.
Vice nachylna je muzska populace, mladi lidé ve véku od osmndcti do dvaceti péti let a zaroven
lidé starSi sedmdesati let. Nachylnéjsi je také Zenska populace po menopauze, profesionalni
sportovci, pacienti, ktefi jiz trpi osteopenii ¢i osteopordzou. (Antonino, 2023)

1.3 VysSetfovaci metody

Nejdlezitéjsi casti vySetfeni pacienta je anamnéza. Ta by méla predstavovat minimalné 80%
diagndzy. Prvni dotaz k vySetfovanému sméfuje k sou¢asnému zdravotnimu stavu,ke vzniku
a pribéhu obtizi. To jsou informace, které jsou pro lékare zasadni z hlediska spravnéhostanoveni
|éCby. Otazky, které lékar poklada, se lisi na zakladé akutniho ¢i chronického problému. V pripadé
akutniho problému anamnéza zjistuje, jak a kdy Uraz nebo problém vznikl.V ptipadé chronicity
je zjistovano, kdy a na zakladé ¢eho se problém vratil, ¢i jaké jsou
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provokujici momenty. U obou pfipadd je u poranéni patere dlleZité zjistit mechanismus vzniku
bolesti ¢i Urazu. Lékar si musi vSimat vegetativnich projevl a postoje pacienta, zda zaujima
néjakou Ulevovou polohu. Dalsim bodem je zjisténi bolesti. Bolest je oznaovana jako subjektivni
pfiznak, tudiz ji jako zdravotnicky personal nevidime, ale potfebujeme, aby ndm pacient sdélil,
jak moc je bolest intenzivni. Na bolesti je hodnocena lokalizace, i to, jestli se vyskytuje v klidu
nebo v zavislosti na pohybu, zda vystreluje do koncetin, nebo jestli je stala ¢i zhorsujici se. Bolest
je nejcastéji hodnocena podle vizualni analogové skaly bolesti. Dale léka¥ zjistuje citlivost dolnich
a hornich koncetin. DlleZitou informaci je i to, Ze se pacient se stejnym problémem jiz 1écil. Do
anamnézy je nutné uvést vedlejSi onemocnéni, hospitalizace a operace, které jiz pacient
podstoupil v minulosti. V anamnéze je také dulezité zjistovat socialni stranku, jako je zaméstnani
pacienta, i prosttedi, ve kterém Zije. (Rychlikovd, 2021)

Dalsi ¢asti prvotniho vysetfeni je objektivni zhodnoceni stavu pacienta. Je to okamzik, kdy lékar
prohlédne pacienta od hlavy azZ k paté. Pokud pacient ptisel sam, |ékar sleduje pacienta hned od
vstupu do ordinace. Hodnoti postoj, chizi, grimasy v oblieji a Ulevové manévry. V pfipadé
leziciho pacienta je toto znemoZnéno. Pfi vySetieni patefe by mél pacient byt vidy svleceny. Poté
je na patefi posuzovana jeji statika a dynamika. Statika je vySetfovdna ve stoje, kdy je
hodnoceno predevsim drzeni téla. Vzdy je vySetfeni prizpUsobeno stavu pacienta. (Ferda, 2015)

DuleZitou soucasti vySetfeni pFi poranéni patefe jsou zobrazovaci metody. Zakladem pro
stanoveni diagndzy je rtg snimek. RTG se provadi vZdy ve dvou rovindch, a to v prfedozadni, kdy
je pacient vysetfovan vleze, a také bocnim snimkem. Pfi vytvareni bo¢niho snimku nenina
bok natacen pacient, ale rentgenova lampa. Proto je nutné vyuZiti transparentnich stolla je
dllezité, aby se pfi vySetfeni nachazel v mistnosti Iékar. Nejprve se vidy provede snimek celé
oblasti patefe a teprve poté se stanovuje rtg snimek cileny na urcity obratel. Dalsi zobrazovaci
metodou u vySetfeni patere je CT, které je oznacované za suverénni metodu pti Urazu patere.
PFi tomto vysetieni se da urcit rozsah poranéni a zdroven se da odhalit i utlak struktur duralniho
vaku. Dale také umozniuje zobrazeni ve 2D rekonstrukci. V nékterych pfipadech se da vyuzit i
magnetickd rezonance, ale ta je vyuzivana predevsim jako vysSetfeni posuzujici stav michy, a
diagnostika postiZeni vazivovych struktur patefe. Toto vySetfeni je voleno pouze v pfipadé,
kdy se nedokdZe diagnostikovat neurologické postizeni ¢i pficinu komprese na CT vySetfeni.
(Dusan, Pesl, DZupa, 2021)

1.4 Klasifikace zlomenin obratl(

Klasifikace zlomenin patefe jsou dlleZitou soucasti kazdého vysetfeni a umoznuji urcit typ
poranéni a moznosti nasledujici |écby. DuleZité je, aby kazda klasifikace byla popisnd, urcila
podstatu poranéni a také jeho progndzu, zohlednila stuper poSkozeni a byla napomocna
v nasledujici lécbé. Jeji hlavni funkci je i umoZnéni komunikace mezi lékafi. Prvni klasifikace, ktera
je pro diagnostiku dileZita, se nazyva Clowardova klasifikace. Tato klasifikace vzniklajiz v
roce 1955, byla nejvice vyuZivanou klasifikaci pfi poranéni patefe, ale v dnesSni dobé je
stdle vyuzivana, ackoliv méné. Klasifikace je zpracovanad jednoduSe a oznacujese za
mechanickou a zaméfuje se predevsim na poranéni mékkych tkani a skeletu, tyto skupiny se dale
jesté tfidi do jednotlivych podskupin. Dnes se vyuZivda predevSim na vSeobecnych
traumatologickych pracovistich. Pfedevsim je vyuzivana jako komunikace mezi zdravotnickym
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persondlem, pfed samotnym transportem do zdravotnického zafizeni. Mladsi klasifikaci, a dnes
velice vyuZivanou, je AO klasifikace, kterad byla poprvé zverejnéna v roce 1994. Klasifikace je
vyuzivana jak pfi poranéni kréni, tak i thoracolumbalni patefe. Tato klasifikace je inspirovana
dvousloupcovou Holdswothovou teorii biomechaniky patere. Jejim uUkolem je analyzovat
poranéni prednich a zadnich element(, kdy bere v potaz tfi hlavni sméry nasili, témi jsou
komprese, distrakce, rotace a kombinace predeslych. Tato klasifikace je o néco slozitéjsi a vice
komplexnéjsi. Vaccarova klasifikace vznikla teprve neddvno, a to v roce 2013, kdy ji predstavil
Alexander Vaccaro. Je modifikaci plvodni AO klasifikace. Klasifikace vznikla na zakladé vysledk
Siroké diskuze a rlznych statistickych zpracovani. Stale se fidi principy dvousloupcové
biomechaniky a respektuje jeji principy i déleni na zlomeniny typu A (poranéni pfedniho sloupce
s kompresi), typu B (poranéni predniho a zadniho sloupce s distrakci) a typu C (poranéni u néjz
dochazi k translaci). Zmény byly provedeny v zakladnich skupinach a z klasifikace bylo
odstranéno podrobné déleni na skupiny do druhého a tfetiho fadu. Dalsi klasifikace, ktera je
v diagnostice hojné vyuzivana, je Gainesova klasifikace poranéni predniho sloupce. Klasifikace
jako takova popisuje miru poskozeni predniho sloupce obratlového téla. Umoziuje zjistit, zda je
nutna nahrada ¢i rekonstrukce predniho sloupce. Gainesova klasifikace popisuje tfi odvétvi. Za
prvé miru komunikace na bocni CT rekonstrukci, za druhé rozsiteni fragmentd do stran na
axidlnim CT fezu a za tfeti miru nutné repozice na bocni CT rekonstrukci. Kazdé z téchto odvétvi
je hodnoceno body od 1 do 3 bodd. V pfipadé, Ze je bodové ohodnoceni vyssi nebo rovné sedmi
bodim, je nutna operacni indikace. Tato klasifikace ndm indikuje pouze to, zda je ¢i neni
poranéni vhodné k rekonstrukci, ale neurcuje ndm pfistup, jaky k rekonstrukci zvolit. (Cech,
Dousa. Krbec 2016)

1.5 Poranénikrcni patere

Kréni patef je mnohem vice mobilnéjsi a gracilnéjsi nez patef thoracolumbalni. Proto ma kréni
pater vétsi sklony k draziim, kdy k poranéni kréni patere staci mensi nasili. Nejcastéjsi pricinou
Urazu jsou dopravni nehody nebo skok po hlavé do vody. Poranéni se daji rozdélit do tfi skupin.
Prvni skupinu tvofi zlomenina obratle. Do této skupiny fadime odlomeni processus spinosus,
klinovou kompresy obratlového téla a tfiStivou zlomeninu obratlového téla. Druhou skupinou je
ligamentdzni poranéni, coz se da oznacit jako poranéni meziobratlové ploténky. Poranéni vznika
luxaci mezi dvéma obratli s posunem, vyhfezem meziobratlové ploténky, posunem ¢i rotaci
obratle a whiplash syndrom. Posledni, tfeti skupinou, je poranéni, které je kombinaci dvou
predchozich skupin. (Nydrle, 2017)

Whiplash syndrom je jednim z nejéastéjsich poranéni na kréni patefi. Cesky se tomuto poranéni
fika slehnuti bicem, a to z dlivodu mechanismu vzniku. K poranéni nej¢astéji dochazi zejména
pfi autonehodach, ale také pfi pddu na rameno nebo pfi Urazu ve sportu. Jedna se o nepfimé
poranéni, které vznika pti malém pohybu hlavy dopredu a pfi prudkém pohybu hlavy zpét.
Typickymi symptomy pro toto poranéni je ztuhlost Sije, ztuhlost kréni patefe a bolest vystrelujici
do hornich koncetin. (Machac, 2019)

Nejcastéjsich zranéni na kréni patefi je nékolik. Prvnim z nich je zlomenina dentu, latinsky axisu,
nebo — li obratle C2. Pfi této frakture muze dojit k posunu mezi C1 a C2, ale jen velmi ztidka pfi
tomto mechanismu dochazi k poskozeni michy. Tato zlomenina je feSena jak konzervativné,tak
i chirurgicky, vZdy zalezi na rozsahu poranéni. Pokud se zlomenina tohoto typu nijak neléci,
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v jejich misté vznika tzv. pakloub, ktery mlize mit za nasledek neurologické poskozeni. Dalsi
typickd zlomenina je oznacovdna jako katovska, kterd béziné vznika v oblouku C2 a je velmi
nestabilni. Katovska se jmenuje proto, Ze k ni kdysi nejvice dochazelo u obésenych. Jejimopakem
je stabilni zlomenina nazyvana klinova, kterd se operativné lé¢i velmi zfidka. Velké riziko
neurologického poskozeni nam vznika u tristivé zlomeniny, proto je zde velmi dlleZita operacni
|é¢ba. Velmi ¢astym zranénim kréni patere je luxace a subluxace, které Ize operacné napravit a
fixovat osteosyntetickym materidlem. K poranéni také casto dochazi na segmentech C5 a Cé6.
Literatura udava Castéjsi poranéni zlomeninou neZ luxaci. (Nydrle, 2017)

1.6 Poranénithoracolumbalni patere

Thoracolumbalni pater je o néco vice stabilnéjsi nez kréni patef, navic je fixovana a upevnéna
Zebry. | pfes jeji stabilitu a pevnost jsou zlomeniny stdle ¢asté. Za zranéni patefe v této oblasti
mohou vétsSinou vysokoenergické sily predevsim pti autonehodach nebo pti padech z vysky.
Mluvi se o thoracolumbalnim poranéni predevsim z toho ddvodu, Ze nejCastéji je fraktura
v pfechodu Th12 a L1 nebo L2. Poranéni thoracolumbalni patefe se dd bazdlné rozdélit na
nékolik typl poranéni. Jednim z nich jsou izolované zlomeniny pfi¢nych nebo spindlnich vybézkd.
Tyto zlomeniny jsou feSené prevaziné konzervativnim zplsobem. DalSim typem poranéni patere
je klinovd komprese obratlového téla rlznych stupnll. V tomto pripadé je volena jak
operacni, tak konzervativni 1é¢ba, vidy na zakladé ordinace |ékafe a na zavainosti poranéni.
Zlomeniny TL patere, které se ve vétsiné pripadd resi operativné, jsou tristivé zlomeniny, u
kterych hrozi riziko dislokace ulomku. Posledni moZnosti jsou tzv. nestabilnizlomeniny, pfi nichz
muze byt poranéno bud obratlové télo, meziobratlovy disk nebo byvaji poskozeny zadni
struktury. Nestabilni zlomenina muZe byt zplsobena i luxaci obratle. Identifikovat typ poranéni
na TL patefi je velice komplikované a komplexni a vidy se lékaf Fidi dostupnymi klasifikacemi k
urcéovani fraktur. (Dungl, 2014)

1.7 Lécba poranéni patere
Patef je mozno lécit bud konzervativnim postupem nebo chirurgickym feSenim.

Konzervativni postup u poranéni kréni patefe je volen pouze u poranéni bez neurologickych
obtizi a v pfipadé stabilnich zlomenin. Kréni patef se vidy fixuje mékkym krénim limcem,
a to aZ do doby, neZ odezni akutni bolesti. Pfi rozhodovani o konzervativnim postupu se vidy
velmi dba rozpoznani jednoduchych ¢i komplikovanych zlomenin. Mensi kompresivni zlomeniny
nebo fraktury vybézkl se ve vétsiné pripadu fixuji specidlnim krénim limcem. Tento limec je
indikovan vétsinou na 6 — 12 tydnl. V minulosti se pouZivala fixace ze sadry, kterase
v soucasné dobé nepouzivd. Velmi vyuZivanou metodou je tzv. Halo aparat. U poranéni
thoracolumbalni patere je volen konzervativni postup v pfipadé stabilnich zlomenin, ktery
se vzdy urcuje podle AO klasifikace. Podle AO klasifikace se konzervativné |éc¢i fraktury typu Al,
ve vyjimecnych pfipadech i A2 nebo A3. Ze skupiny B je ke konzervativni [éCbé indikovana pouze
fraktura typu B2, ale i pfesto jen ve vyjimecnych ptipadech. V pfipadé zlomeniny typu C neni
mozné vyuzit konzervativni postup nikdy, a proto je volena chirurgicka 1écba. Jednim z typl
konzervativni |éCby u TL poranéni patefe je tzv funkini |écba. Prfi tomto postupu
se neprovadi Zadna repozice, nybrz pacient leZi pouze na lGzku a jsou mu podavana analgetika.
Béhem podavani analgetik pacient rehabilituje na lliZzku a po odeznéni bolesti je mozné pacienta
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zacit vertikalizovat s tim, Ze ve vétsiné pfipadu je pfi vertikalizaci pacientovi nakladana fixace na
zakladé ordinace |ékate. Funkéni |é¢ba je vyuZivana v ptipadé lehkych fraktur typu A1, fraktury
typu A2 bez dislokaci. Tato |écCba je stavéna na zdkladé principl podle Magnusse. Druhym typem
konzervativni lécby u TL poranéni je tzv. funkcni |écba, kterd je zaloZena na principech
stanovenych L. Bohlerem. Styl |écby funguje na zakladé repozice zlomeniny reklinaci a nasledné
fixaci pevnym tribodovym korzetem zhruba po dobu 3 mésici. Tento typ lécby se aplikuje u
zlomenin typu Al i A3, ale jen v pfipadé pFitomnosti pdvodni mirné kyfozy. Funkéni 1écba je
aplikovéna v analgezii. (Cech, Douga, Krbec, 2016)

Chirurgickd lé¢ba se déli podle druhu jednotlivych postizeni. Prvni déleni je podle mista postizeni
patere. Podle tohoto systému délime operace na operace kréni, hrudni a bederni patere.
Operativni vykony se déli i podle typu, a to na operace dekompresni a stabilizacni, nebo lze
provést kombinovanou formu obou vykonl. Cilem vykonu je odstranéni priciny utlakua
nasledné patef stabilizovat pomoci implantatld. Pfed samotnou stabilizaci se jesté provadi
repozice patere. Poslednim délenim je operacni reSeni podle pfistupu k patefi, a to je bud zadni
nebo predni pristup. Pokud se operuje kréni patef, vétSinou je vyuZivan pfistup z predni strany,
zadni pfistup se vyuziva velmi zfidka. Naopak v pripadé operace bederni patere je hojné vyuzivan
zadni pfistup. V pripadé operace hrudni, ale i bederni patere je v nékterych ptipadech moziné
vyuzivat i pfedniho pfistupu, ale tato situace nebyva castd. Operacni vykon na patefi se vidy
provadi v celkové anestezii. Vykony Ize provadét jak otevienym zplsobem, coZz znamena velké
operacni pole, tak Ize operaci provést i miniinvaznim zplGsobem. V pfipadé otevieného pfistupu
je pacient vzdy umistén na jednotku intenzivni péce. (BB, 2022)

Vzhledem k velkému poctu mozZnosti operacnich vykonU se nejcastéji na patefi provadi spiralni
stabilizace patere. Spirdlni stabilizace se déli na pasivni a aktivni. Pti pasivni stabilizaci je vyuzito
vlastnich struktur patere, tzn. obratll, meziobratlovych plotének a vazl v oblasti patere. Pasivni
je nazyvana z toho dlvodu, Ze uvedené struktury nemaji schopnost samy o sobé vytvéret aktivni
pohyb. Naopak aktivni stabilizace je vytvorena na zakladé prace svall, které jsou pripojenyna
osovy skelet. Podle metody SPS ma stabilizace celkem ¢&tyfi stupné. Prvnim stupném je samotna
pasivni stabilizace. V druhé fazi uz lékar pracuje s kratkymi, hlubokymi svaly zad, kde se
stabilizuje postaveni obratle. Ve tfetim stupni se pracuje jiz s hlubokymi svalovymi fretézci,
pri¢emz je stabilizovano postaveni patere vici panvi a pro pohyby dopredu, dozadu a do bokad.
Ctvrtym, a zaroven poslednim stupném, je aktivni spiralni stabilizace. Tento vykon ma za cil
stabilizovat pater pro rotacni pohyby a také pro pohyb koncetin. (Strakova, Mala, 2017 — 2018)

1.8 Komplikace a nasledky |é¢by

Jako komplikace jsou oznacovany vsechny zmény, diky nimzZ se narusuje bézna délka a pribéh
|éCeni a zdroven ohrozuji samotny vysledek Ié¢by nebo ohrozi pacienta na kvalité Zivota.
Komplikace se nevyskytuji pouze u operacni IéCby, ale také u |écby konzervativni. Nemusi
se vidy projevit béhem pobytu v nemocnici, ale mohou se objevit az po nékolika letech.
Komplikace se déli na celkové a lokalni. Lokalni komplikace jsou déleny na casné a pozdni.
Celkové komplikace se vyskytuji prevainé u pacientl s vaznymi pridruZzenymi chorobamiv
anamnéze, nebo také u pacientll po polytraumatu. VSechny tyto komplikace mohou véstaz
k selhani zakladnich Zivotnich funkci. Mezi obdvané a zavazné celkové komplikace patfi syndrom
akutni dechové tisné, bronchopneumonie a tromboembolickda nemoc. Komplikace,
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kterym je tfeba vénovat pozornost a byvaji ve zdravotnickych zafizenich jedny z nejc¢astéjsich,
jsou uroinfekce a dekubity, v pfipadé jejich zanedbani hrozi riziko rozvoje urosepse
¢i dekubitarni sepse. Vsechny celkové komplikace mohou vZdy pacienta ohrozovat na Zivoté.
Mezi ¢asné lokalni komplikace patfi napfiklad hematom nebo serom v rané, casny infekt, casné
selhani osteosyntézy, redislokace fragmentl, kompartment syndrom. Naopak pozdni lokalni
komplikace jsou napfiklad hypotrofie svalll pfi dlouhodobé imobilizaci, selhani osteosyntézy
s redislokaci zlomeniny, pozdni infekt, osifikace. Tyto uvedené komplikace jsou vétSinou vazané
bud’ na konzervativni nebo operacni IéCbu. | lokadlnich komplikaci mlze byt jesté vic. Mezi né
patfi napf. komplexni regiondlni bolestivy syndrom, opozdéné hojeni, pakloub, zhojeniv
deformité nebo sekundarni fraktura. (Dousa, Pesl, DZupa, 2021)

Kromé lokalnich ¢i celkovych zminénych komplikaci je mozné, Ze pacienti po operaci patere trpi
tzv. syndromem selhdni operacni lécby (FBSS=failed back surgery syndrome). Tento syndrom
vznikne aZz u jedné tretiny operovanych pacientl, a to i pfes spravnost vykonu jak po
anatomickém, tak i po chirurgické strance. Syndrom se typicky projevuje bolesti, kterase
po operaci nezlepsi, vznikne nova nebo se neustale zhorsuje. Bolest mlze mit rlizny charakter.
Prikladem muZe byt ostra az bodava bolest vyskytujici se prevazné v bederni oblasti patere, kfece
v celych zadech, vystrelujici bolest do hornich i dolnich koncetin, mGze dochazet ke snizeni
rozsahu a typické je také to, Ze bolest pfechazi do chronického stadia. Pfi¢inou bolesti je
epidurdlni fibréza, ke které dochazi v pfipadé zmnoZeni vaziva po operaénim vykonu
v epiduralnim prostoru. V epidurdlnim prostoru se tvofi patologicka tkan, ktera postupné tvofri
hustou sit. Fibréza pak utlac¢uje misni koreny a zuzuje epiduralni prostor a na zakladé toho vznika
bolest. (Healt invest SE, 2013 — 2023)

1.9 Kompenzacni pomucky

Kompenzaéni pomucky se déli podle toho, jaka cast patefe je poranéna. Jednd se o pomlcky
k fixaci kréni nebo thoracolumbalni patere. K fixaci kréni patere se pouzivaji rizné typy limc(.
Jeden z nich je mékky kréni limec, ktery je vyrobeny z molitanu nebo jiné pruzné pénové hmoty.
Tento limec plni pouze zakladni funkci, ale spise ma hrejivy Ucinek a upomina na to, aby pacient
s krkem nehybal. Pouziva se napfiklad u konzervativni 1é¢by nebo u pruzné pooperacni fixaci.
Dalsi mozZnou fixaci kréni patere je rigidni limec, nazyvany tézZ jako Philadelphia. Tento typ limce
slouzi k pevné fixaci, vyuzivany je zejména v traumatologii pred a po operaci kréni patere.
U tohoto typu je nutné davat pozor na mozné otlaky v oblasti krku. K fixaci thoracolumbalni ¢3asti
patefe se vyuzivaji i dalsi druhy fixaci. Pfikladem mohou byt trupové ortézy, které se vyuzivaji
nejvice k Iécbé skolidz, ale zarovenn mohou byt indikovany k pooperacni fixaci, ale to jen
v pfipadé neschopnosti implantdtu zajistit stabilitu patefe. Trupové ortézy jsou vyrobenyz
plastu a v predni ¢asti se stahuji nékolika tahy. Nejvice pouZivanou ortézou v dnesni dobé je
Jewettova ortéza. Je to typ polotovaru, ktery se sklada z kovového ramu, coz je predni Cast
a zadni ¢ast zvana pelota. Zadni ¢ast se upravuje tak, aby drzela presné podle velikosti postavy.
Ortéza zacina na obratli Th6 a konéi ve stfedni az zadni ¢asti bederni patete. Castou ortézou je
bederni pas, ktery je vyroben z mékkého materialu a vyuziva se k I1écbé bederni patere jak pfi
konzervativnim postupu, tak po chirurgickém vykonu. Kazdou kompenzaéni pomUcku musi jako
prvni vidy nalozit |ékaf nebo protetik. Po naloZeni pomlcky lékafem sestra dopomduze
pacientovi v uZivani a edukuje ho o spravnosti nasazeni. Sestra sleduje pacienta pfi nasazovani
pomdcky a v pfipadé chyb jej opravi a vysvétli mu spravny postup. (Nydrle 2017)
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Kompenzaéni pomlcka, kterd byva vyuZivana pfi poranéni patere, je tzv. Halo aparat neboli
extenze krcni patere. Tento typ fixace se vyuZiva u pacientl, u kterych neni mozné z néjakého
dlvodl provést chirurgické feseni, tudiz je nutné volit konzervativni postup. Jedna se
o cervikalni ortézu pevné konstrukce. Halo aparat se aplikuje v anestezii pod rtg kontrolouna
operacnich salech, a to minimalné na 6 tydnu. Fixace pacientovi omezuje 95 % rozsahu kréni
patere. M4 pozitivni vliv na v€asnou vertikalizaci, bezpecnost, ale aplikuje se zejména z divodu
kratkodobé hospitalizace pacientl. Tato metoda ma i své kontraindikace, jimiz jsou impresivni
a kominutivni zlomeniny lebky, rozsahlé lacerace skalpu i urgentni kraniotomie pfi nitrolebecnim
krvacenim. Naopak indikaci je fraktura atlasu, vicedroviové nestabilni zranéni, chirurgicky
neresitelné nestabilni zranéni apod. P¥i této fixaci hrozi riziko infekce v okoli zavitl nebo jejich
povoleni. U pacienta je velmi dileZité po dobu hospitalizace kontrolovat zakladni Zivotni funkce.
(Mizenkova, Argayova, Bujnak, 2022)

1.10 Osetrovatelska péce o pacienta s poranénim patere

Pacient s poranénim patefe bez pfimého poranéni michy je hospitalizovan na standardnim
oddélenim traumatologie. V pfipadé komplikaci ¢i rozsahlého poranéni muZe byt pacient
hospitalizovan na jednotkach intenzivni péce. Soucasti |écby je i poloha pacienta, na které velmi
zalezi. V ptipadé zranéni patere je vhodné ukladat pacienta do polohy na zadech, na boky
a v pripadé potreby i do polohy na bficho. Sestra pacienta edukuje o spravnosti a moznostech
polohovani a o prevenci dekubitl. V pripadé imobilniho pacienta ma polohovani na starost
zdravotnicky persondl, vidy ve spolupraci s vSseobecnou sestrou. Vertikalizaci vzdy musi povolit
Iékar na zdkladé zdravotniho stavu pacienta a ordinuje kompenzaéni pomcky, které muze
pacient k pohybu vyuzZivat. (Slezdkova, 2019)

Soucasti oSetfovatelské péce je péce o fyziologické funkce. Ty jsou sledovany vidy na zakladé
ordinace lékare. Vétsinou se fyziologické funkce méfi minimdalné jednou az tfikrat denné.
Soucasti fyziologickych funkci je i dychani a i tomu je nutné vénovat pozornost. Sledujeme
prichodnost dychacich cest, frekvenci dychani a mizeme méfit i saturaci kyslikem. Na zakladé
stavu pacienta je mozné, aby lékal naordinoval poddavani kysliku. Kyslik podavame na
standardnim oddéleni bud’ kyslikovymi brylemi nebo kyslikovou maskou a vidy musi byt
zvlhéeny. Pfi jeho podavani je vidy mérena saturace. Hygienicka péce je poskytovana kazdému
pacientovi na zakladé jeho zdravotniho stavu, a moznostech lécby. Pokud ma pacient klid na
lGzku, persondl poskytne pomucky dllezité k hygiené u lizka a na zdkladé pacientovych
schopnosti poskytne dopomoc. Pokud ma pacient volnéjsi rezim a je sobéstacny, provadihygienu
sam v koupelné. V pripadé imobilniho pacienta je nutné, aby se o hygienickou péci postaral
personal. Vétsina pacientd s poranénim patefe ma néjakou ortézu nebo limec. Ukolemsestry je
edukovat pacienta o spravnosti jeho nasazeni a o aplikaci ortézy. V pribéhu hospitalizace je
nutné pacienta neustdle sledovat a v pfipadé néjakych chyb v nasazovani ortézypacienta opravit
a v pripadé nutnosti jej reedukovat. S pacientem vidy mluvi sestra vlidnéa nezvysuje hlas,
aby nemél pocit, Ze je persondlu na obtiz. Pfijimani potravy je jednaze zakladnich
biologickych potreb, a i ve zdravotnickém zafizeni je dilezité spravné stravovani. Na zakladé
anamnézy a zdravotniho stavu vidy ordinuje dietu Iékar. V ramci oSetfovatelské péce sestra
zajisti, aby pacientovi, byla strava podana tak, aby byl schopny ji sdm nebo s dopomoci personalu
konzumovat. Soucasti je i zajiSténi pitného rezimu, ktery sestra neustdle monitoruje. V
neposledni fadé je soucasti péce vyprazdiiovani stolice i moci. Pacient by se mél minimalné
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jednou za tfi dny vyprazdnit na stolici. V pfipadé, Ze to neni mozné, dopomlze se pacientovi
laxantivy ¢i klyzmatem ordinovanych Iékafem. Pokud to je nutné, mlzZe byt pacientovi dle
indikace lékare zaveden permanentni mocovy katetr z divodu inkontinence nebo retence moci.
Hlavnim specifikem oSetfovatelské péce u pacienta s poranénim patefe je dbatna
spravnou edukaci pacienta v moZnostech vykonavdni pohybu, ve spravnosti uZivani
kompenzacnich pomucek a dbat na spravné dodrzovani vsech rezimovych opatreni. (Luckerova,
2014)

Péce o pacienta se liSi v pfipadé operacniho reSeni poranéni patere. Kazdy pacient, kteryje
pfipravovan planované na operaci patefe, je pfijiman na standardni oddéleni traumatologie i
na oddéleni neurochirurgie. Pokud je pacient pfijiman nepldnované, je mozné ho ulozit bud na
standardni l0Zzko nebo na jednotku intenzivni péce. Vidy zdleZi na stavu pacientaa na
rozhodnuti |ékafe. Po operacnim vykonu je pacient uloZen na jednotku intenzivni pécea po
stabilizaci jeho zdravotniho stavu je prekladan zpét na standardni oddéleni traumatologie, kde
se odviji naslednd osSetfovatelska péce. Pokud béhem operacniho vykonu nastaly néjaké
komplikace nebo pacient neni stabilizovan, na jednotce intenzivni péée zlistava déle nebo je
prelozen na anesteziologicko — resuscitacni oddéleni. Do oSetfovatelské péce je fazena
i kratkodobd a bezprostfedni priprava pacienta k operaci. Pacient pfijiman k planovanému
vykonu jiz pfichazi do nemocnice s vysledky krevnich odbér a EKG. Sestra ma tedy za ukol zajistit
vyplnéni osSetfovatelské anamnézy, zjistit vysledky hodnoticich $kal. Nejcastéji vyuzivanou
hodnotici Skalou je VAS skala hodnoceni bolesti. DlleZité ¢asti oSetfovatelské anamnézy je Bartel
test, ktery zjistuje miru sobéstacnosti pacienta, zjistit riziko padu a riziko vzniku dekubitd,
takzvany Norton test. Na zakladé vysledk(l z téchto hodnoceni sestra stanovujeoSetfovatelské
diagndzy a zvoli si priority jejich feseni. Ddle ma sestra za ukol splnit ordinace Iékafe. Soucasti
predoperacni pfipravy je zajiSténi anesteziologického konzilia. Bezprostfedné pred operaci
sestra pacientovi nalozi banddZie jako prevenci trombembolické nemoci a zkontroluje,
zda pacient na sobé nema zadné Sperky i zubni protézu. Po splnéni vSech Ukoll predava sestra
pacienta na operacni sal. (Kotik, 2019)

Po operaci, po predani pacienta zpét na standardni oddéleni, sestra v prvni fadé sleduje
fyziologické funkce pacienta v intervalu ordinovaném |lékafem a sleduje operacni ranu, v pfipadé
drénu odpadni tekutinu v ném. Po opera¢nim vykonu se u pacienta sleduje vyprazdfovani
a to tak, Zze do 6 hodin od operace by se kazdy pacient mél vymocit a do tfi dnll vyprazdnit na
stolici. Pokud to je nutné, mohou se u pacienta sledovat bilance pfijmu a vydeje tekutin. Stejné
jako u konzervativni |éCby je dlleZité dbat na spravnou polohu pacienta a v pfipadé nutnosti
nalozeni kompenzacnich pomuicek edukovat a kontrolovat pacienta o spravnosti uzivani.
Stravovéni se li$i pouze pied a po operaci. Sest hodin pred operaci by pacient mél byt la¢ny,
podle typu anestezie je lacny i minimalné tfi az Sest hodin bezprostfedné po ni. Po odeznéni
analgosedace muZe pacient zacit postupné popijet ¢aj, nez prejde k bézné stravé v plné vysi.
Hlavnim specifikem je péce o operaéni ranu. Ukolem sestry je sledovat okoli rany, sekret z rany,
popripadé bolestivost v rané. Pfi operaci patere je velice dllezZité sledovani hybnosti a citlivosti
koncetin. Je nutné, aby u kazdého pacienta byl zajistén funkcni periferni Zilni vstup. Povinnosti
vSeobecné sestry je vstup sledovat. Sestra vstup hodnoti zpravidla podle Maddonovy $kaly.
Maddonova skala hodnoti nékolik faktor(, jako je otok, zarudnuti, bolestivost v misté vpichu
a teplotu kizZe v oblasti vpichu. Po operaci se ve velké mife vyuziva skala VAS k hodnoceni
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bolesti. Bolest je jeden z nejsledovanéjsich faktor( po operaci a sestra ma za ukol na ni pruzné
reagovat. Reakci je poddani analgetik dle ordinace |ékare, aplikace ledového obkladu na misto
bolesti a zvoleni vhodné polohy. Dle standard(i kazdé nemocnice je nutné sledovani hybnosti
a citlivosti koncetin. Sledovani ma v kompetenci sestra a v ptipadé komplikaci ihned informuje
|ékare o stavu pacienta. Dalsi dny po operaci je moZiné na zakladé ordinace lékare zacits
pacientem rehabilitovat a povzbuzovat ho k pohybu. Pacienti byvaji dom{ propousténi poté, co
prokazou zdatnost v pohybu a schopnost pouZivani kompenzacénich pomicek. (Benjamin, 2023)

1.11 ReZimova opatreni po operaci patere po propusténi do domaciho
prostredi

Po operaci se pacientovi vétsSinou ulevi od bolesti a odstrani se akutni problém. Nicméné |écba
operaci nekondi, ale teprve zacina. Patef potfebuje ¢as na zhojeni a dlleZitou soucasti 1éCby
je nasledujici domaci |éCba, pfi niz se musi dodrzovat reZimova opatfeni. Rezimova opatieni se
lisi podle toho, zda je operovana kréni, hrudni nebo bederni ¢ast patere. Po operaci kréni patere
nasazeny, nesmi pacienta nikde Skrtit, ale zaroven nesmi byt pfilis volny. DlleZita je i spravna
volba velikosti. Pokud je pacient nucen, at uz pfi hygiené nebo jinych Ukonech, mit limec
sundany, je dlleZité, aby se vyvaroval rotaci kréni patere. Kréni limec by mél byt nasazeni béhem
spanku, a to za predpokladu, Ze pacient spi ve vodorovné poloze s vypodloZenim od ramen
nahoru mékkym polStafem, ktery zdroven hlavu nesmi pfilis§ zvedat. Po operacise musi
odstranit stehy, pokud nejsou vstfebavaci. Ty se odstranfuji zhruba za 14 dniod samotné
operace. Pacient ma moznost po zhojeni operacni rany jizvu promazavat masti nebodokonce
provadét masaz jizvy tlakem. Jak uz bylo zminéno, kréni limec by mél byt nasazen nepfetrzité i u
vSech domacich aktivit a stejné tak by se mél pacient vyvarovat zvedani tézkych bfemen, ktera
by neméla byt tézsi nez 7 kilogram(. Bohuzel neni doporuceno cviceniani nadmérny
pohyb, ale doporucuje se provadét minimalni pasivni pohyby. Pokud by pacient chtél cvicit,
doporucduje se cviceni za pfitomnosti fyzioterapeuta. Taktéz je vzhledem k Urazu zakazano fridit
automobil. ReZimova opatfeni po operaci hrudni nebo bederni patefe jsouod operace kréni
patefe odlisSna. Po operaci hrudni nebo bederni patefe je nutné, by pacient chodil pouze s
berlemi. Je doporuceno, aby pacient ze za¢atku chodil v doprovodu druhé osoby,a to zejména po
schodech. Pacientim po takovémto vykonu neni doporuceno dlouhé sezeni, pouze s vyjimkou
na toaleté. Prvni sezeni je dovoleno aZ po prvni kontrole u |ékate, kterd byva tfi tydny po operaci.
Poté, co je pacientovi povolen sed, je dlilezité, aby nic neuspéchal, sedal siopatrné a ze zacatku
pouze na kratké intervaly. KdyZ uz pacient sedi, mél by myslet na to, aby sedél s rovnymi zady.
DuleZité je vyvarovat se prudkym pohyblm a velkym ohyblm v oblastioperované patere, jakou
je napf. predklon, zaklon nebo rotace. Pacient se vyhyba tézké namazea velké fyzické aktivité a
nezveda tézka bremena. Sport a rehabilitace se doporucuje aZ po tfechmeésicich od operace. (B.
Braun, 2017)
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2 Vyzkumna c¢ast

Vyzkumné Setfeni je vedeno formou kvalitativniho vyzkumu. Vysledky byly zjistovany za pomoci
rozhovor(l s respondenty z ortopedicko — traumatologického oddéleni v nemocnici Jihlava.
Bakalarska prace se vénuje vyzkumem jiz uréenych cilG a zpracovava data z vyzkumu.

2.1 Cil prace

1. Zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacienta s poranénim patere

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta s poranénim patere lé¢eného
konzervativnim zplsobem?

2. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta s poranénim patere l1é¢eného
chirurgicky?

2.3 Metodika vyzkumu

Pro bakalafskou praci je zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat probihal za pomoci
rozhovor(l s vSeobecnymi sestrami pracujicimi na ortopedicko — traumatologickém oddéleni,
které maji zkusenosti s oSetfovanim pacientli s poranénim patere. Otazky k rozhovoru byly
zvoleny na zdkladé jiz schvaleného cile a byly voleny tak, aby byl cil splnén co nejpresnéji.
Vsechny rozhovory probihaly anonymné se souhlasem oslovenych respondentt a se souhlasem
zdravotnického zafizeni, ve kterém vyzkum probihal. Odpovédi respondentd byly béhem
rozhovoru zapisovany do dokumentu a nasledné realizovdny do kone¢ného znéni. Vyzkum
probihal v obdobi od ledna do bfezna roku 2024.

2.4 Charakteristika vzorku respondentl a vyzkumného prostredi

Respondenty pro vyzkumné Setfeni byly zvoleny vSeobecné sestry na ortopedicko —
traumatologickém oddéleni, které maji zkusenosti s oSetfovanim pacientd s poranénim patere.
Rozhovory byly vedeny s deseti vSseobecnymi sestrami z nemocnice lJihlava. Pro vybér
respondentl nebyl dileZity vék, pohlavi ani roky odpracované ve zdravotnictvi.
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Tabulka 1: Charakteristika vzorku respondenti

Respondenti/ respondentky Vék Vzdélani DZZI:(:VZE?;\I/;E
R1 34 Vieobecnd sestra 12 let
R2 27 Vseobecna sestra 2 roky
R3 38 Vseobecna sestra 15 let
R4 45 VSeobecna sestra 20 let
R5 24 Vseobecna sestra 2 roky
R6 44 VSeobecna sestra 25 let
R7 28 VSeobecna sestra 5let
R8 28 VSeobecna sestra 4 roky
R9 27 VSeobecna sestra 6 let
R10 37 VSeobecna sestra 18 let

Zdroj: autorka

2.5 Pribéh vyzkumu

Vyzkum zacal v lednu 2024 a byl ukoncen v brfeznu téhoZ roku po schvaleni ndméstkyné
nemocnice Jihlava. Respondenty byly vSeobecné sestry z nemocnice Jihlava. Rozhovory byly
vedeny celkem s 10 respondenty.

2.6 Zpracovaniziskanych dat

Bakaldrska prace byla zpracovdvana v Microsoft Office Word 365. Ke zpracovani dat do tabulek
bylo vyuZito Microsoft Office Excelu.

2.7 Analyza a interpretace vysledkd vyzkumu

Vyzkumna otazka €. 1: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta s poranénim patere
|é¢eného konzervativnim postupem?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta s poranénim patere
|é¢eného chirurgicky?

Otazky pro respondenty, které se tykaji vyzkumné otazky ¢. 1:

1. Jakym zplsobem je u pacienta s poranénim patere lé¢eného konzervativnim
zplsobem zajistovan zilni vstup?

2. Jakym zpUsobem je pacient s poranénim patere Iéceny konzervativné polohovan? Jsou
zde néjaka zasadni specifika?

3. Byvaji pacienti s poranénim patere lé¢eni konzervativnim zplisobem ukladani
na specialni [Gzka?

4. Jakym zplsobem je u pacienta s poranénim patere lé¢eného konzervativnim
zpUsobem provadéna hygiena?

13. Maji pacienti s poranénim patere k dispozici kompenzacni pomlcky, nebo si pomucky
musi zajistovat sami? Kdo ma kompetence k tomu, aby pacientovi nalozil kompenzaéni
pomucku?
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14. Jaka je role sestry pri nakladani kompenzacni pomUcky a nasledného uzivani pomdcky
pacientem?

15. Vnimate jako personadl néjaké prekazky v oSetfovatelské péci o pacienta s poranénim
patere?

Otazky pro respondenty, které se tykaji vyzkumné otazky ¢. 2:

8. Jakym zplsobem je u pacienta s poranénim patere lé¢eného chirurgicky zajistovan zilni
vstup?

9. Jakym zpUsobem je pacient s poranénim patere lé¢eny chirurgicky polohovan?

10. Byvaji pacienti s poranénim patere léCeni chirurgicky ukladani na specialni IGzko?

11. Jakym zplsobem je u pacienta s poranénim patere lé¢eného chirurgicky provadéna
hygiena?

12. Setkavate se u pacientll s poranénim patere po operaci s drenaznimi systémy?

2.8 Interpretace rozhovord s respondenty

V této kapitole je uveden presny prepis rozhovor( s vdeobecnymi sestrami. Rozhovory byly vidy
zapisovany do dokumentu. Kazdy rozhovor byl veden zvlast. Respondenti jsou oznacovani
zkratkami R1 — R10. V prvni ¢asti jsou prepisovany odpovédi tykajici se vyzkumné otdzky ¢.1,
kterd zni. ,Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta s poranénim patere léceného
konzervativnim postupem?“

v

Otazka ¢. 4: Jakym zpUsobem je u pacienta s poranénim patere léceného konzervativnim
zpUsobem zajistovan Zilni vstup?

R1: Centrdlni Zilni katetr, flexila, Midline

R2: Nejcastéji flexila, pokud je Spatny Zilni pristup, zavede se Midline nebo centrdlini Zilni katetr.
R3: Periferni Zilni katetr, Midline nebo centrdlini Zilni katetr.

R4: Flexila.

R5: Ve vétsiné pfipadech staci flexila, ale nékdy je nutné nechat zavést Midline nebo centrdlni
Zilni katetr.

R6: Nejcastéji periferni Zilni katetr.
R7: Periferni Zilni kanyla, centrdlini Zilni katetr a Midline.

R8: Dle stavu Zilniho reciste, periferni kanyla, Midline, v pripadé zkolabovanych Zil se nechd
zavést centrdlni Zilni katetr.

R9: Vétsinou staci periferni kanylace flexila nebo Midline, pokud maji pacienti spatné Zily, je
mozZné nechat zavést centrdini Zilni katetr.

R10: MoZnosti mame vice, od perifernich vstupd, jako je flexila nebo Midline, aZ po centrdlni Zilni
katetr.

Otazka €. 5: Jakym zplisobem je pacient s poranénim patere léc¢eny konzervativnim zplisobem
polohovan? Jsou zde néjaka specifika?
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R1: Bez fixace miiZe pouze leZet nebo se otdcet na boky, Zadnd zvysend poloha hlavy.
R2: VleZe na rovném lGzZku bez polstdre.

R3: Vertikalizace vZdy na zdkladé ordinace Iékare. Specifikum polohovdni je nutnost uZivdani
kompenzacnich pomtcek. Vyhodou je pred polohovdnim poddni analgetik.

R4: Pacient je otdaceny na boky nebo leZi na zddech. V pripadé, Ze mad ortézu, miZe se polohovat
sni.

R5: Polohovdni se vZdy odviji od povolené vertikalizace na zdkladé ordinace Iékare. DalsSim
méritkem je to, zda pacient md nebo nemd naloZenou fixaci. V pripadé, Ze ji nemd, mél by pouze
leZet na rovném lGzku. Pokud fixaci md, miZe mit vertikalizaci volnéjsi, ale vZdy podle Iékare.

R6: VleZe muZe pacient vsechno sdm i s pomoci. Sezeni a stani pouze v korzetu nebo v bedernim
pdse.

R7: Pacienta polohujeme na liZku vZdy v ose celého téla, pacienta neposazujeme. Po zhodnoceni
stavu s lékarem a po rozhodnuti o moZnosti pouZiti kompenzacnich pomucek pacienta
vertikalizujeme.

R8: Zafixujeme pacienta do vhodné polohy, cozZ je poloha, kterd minimalizuje pohyb postizené
cdsti. Lze vyuZit polohovacich pomdicek, korzet(, ortéz. Spravnou polohu vZdy pacient zaujme na
zdkladé rozsahu poranéni a povolené vertikalizace. Specifikem je opatrnost, peclivost a
dostatecny pocet persondlu. VZdy se snazime o minimalizaci komplikaci a maximdlni pohodli
pacienta.

R9: Pacienty polohujeme v liZku na boky bez pouZiti hrazdy, polosed do 30 stupnii, samotny sed
a ndslednd vertikalizace pouze s fixaci.

R10: Nejcastéji leZi pacienti v posteli na zadech bez zvyseni hlavy. Abychom zamezili komplikacim
jako je napriklad dekubitus, miZeme pacienty polohovat na boky.

Otazka C. 6: Byvaji pacienti s poranénim patere |é¢eni konzervativnim zplsobem ukladani
na specialni lGzka?
R1: Ano.

R2: Ne.

R3: Ne.

R4: Ne.

R5: U nds na oddéleni ne.

R6: Ne

R7: Se specidlnim IiZzkem jsem se na nasem oddéleni nesetkala.

R8: U nds ne, ale ve fakultnich nemocnicich byvaji pacienti ukladdni na specidini lGZko, které je
prizplsobené jejich zranéni a Ize jej nastavit dle individudlnich potreb pacienta.

R9: Ne.

R10: Ano.
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Otazka ¢. 7: Jakym zpUsobem je u pacienta s poranénim patere |éCeného konzervativnim
zpUsobem provadéna hygiena?

R1: VleZe na vodnim lizZku, pokud byla naloZena fixace, tak se hygiena provddi s ni, fixace se
ndsledné vysusi.

R2: V leZe na luzZku, popripadé vsedé s nasazenym korzetem nebo bedernim pdsem.

R3: ZdleZi na povolené vertikalizaci od lékare, ale vétsinou je provddéna na luzku. Bud' vleZe
s dopomoci persondlu, nebo vsedé, pokud maji pacienti kompenzacni pomdcky.

R4: U pacienta je provdadéna celkovd koupel ve vodnim lGZku za dopomoci zdravotnického
persondlu.

R5: Hygiena je provddéna na zdkladé povolené vertikalizace. A to bud' u liZka, nebo je pacient
dovezen do spolecné koupelny a hygiena je provddéna na vodnim I(Zku

R6: Hygiena muZe byt provddéna bud na vodnim liZku nebo vleZe na liZku s oSetfujicim
persondlem.

R7: Hygienu provddime vieZe na luzku nebo po presunu na vodni lizko bez kompenzacnich
pomlcek. Pri pouZiti kompenzacnich pomucek si pacient s fixaci dojde do sprchy, kdeho
poucime, aby stdl rovné, nepfedkldnél se, snaZil se stat v klidu, osprchujeme ho a poté opét
naloZime fixaci.

R8: U hygieny postupujeme s maximdini opatrnosti, stabilizujeme pdtef. Pacienta ve vétsiné
pfipadech koupeme na vodnim lGzZku, jelikoZ se da provést hygiena vleZe. Pokud mad pacient
naloZené kompenzacni pomlicky, je mozZné ho vykoupat na vodni sedacce i s nimi a poté pomdcku
nechdme vysusit. Pri hygiené dbdme na pohodli a diistojnost pacienta. Neustdle klademe diraz
na podporu sobéstacnosti a vse, co pacient zvlddne sam, ho nechdme udélat. DopomiiZzeme mu
v tom, co sdm nezvlddne.

R9: Hygiena se provddi predevsim vleZe na liZku nebo za pomoci persondlu se provddi hygiena
na vodnim ltzku.

R10: Vétsinou pacienti provddi hygienu vleZe na liizku, nékolikrat do tydne se pacienti pfesunou
na vodni liZko a provede se celkovd koupel. Pokud mad pacient fixaci, je moZné provddeét hygienui
vsedé.

Otdzka €. 13: Maji pacienti s poranénim patefe k dispozici kompenzaéni pomcky, nebo si
pomucky musi zajistovat sami? Kdo ma kompetence k tomu, aby pacientovi naloZil
kompenzacéni pomucku?

R1: Ano maji ndrok na pomducky. VZdy nakladd pomucku lékar.

R2: Zajistuje nemocnice, dle ordinace Iékare. Jewet korzet naklddd vZdy Iékar, ale bederni pds
mohou naloZit i sestry.

R3: Pacienti maji pomucky vZdy k dispozici a pokaZdé je nutné, aby je naloZil Iékar.

R4: Ano, maji je k dispozici a nakldda je vZdy lékar.
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R5: Ano, pacientum je kompenzacni pomucka vZdy poskytnuta dle indikace Iékare, ktery ji vZdy
musi jako prvni nasadit a poucit pacienta o tom, kdy a za jakych podminek ji musi nosit.

R6: Ano, pomlicky jsou vZdy k dispozici a naklddd je pouze Iékar.

R7: Ano, kompenzacni pomiicky maji k dispozici. O zvoleni vhodné kompenzacni pomicky
rozhoduje osSetrujici Iékar, ktery ji také pacientovi naloZi. Poté pacientovi s naloZenim pomdhad
zbytek osetrujiciho persondlu. U nds nejcastéji pouzivame mékky krcni limec, Philadelphia limec,
bederni pds a jewet korzet nebo jewet spojeny s limcem.

R8: Ano, kompenzacni pomicky maji vZdy v nemocnici k dispozici. VZdy o typu pomducky rozhodne
lékar a ten ji taky musi jako prvni naloZit.

R9: Kompenzacni pomlcky jsou vidy hrazeny pojistovnou a vyddvdme je my na oddéleni
¢i na ambulanci. Kompenzacni pomicky musi jako prvni nakladat vzdy lékar.

R10: VSichni pacienti maji ndrok na kompenzacni pomdicky bez rozdilu. Pouze lékar md
kompetence k naloZeni pomdicek.

Otazka €. 14: Jaka je role sestry pfi nakladani kompenzacni pomucky a nasledného uzivani
pomdcky pacientem?
R1: Asistence lékari a pak dopomdhd pacientovi s manipulaci a kontroluje sprdvné nasazeni.

R2: Dopomoc pfi nasazovdni ortéz, popripadé kontrola nasazeni pacientem.
R3: Vétsinou pouze dopomoc pri nasazovani.
R4: Ndsledné uZivani kompenzacnich pomtcek je v kompetenci rehabilitacnich pracovnikd.

R5: Sestra md za ukol sledovat pacienta, jak pomucku uZivd, popfipadé mu dopomoc. V pripadeé,
Ze pacient pomUicku uZivé spatné, je sestra povinna ho znovu edukovat a pomoci mu najit spravny
postup.

R6: Pouceni pacienta pfi manipulaci a edukace pfi vertikalizaci. Edukaci neprovddi pouze
oSetrujici persondl, ale i fyzioterapeut.

R7: Edukace o sprdvném zachdzeni o nutnosti pouliti, o rehabilitaci, o pouZiti v domdcim
prostredi pri propousténi, sestra také napomdhd pri naloZeni fixace.

R8: VZdy se jednd o dopomoc sestry pri spravném uZivéni pomucek, ndcvik spravnych pohybd,
edukace a podpora v sobéstacnosti

R9: Nase role spociva v asistenci Iékari pri prvnim nakldddnim. Dopomoc a edukace pacienta pfi
pouZivani kompenzacnich pomicek aZ do propusténi.

R10: Vétsinou spociva v asistenci lékafi pfi nasazovdni, ndsledné dopomoc pacientovi
s manipulaci a s nasazovdnim pom{cek.

Otdzka ¢. 15: Vnimate jako personadl néjaké prekazky v oSetrovatelské péci o pacienta

s poranénim patere?

R1: Ano, prekdzZek je vice, nespoluprdce pacienta, polohovdni pacienta je omezené, neznalost
persondlu, jak pracovat s pacientem s poranénim pdtere.

25



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

R2: Ano, omezend manipulace s pacientem.

R3:Jd v péci o pacienta nevidim Zddné prekadzky.

R4: Ne, v péci nevnimdm prekdzky zadné.

R5: Prekadzek je vice, ale jsou jen malé. Napriklad nespoluprdce pacienta, nedodrZovdni rezimu.

Nechut pacienta spolupracovat. Nékdy byvd ndrocné pacienta presvédcit o tom, aby nosil
kompenzacni pomducky.

R6: Ne.

R7: Nevim, zda jsou to prekdzky, ale pokud pacienti nemaji fixaci, je pro né obtiznéjsi stravovani,
hygiena, vyprazdriovani. MiZe se také vice ovlivnit jejich psychika.

R8: Prdce s takovymi pacienty je ndro¢nd a vyZaduje komplexni péci. Jednim z ndrocnych tkoni
je napfiklad presouvdni pacienta nebo psychické problémy pacienta.

R9: Pro pacienta je vZdy obtiznd manipulace s kompenzacnimi pomutckami. Pro nds jako persondl
je ndrocnd manipulace s pacientem.

R10: PrekdzZek je vice, jednou z nich je nespoluprdce pacienta, coZ je pro nds jako persondl velice
komplikované. Dalsi komplikaci jsou omezeni v polohovdni, omezeny pohyb pacienta, komplikace
pfi hygiené, ale i u stravovadni.

V druhé ¢asti budou prepisovany odpovédi tykajici se vyzkumné otazky znéjici: ,,Jaka jsou
specifika oSetfovatelské péce u pacienta s poranénim patere Ié¢eného chirurgicky?“.

Otazka €. 8: Jakym zpUsobem je u pacienta s poranénim patefe léCeného chirurgicky zajistovan
Zilni vstup?
R1: Centrdlni Zilni katetr, flexila, Midline.

R2: Flexila, pokud je nedostatecnd, zavadi se Midline nebo centrdlni Zilni vstup.

R3: Je to stejné jako u pacienta léceného konzervativné. VZdy se zajisti flexila, pokud je potfeba
nebo pacient mad Spatné Zily, zavadi se Midline nebo centrdlni Zilni katetr.

R4: Flexila, Midline, centrdlni Zilni katetr.

R5: Stejné jako u konzervativniho postupu.

R6: Periferni Zilni katetr, mizZe byt bud flexila nebo Midline, ale i centrdlni Zilni katetr.
R7: Periferni Zilni kanyla, centrdlni Zilni katetr a Midline.

R8: Dle stavu Zilniho fecisté, pfi dobrém stavu Zilniho fecisté se zavddi periferni kanyla ve formé
flexily nebo Midline, v pfipadé zhorseného stavu Zilniho recisté se nechd zavést centrdlni Zilni
katetr.

R9: Periferni Ci centrdlni Zilni vstup, vZdy zdleZi na stavu Zilniho recisté.

R10: Zagjisténi vstupu je stejné jako u konzervativni IéCby. Flexila, Midline nebo centrdini Zilni
katetr.

Otazka €. 9: Jakym zpUsobem je pacient s poranénim patere IéCeny chirurgicky polohovan?
Jsou zde néjaka specifika?
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R1: Pacient je vZdy polohovdn na zdkladé indikace operatéra.
R2: VZdy v ose.

R3:ZdleZina operatérovi a na indikaci lékare. Vétsinou se pacienti smi polohovat pouze s ortézou.
Pokud ji nemaji, méli by leZet pouze na zddech.

R4: Ve vétsiné pfipadd se pacient otdc¢i pouze na boky.

R5: U operovaného pacienta zdlezi vidy na rozhodnuti operatéra. Opét zdlezi na fixaci, ale také
zdleZi na schopnostech pacienta.

R6: Polohovadni jsou na lGZku vétsinou na zdda a boky.

R7: Pokud operatér dovoli, vertikalizujeme pacienta co nejdrive. Dle operatéra/lékare bud’
za pomoci kompenzacnich pomucek, nebo bez nich.

R8: Je nutné stabilizovat pdter a zajistit minimdlIni pohyby v pdteri. MiZeme vyuZivat polohovaci
pomlicky. Polohovat se mizZe pacient vZdy na zdkladé ordinace osetfujiciho Iékare.

R9: Polohovadni je stejné jako u konzervativni IéCby, ale vZdy se musi dbdt na rozhodnuti Iékare a
na druhu operace.

R10: Polohovadni pacienta i vertikalizace u operovaného pacienta vzdy zdvisi na rozhodnuti
operatéra nebo osetrujiciho lékare.

Otdzka ¢.10: Byvaji pacienti s poranénim patere léceni chirurgicky ukladani na specialni lGzko?
R1: Ano.

R2: Ne.

R3: Ne.

R4: Ne.

R5: Ne.

R6: Ne.

R7: Opét jsem se s tim nesetkala.

R8: U nds na oddéleni ne.

R9: Ne.

R10: Ano.

Otazka ¢. 11: Jakym zpUsobem je u pacienta s poranénim patere Iéceného chirurgicky
provadéna hygiena?

R1: U operovaného pacienta je provddéna hygiena stejné jako u pacienta léceného
konzervativné, nebo na zdkladé indikace operatéra.

R2: Hygienu miZeme provaddét u luzka, ale i na vodnim IGZku.
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R3: Hygiena je provddéna na zdkladé povolené vertikalizace. MiZe se provadét na IiZku nebo je
pacientovy provedena celkovd koupel na vodnim lGzZku. Pokud md povolenou vertikalizaci, je
mozZné, aby hygienu provddél sam v koupelné, v pfipadé, Ze mad od lékare indikovanou ortézou
koupe se i s ni.

R4: Hygiena je za pomoci zdravotnického persondlu provddéna na vodnim Iizku.

R5: U operovanych pacienti je ze zacdtku hygiena provddéna jen na luzku. V pripadé, Ze ma
povolenou ndslednou vertikalizaci, je mozZné vzit pacienta na vodni lizko.

R6: Opét bud'na vodnim luZku nebo u liZka s oSetfujicim persondlem.

R7: Hygienu provddime vieZe na liZzku nebo po presunu na vodni lGZko bez kompenzacnich
pomlicek. Pri pouZiti kompenzacnich pomiicek si pacient s fixaci dojde do sprchy, kde ho poucime,
aby stdl rovné, nepredkldnél se, snazil se stat v klidu, osprchujeme ho a poté opét naloZime fixaci.
Navic pecujeme o operacni ranu, kterou osprchujeme a sterilné osetiime.

R8: Hygiena se provddi podobné jako u pacienta s konzervativnim postupem. Odlisné je akordt
to, Ze se pohyb pacienta oadviji od ordinace operatéra. Hygiena se provddi bud’ na liZku, nebo
s dopomoci persondlu na vodnim IiZku. Opét je nutné dbdt na zvysenou opatrnost pri manipulaci
S pacientem.

R9: ZdleZi na druhu operace, jinak se standartné provaddi vZdy vieZe na liZku na pokoji, nebo na
vodnim lGZku za dopomoci persondlu.

R10: Hygiena se na zacdtku provddi vZdy vleZe na liZku nebo na vodnim lGZku a ndsledné zavisi
na rozhodnuti lékare.

Otdazka €. 12: Setkavate se u pacientl s poranénim patefe po operaci s drendznimi systémy?
R1: Ano, ale vétsSinou k ndm do nemocnice prijizdi jiz bez nich z fakultnich nemocnic, kde se
operace provddi.

R2: Ne.

R3: To zdleZi. Operace se provadéji ve fakultnich nemocnicich a vétsinou ndm pacienty vraceji
bez drendznich systémd, ale pokud je vraci s nimi, pecujeme o né u nds na oddéleni.

R4: U nds na oddéleni ne.

R5: Vétsinou ne. Pacienti byvaji operovdni ve fakultnich nemocnicich a na nase oddéleni je vraceji
zpét jiZ bez drendznich systémi. Ovsem, miZe se stdt, Ze prijedou i s drény.

R6: U nds uZ ne.

R7: JelikoZ se u nds operace pdtere neprovadéji, tak jsem se s touto drendZi nesetkala, a to ani u
pacientd, ktefi jsou k ndm transportovdni z vyssiho pracovisté.

R8: Na nasem oddéleni se operace neprovddi. Nase pacienty viZdy pripravime k operaci,
transportujeme je do fakultni nemocnice a poté se o né stardme opét po operaci. Pacienty ndm
zpét z fakultni nemocnice vraceji jiZ bez drendZi.

R9: U nds v nemocnici ne.

R10: Ne.
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2.9 Analyza vysledkd vyzkumného Setfeni

Cilem vyzkumného 3etfeni bylo za pomoci zvolenych kategorii a kod( nalézt odpovédi na
zvolené vyzkumné otdzky. Vysledky individudlnich rozhovorl jsou zobrazeny a shrnutyv
nasledujicich tabulkach.

Vyzkumna otdzka €. 1:

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta s poranénim patere Iéceného konzervativnim
zplUsobem?

Otazka vztahujici se k respondentiim:

Jakym zplsobem je u pacienta s poranénim patefe lé¢eného konzervativnim zplsoben
zajistovan Zilni vstup?

Kategorie: ZAJISTENI ZILNiHO VSTUPU U KONZERVATIVNi LECBY

Kody: flexila, centralni Zilni vstup, Midline

Vsechny dotdzané respondentky udavaji moznost zajisténi vstupu flexilou. Osm respondentek
k tomu dodava i moznost zavedeni Midlinu nebo centralniho Zilniho katetru.

v s wve

Tabulka 2: Zajisténi zilniho vstupu u konzervativni I1écby

Respondentky Flexila Centralni zilni vstup Midline
R1 X X X
R2 X X X
R3 X X X
R4 X

R5 X X X
R6 X

R7 X X X
R8 X X X
R9 X X X
R10 X X X

Zdroj: autorka

Vyzkumna otazka €. 1:

Jaka jsou specifika oSetrovatelské péce u pacienta s poranénim patere Iéceného konzervativnim
zplUsobem?

Otazka vztahujici se k respondenttim:

Jakym zpUsobem je pacient s poranénim patere |éCeny konzervativné polohovan? Jsou zde
néjaka zasadni specifika?

Kategorie: POLOHOVANI PACIENTA V KONZERVATIVNI LECBE

Kédy: na boky, na zada, s fixaci, v ose, bez fixace, dle ordinace lékare, vertikalizace
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Tabulka demonstruje moznosti polohovani v konzervativni |é¢bé. Cty¥i respondentky udavaji
polohovani na boky. Pét respondentek se shoduje na poloze na zadech, z toho R1, R4 a R10
udavaji i polohovani na boky. Sedm respondentek se shoduje na nutnosti uzit fixaci pfti
polohovani, ale R1 a R5 maji opacny ndzor. Dvé respondentky podotykaji nutnost brat zfetelna
ordinaci |ékare.

Tabulka 3: Polohovani pacienta v konzervativni lécbé

Respondentky Na boky | Na zada | Sfixaci | V ose | Bez fixace DIeIecl)IZ(:Lr;ace
R1 X X X
R2 X
R3 X X
R4 X X X
R5 X X X
R6 X X
R7 X
R8 X
R9 X X
R10 X X

Zdroj: autorka

Vyzkumna otazka €. 1:

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta s poranénim patere |léceného konzervativnim
zplisobem?

Otazky vztahuijici se k respondentiim:
Byvaiji pacienti s poranénim patere |éCeni konzervativnim zplsobem ukladani na specialni lGzka?
Kategorie: SPECIALNi LOZKO V KONZERVATIVNI LECBE

Koédy: Ne, ano

Osm respondentek se v otazce ukladani pacientl na specidlni 1Gzko shoduji v tom, Ze se na jejich
oddéleni pacienti na specialni 1GZzko neukladaji. Dvé respondentky udavaji, Ze se pacienti na
specialni 1Gzko ukladaji.
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Tabulka 4: Specialni ltizko v konzervativni lécbé

2
o

Respondentky Ano
R1 X
R2
R3
R4
R5
R6
R7
R8
R9
R10 X

Zdroj: autorka

XX | X|X|X|X|X|X

Vyzkumna otazka €. 1:

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta s poranénim patere Ié¢eného konzervativnim
zpUsobem?

Otazky vztahuijici se k respondentiim:

Jakym zpUsobem je u pacienta s poranénim patefe |éCeného konzervativnim zplsobem
provadéna hygiena?

Kategorie: PROVADENi HYGIENY U KONZERVATIVNi LECBY
Kédy: vleZe bez fixace, na vodnim ltzku, vsedé s fixaci, dle vertikalizace, s fixaci ve sprse

Sedm respondentek udava, Ze je mozné hygienu provadét vleze u lGzka, z toho R2, R3 a R10
podotyka, Ze je moZné hygienu provést i vsedé s fixaci. Osm respondentek se shodlo v provadéni
hygieny na vodnim IGzku. R5, R6, R7, R9 a R10 udavaji jako moZnost provadét hygienu u lizka.
Jedna respondentka uvadi moZnost hygienu provadét ve sprSe s fixaci. R3 a R5 poukazuji
na nutnost fidit se povolenou vertikalizaci. Ctyfi respondentky uvadéji nutnost dopomoci
personalu.

Tabulka 5:Provadéni hygieny u konzervativni lécby

Vleze bez | Vsedé s Na, - S Dle S fixaci
Respondentky . . vodnim | U lGzka . S .
fixace fixaci lasku persondlem | vertikalizace | ve sprse
R1 X X
R2 X X
R3 X X X X
R4 X X
R5 X X X
R6 X X X X
R7 X X X X
R8 X X
R9 X X X X
R10 X X X X

Zdroj: autorka
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Vyzkumnd otdzka ¢.1:

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta s poranénim patere Ié¢eného konzervativnim
zpUsobem?

Otazky vztahujici se k respondentiim:

Maji pacienti s poranénim patefe k dispozici kompenzaéni pomlcky, nebo si pomlcky musi
zajistovat sami? Kdo ma kompetence k tomu, aby pacientovi naloZil kompenzacni pomucku?

Kategorie: KOMPENZACNi POMUCKY A KOMPETENCE

Kédy: K dispozici, IékaF, sestra

Vsech deset dotazanych respondentek se shodlo, Ze kazdy pacient ma na oddéleni k dispozici
naordinovanou kompenzacni pomlcku. Vsechny respondentky se také shodly, Ze kazdou
kompenzacni pomuicku musi prvné naloZzit Iékaf. Pouze jedna respondentka uvadi, Zze mUze
kompenzacni pomucku naloZit sestra, ale pouze u bederniho pésu.

Tabulka 6: Kompenzaéni pomicky a kompetence

Respondentky K dispozici | Lékar Sestra
R1 X
R2
R3
R4
R5
R6
R7
R8
R9

R10 X
Zdroj: autorka

x

X| X [ X|X|X| X |X|X

X|IX| X [ X|X|X|X|X|X

Vyzkumna otdazka €. 1:

Jaka jsou specifika oSetrovatelské péce u pacienta s poranénim patere Iéceného konzervativnim
zpUsobem?

Otazky vztahujici se k respondentiim:

Jakad je role sestry pfi nakladani kompenzacni pomlcky a nasledného uzivani pomducky
pacientem?

Kategorie: ROLE SESTRY PRI NAKLADANi KOMPENZACNiICH POMUCEK

Kédy: Asistence Iékari, dopomoc, edukace, kontrola

Osm respondentek odpovédélo, Ze jejich role spocivd v dopomoci. R9 a R10 se shoduji v roli
asistence lékafi. R1 a R2 uvadi, Ze jejich role spociva v kontrole pacienta. Pét respondentek se
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predava kompetence fyzioterapeutkam.

Tabulka 7: Role sestry p¥i nakladani kompenzaénich pomicek

Respondentky Asllgizr;ice Dopomoc | Edukace | Kontrola Vkor;g;tenu
R1 X X
R2 X X
R3 X
R4 X
RS X X X
R6 X
R7 X X
R8 X X
R9 X X X
R10 X X

Vyzkumna otazka ¢.1:

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta s poranénim patere |éceného konzervativnim

zpUsobem?

Otazky vztahuijici se k respondentiim:

Vnimate jako personal néjaké prekazky v oSetfovatelské péclio pacienta s poranénim patere?

Zdroj: autorka

Kategorie: PREKAZKY V OSETROVATELKE PECI

Kédy: Ne, ano

Polovina z dotdzanych respondentek uddva vnimani prekazek v oSetfovatelské péci o pacienta

s poranénim patere a druha polovina naopak prekazky nevnima zadné.

Tabulka 8: Prekazky v osetfovatelské péci

Respondentky Ne Ano
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
R5 X
R6 X
R7 X
R8 X
R9 X

R10 X

Zdroj: autorka
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Vyzkumna otdazka €. 2:

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta s poranénim patere lIé¢eného chirurgicky?
Otazky vztahuijici se k respondentiim:

Jakym zpUsobem je u pacienta s poranénim patere léceného chirurgicky zajistovan Zilni vstup?
Kategorie: ZAJISTENI ZILNIHO VSTUPU U CHIRURGICKE LECBY

Kody: flexila, centralni Zilni katetr, Midline

Vsechny respondentky se jednohlasné shodly v moznosti zajisténi zZilniho recisté tfemi zpUsoby,
kterymi jsou flexila, Midline a centralni Zilni katetr.

v s wve

Tabulka 9: Zajisténi Zilniho vstupu u chirurgické Ié¢by

. Centralni _—
Respondentky Flexila Silni katetr Midline

R1 X X X
R2 X X X
R3 X X X
R4 X X X
R5 X X X
R6 X X X
R7 X X X
R8 X X X
R9 X X X
R10 X X X

Zdroj: autorka

Vyzkumna otdazka €. 2:

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta s poranénim patere Ié¢eného chirurgicky?
Otazky vztahuijici se k respondentiim:

Jakym zpUsobem je pacient s poranénim patere léceny chirurgicky polohovan?

Kategorie: POLOHOVANI PO CHIRURGICKE LECBE

Kédy: na zada, na boky, v ose, dle indikace, s fixaci

V otazce polohovani po operaci se sedm respondentek shodlo, Ze polohovani zavisi na
rozhodnuti lékafe ¢i operatéra. R3 dodavd informaci, kdy polohovani po operaci je nutné
provadét s fixaci. Jedna respondentka oznacila polohovani v ose pacienta. R6 udava, zZe
se pacienti nejcastéji polohuji stfidavé na boky a na zada. Jedna respondentka uvadi, Ze se
pacienti polohuji pouze na boky.
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Tabulka 10: Polohovani po chirurgické lécbé

Respondentky Na zada Na boky V ose ke |lnd|vkace S fixaci
|ékare
R1 X
R2 X
R3 X X
R4 X
R5 X
R6 X X
R7 X
R8 X
R9 X
R10 X

Zdroj: autorka

Vyzkumna otazka ¢.2:

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta s poranénim patere |Ié¢eného chirurgicky?
Otazky vztahuijici se k respondentiim:

Byvaji pacienti s poranénim patere Iéceni chirurgicky ukladani na specialni lGzko?

Kategorie: SPECIALN{ LOZKO V CHIRURGICKE LECBE

Kédy: Ano, ne

Osm respondentek odpovédélo na otazku ohledné uloZeni pacienta na specidlni lizko negativné.
R8 podotykd, Ze tomu tak neni pouze na jejich oddéleni. Dvé respondentky na otazku
odpovédély kladné.

Tabulka 11: Specialni lGZko v chirurgické lécbé

P
1)

Respondentky Ano
R1 X
R2
R3
R4
R5
R6
R7
R8
R9
R10 X

Zdroj: autorka

X [ X|X[X[X|X]|X

35



Vyzkumna otdazka €. 2:

Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta s poranénim patere lé¢eného chirurgicky?

Otazky vztahujici se k respondentiim:

Jakym zplsobem je u pacienta s poranénim patere IéCeného chirurgicky provadéna hygiena?

Kategorie: HYGIENA U CHIRURGICKE LECBY

Kédy: lGzko, vodni lzko, s personalem, péce o ranu, s fixaci

Sedm respondentek se shoduje v provadéni hygieny na lGzku nebo na vodnim l0Zku. R4 udava,

Ze se hygiena provadi na vodnim lGzku s personalem. Informaci o tom, Ze se hygiena provadi

s personalem, udava i R6. Jedna respondentka uvadi nutnost uzivani kompenzaénich pomucek

k hygiené. R1 podotyka, Ze hygiena probiha stejné jako u konzervativni |écby. R3 a R10 pfipomina

nutnost dbat na ordinace lékare.

Tabulka 12: Hygiena u chirurgické lécby

Vodnf S Stejnd jako u Na zakladé
Respondentky Lazko oy , S fixaci konzervativni indikace
lGzko personalem Ly Ly
[écby lékare

R1 X

R2 X X

R3 X X X X

R4 X X

R5 X X

R6 X X X

R7

R8 X X

R9 X X

R10 X X X

Vyzkumna otdazka €. 2:

Zdroj: autorka

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta s poranénim patere Ié¢eného chirurgicky?

Otazky vztahuijici se k respondentiim:

Setkavate se u pacientl s poranénim patere po operaci s drenaznimi systémy?

Kategorie: DRENAZNIi SYSTEMY

Kédy: ano, ne
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Vsech deset dotazanych respondentek uvadi, Ze se s drenaznimi systémy po operaci pacienta
v nemocnici Jihlava nesetkavaji, ale Sest z nich dodavd, Ze ve fakultnich nemocnicich, kde se
operace provadéji, drendzni systémy pacienti maji.

Tabulka 13: Drenazni systémy

=2
(0]

Respondentky Ano

R1
R2
R3
R4
R5
R6
R7
R8
R9
R10

X X|X[X|X|X|X|X|X|X

Zdroj: autorka
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3 Diskuse

Bakalarska prace byla zamérena na téma: ,Specifika oSetfovatelské péce u pacienta s poranénim
patere.” Cilem této prdce bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacienta s poranénim
patere. K dosazeni cile a k vyzkumu bylo vyuZito rozhovoru s deseti respondenty na ortopedicko
— traumatologickém oddéleni v nemocnici Jihlava. Jako metoda pro vyzkum byl zvolen
kvalitativni vyzkum. Pro kvalitativni vyzkum byly zvoleny dvé vyzkumné otdazky. ,Jaka jsou
specifika oSetrovatelské péce u pacienta s poranénim patere lééeného konzervativné? Jakd jsou
specifika oSetfovatelské péce u pacienta s poranénim patere léceného chirurgicky?”

Prvni vyzkumna otazka se zaméfila na specifika oSetfovatelské péce o pacienta s poranénim
patere lééeného konzervativni |é¢bou.

V otazce polohovani pacienta v konzervativni 1é¢bé se Ctyfi respondentky shoduji v polohovani
na boky, pét v poloze na zddech. Sest respondentek udava moznost polohovani pouze s fixaci,
jedna respondentka udava polohovédni v ose a dvé respondentky bez fixace. Jiné dvé
respondentky udavaji nutnost dbat ordinace Iékare. Slezakova (2019) uvadi moznost polohovani
na boky, zada i bticho. Poukazuje na nutnost edukovat pacienta o spravném polohovani
a zaroven upozoriiuje na to, ze vertikalizaci musi povolit lékar. Na otazku, zda se pacienti
s poranénim patefe, ktefi jsou léceni konzervativné, ukladaji na specidlni l0Zko, osm
respondentek odpovédélo negativné a dvé respondentky kladné. Kolouskova (2012) ve své praci
uvadi, ze pacient s poranénim patere pfrijaty na intenzivni péci, je neprodlené uloZzen na specidlni
lGzko. Specifikem pro poranéni patefe je i uZivani rdznych kompenzaénich pomdcek.
Respondentek jsme se dotazovali, zda je maji pacienti k dispozici, kdo ma kompetence k naloZeni
pomiucky. VSechny respondentky se shodly na tom, Ze pomUcky maji pacienti vzdy k dispozici
na oddéleni. Devét respondentek udava, Zze kompenzacni pomUcku musi nalozZit vidy lékar,
ale jedna udavd, Ze rozhoduje sestra. Nydrle (2017) uvadi, Ze kompetence k naloZeni
kompenzacni pomUcky ma pouze Iékaf nebo protetik. Navazujici otazkou bylo, jaka je role sestry
pfi nakladani kompenzacnich pomicek. Osm respondentek se shodlo na tom, Ze hlavni roli je
dopomoc pacientovi. Ctyfi z osmi uvedenych doddvd nutnost edukovat pacienta. T¥i
respondentky uddvaji nutnost kontrolovat pacienta, dvé udavaji roli asistence lékafi a jedna
respondentka prenechava roli rehabilitacnim sestrdam. Nydrle (2017) udava, Ze po naloZeni
kompenzacni poml(icky spociva role sestry v dopomoci, v edukaci a v ptipadé chyb pacienta
opravi a znovu postup vysvétli. Respondentek jsme se také dotazovali, zda v péci o pacienty
s poranénim patere vnimaji néjaké prekazky. V tomto ohledu se respondentky rozdélily na dvé
poloviny. Jedna polovina z nich Zadné prekazky nevnima a druha polovina naopak prekazky
vnima jako zasadni. Aziato, Ansong a Ambpach (2023) ve svém vyzkumném c¢lanku uvadéji,
Ze prekazky sestry vnimaji, a to predevsim v castém intervalu polohovani, jelikoZ pacienti byvaji
Casto dvakrat vétsi nez sestry samy.

Druhd vyzkumna otazka zjistovala specifika oSetfovatelské péce o pacienta s poranénim patere
|éCeného chirurgicky.

Dalsi otazka se vztahovala ke zplsobu zajisténi Zilniho vstupu. Respondentky se jednohlasné
shodly v mozZnostech zajisténi perifernim vstupem, centralnim Zilnim katetrem, ale i Midlinem.

Luckerova (2014) uvadi, Ze je pred kazdou operaci nutné zajistit Zilni vstup perifernim katetrem
ale pouze za predpokladu, Ze bude pacientovi podavana infuzni terapie. Specifikum, které
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bakalarska prace zjistovala, bylo polohovani pacienta po operaci patere. Ve vyzkumném Setfeni
sedm respondentek uvedlo, Ze je nutné fidit se indikaci |ékafe. Z uvedenych sedmi respondentek
jedna uvadi mozZnost polohovani s fixaci. Jedna respondentka uvedla moZnost polohovani na
zada a boky. Jind respondentka uvadi moZnost polohovani pouze na boky. Posledni
respondentka uvadi jako moznost polohovani v ose. Luckerova (2014) uvadi polohovani po
operaci patefe na boky a zada a za predpokladu, Ze se nevyskytuji Zadné jiné kontraindikace,i
polohovani na bficho. Specifikem muzZe byt i uloZeni pacienta na specialni lGZko. V nemocnici
Jihlava jsem se dotazovala, zda pacienti s poranénim patefe jsou ukladani na specidlni llzko.
Osm respondentek odpovédélo negativné a dvé odpovédély kladné. Luckerova (2014) uvadi,
Ze pred vykonem byvaji pacienti uloZeni na standardni oddéleni, tedy na standardni lGzko,
ale po operaénim vykonu byvaji ukladdni na jednotku intenzivni péce. Na otdzku provadéni
hygieny po operaci patefe se sedm respondentek shodlo na tom, Ze se hygiena provadi bud
na lGzku nebo na vodnim lizku a jedna z uvedenych sedmi respondentek uvedla, Ze je nutné
hygienu provadét za pomoci persondlu. Jedna respondentka uvedla, Ze se hygiena provadi pouze
na vodnim l0zZku, a to za pomoci personalu. Dvé respondentky udavaji nutnost fidit se ordinaci
|ékare. Luckerova (2014) ve své knize uvadi, Ze bezprostfedné po operaci hygienu provadi u lizka
zdravotnicky personal a az s odstupem ¢asu je do hygieny zapojovan pacient. Respondentky byly
dotazovany, zda se u pacientl po operaci patere setkavaly s drendzinimi systémy. Vsechny
respondentky odpovédély negativné. Hrabalek, Vaverka a Kupka (2006) ve svém clanku
udavaji, Ze ve vétsiné pripadll se po operaci patefe zanechava redontv drén. Luckerova (2014)
také uvadi jako specifikum péce o pacienta s poranénim patere nutnost sledovat odpady z drénd.
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Pro bakaldrskou praci bylo zvoleno téma: ,, Specifika oSetfovatelské péce u pacienta s poranénim
patere“. Na zakladé vysledkl z vyzkumného Setfeni a naslednych analyz navrhuji jako
doporuceni do praxe vytvofit online kurz na téma: ,Specifika oSetfovatelské péce u pacienta
s poranénim patere”. Problematika poranéni patere je velice sloZita, a proto je dulezité, aby
kazdy osSettujici persondl védél, jak se o takové pacienty starat. Navrhuiji, aby kurzem muselprojit
kazdy zaméstnanec, ktery pracuje na traumatologickém oddéleni, jak stdvajici, tak i nové
pfichozi. Doporucuji, aby kurz obsahoval vSechny dulezZité body osSetfovatelské péce a na svém
konci byl zakonceny testem, ktery ovéri skute¢nost, zda byl personal dlkladny. Tento ndvrh
predkladam na zakladé toho, Ze je dllezité vénovat pozornost spravnym postuplm u pacienta
s poranénim patefe. Neznalost spravné manipulace s pacientem nebo nepozornost personalu
mUze poskodit pacienta a zpUsobit mu tak trvalé nasledky. Pfedlozeny navrh by mohl zamezit
nezadouci udalosti poskozeni pacienta. Myslim si, Ze by kurz byl velice pfinosny a oSetfujici
personal by kurz ocenil. Divodem pro tento navrh byla i ta skutec¢nost, Ze ve vyzkumné Casti se
v nékterych dotazovanych otdzkdch zaméstnanci jednoho oddéleni velice rozchazeli, a proto by
informace mély byt sjednoceny. Predlozeny navrh by mohl byt uzitetny pro vsSechny
zaméstnance a nejen pro vSseobecné sestry.
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/ v
Zaver
Poranéni patere je komplexni onemocnéni, které nemd vliv pouze na fyzicky stav pacienta,ale
i na psychiku ¢lovéka, jelikoz s sebou nese spoustu omezeni a dodrzovani rezimovych opatreni.

Teoretickd cCast bakalarské prace se zaméruje na anatomii patefe, na pfiCiny poranéni, na
vysetfovaci metody a na klasifikaci zlomenin obratll. Dale se zaméfuje na poranéni
thoracolumbalni patefe a poranéni kréni patere. Teoreticka ¢ast pojedndva o komplikacich
spojenych s poranénim paterfe a o kompenzacnich pomuckach. Nedilnou soucasti teoretické
Casti je oSetfovatelska péce o pacienta a reZimova opatieni po propusténi do domaciho léceni.

Praktickd ¢ast se vénuje predevSim vyzkumnému Setfeni. Je zaméfena na zpracovania
vyhodnoceni vysledkll z vyzkumného Setfeni. Praktické ¢asti se zaméruje na metodiku vyzkumu,
charakteristiku vzorku respondentd a analyzu vyzkumného Setteni. VSechna ziskana data jsou
vyobrazena v tabulkdch. Hlavnim a jedinym cilem préace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce
0 pacienta s poranénim patefe. Pro tento cil byly zvoleny dvé vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otdzka byla: ,Jakd jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienta s poranénim
patefe léceného konzervativné?“. Respondentky byly dotazovany na specifika tykajici se
zajisténi Zilniho vstupu, kde se ve vétsiné pripadl dotazované shodly na zavedeni flexily, Midlinu
nebo centrdlniho Zilniho katetru. DalSi otazkou vztahujici se k prvni vyzkumné otdzce byla
specifika tykajici se polohovani. V této otdzce se respondentky jednoznacné neshodovaly,
odpovédi bylo vice. NejcastéjSi odpovédi na tuto otdazku bylo polohovani na boky a na zada
a s fixaci. Jedna jedind respondentka uvedla polohovani v ose. Dotazovala jsem sei
na problematiku ukladani pacienta na specialni lGzko. Dvé respondentky odpovédély kladné.
Osm negativné a Ctyfi z nich podotykaji, Ze tomu tak neni na jejich oddéleni, ale mizZe tomu tak
byt v jinych nemocnicich. Dalsi dotaz byl sméfovan na specifika hygienické péce. Zde se
respondentky velice rozchazely ve svych odpovédich. Soucasti této vyzkumné otazky bylyi
otazky tykajici se nasazovani kompenzacnich pomicek a role sester v ramci nakladani
kompenzacnich pomlcek. V této otazce se sestry shodly na tom, Ze kompenzaéni pomUcky musi
vZdy nalozit IékafF. Posledni otdzka, ktera se vztahovala k prvni vyzkumné otazce byla, zda sestry
v oSetfovatelské péci vnimaji néjaké prekdzky. Respondentky se rozdélily na poloviny, kdy jedna
polovina vnima prekdzky a druha prekazky nevnima.

Druha vyzkumna otdzka znéla: ,Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienta s poranénim
patere léceného chirurgicky?“. Prvni otazkou vztahujici se k této vyzkumné otazce bylo zjistit
zajisténi Zilniho recisté. V tomto ohledu se viechny dotdzané respondentky shodly v zajisténi Zily
pomoci flexily, Midline a centrdlniho Zilniho katetru. Dalsi otazka se tykala specifik u polohovani,
kde se sedm respondentek shodlo v tvrzeni, Ze je nutné dbat na ordinace |ékare. V otdzce, zda
jsou pacienti ukladani na specialni 1Gzko, osm respondentek uddava, Ze ne, ale dvé odpovidaji
kladné. Déle jsem se dotazovala na specifika v hygiené. Zde se sedm z deseti respondentek
shodlo na tvrzeni provadét hygienu na lizku nebo na vodnim IGzku. Jedna respondentka udava,
Ze je hygiena stejnd jako u pacientll IéCenych konzervativné. Posledni otazkou vyzkumu byla
otazka tykajici se drenaznich systému. U této otdzky se vSechny respondentky shodly, Ze na jejich
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oddéleni se pacienti po operaci patefe s drendznimi systémy nevyskytuji. Cil bakalarské prace
byl splnén v plném rozsahu.
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