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Abstract

The topic of the bachelor thesis is the preparedness of nurses for the provision
of specific nursing care at a neurosurgical ward, and the thesis aims to ascertain whether
the nurses who have just completed their studies are prepared for the work at one

of specialized wards, namely at neurosurgery.

The thesis consists of a theoretical and research part. The theoretical part is
focused on the basic anatomy and physiology of the neurological system, the most
frequent examination methods and the care before and after a surgery. It also focuses
on neurosurgical diseases and the associated nursing care. The last fifth subchapter
of the theoretical part addresses the education of nurses. The research part enlightens
this issue as viewed by the students studying the branch “General Nurse” at the Faculty
of Health and Social Studies of the University of South Bohemia (ZSF JU) in Ceské
Bud¢jovice and as viewed by the nurses working at the neurosurgical ward
in Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. (Hospital of Ceské Budgjovice) and the Central

Military Hospital in Prague.

The first objective of the thesis was to ascertain the knowledge of students
of the branch “General Nurse” concerning the provision of specific nursing care

at a neurosurgical ward, and for this purpose we have raised the following hypotheses:

1. The students of ZSF JU possess knowledge of the provision of specific nursing
care at a neurosurgical ward.
2. The students are able to communicate with the patients who underwent a brain
surgery.
The second objective of the thesis was to ascertain any differences
in the preparedness of nurses for the provision of specific nursing care at selected
neurosurgical wards or clinics, and the following research questions were raised

for better orientation:

1. How does the process of induction training of nurses at a neurosurgical ward
look like?



2. How does the process of induction training of nurses at a surgical ward look
like?

3. What is a difference in the induction training at a surgical and neurosurgical
ward?

It follows from the research that the nurses who have just completed their studies
do not have sufficient information for the work at a neurosurgical ward if their highest
attained education is secondary or university bachelor education. The students of ZSF
JU studying the branch “General Nurse” should have more information about this

specific nursing care at a neurosurgical ward.

The results of the research have been summarized in the manual for the lecturers
teaching “Nursing Care in Surgical Branches” at the Faculty of Health and Social

Studies, which specifies what the students of the neurosurgical branch lack.
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Uvod

Téma mé bakalafské prace, pfipravenost sester na poskytovani specifické
osetfovatelské péce na neurochirurgickém odd¢€leni, jsem si vybrala sama a to z divodu
toho, Ze mne tento obor velmi zajima, mam k nému osobni vztah a i praxe na tomto

oddéleni me velice zaujala.

Ale nejen to mne vedlo K prizkumu této problematiky. Myslim si, Ze studenti,
sestry, nejsou na praci na tomto oddéleni dostatecné pfipraveni. Pokud nestuduji
magisterské studium, kde je neurochirurgie jako povinny pifedmét, nemaji dostatek

informaci o této oblasti a museji se pfi nastupu na oddéleni vSe samostatné doucit.

Népln prace sestry na neurochirurgickém oddéleni je z €asti stejné jako na jinych
oddélenich, prace s moderni technikou, administrativni prace, péce i bio-psycho-
socialni potteby, ale z ¢asti je velmi odlisna, a to v dilezitosti kontroly stavu pacienta.

A to od krvéceni, pies kontrolu védomi, az po hybnost koncetin.

V praci jsem se zaméfila na zjiSténi rozdilti pfipravenosti sester na poskytovani
specifické oSetfovatelské péfe na vybranych neurochirurgickych oddélenich, resp.
klinikéch, a zjiSténi znalosti studentii oboru VSeobecna sestra o poskytovani specifické

oSetfovatelské péce na neurochirurgickém odd¢lenti.



1. Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie nervové soustavy

Lidsky organismus je fizen pomoci centralni nervové soustavy (CNS), kterd
zasahuje do Cinnosti vSech organii t€la. Pomoci CNS jsme schopni pfijimat informace
z vnéjsiho (receptory, senzory) a vnitiniho (vzruchy) prostfedi. Mozek (Encephalon,
Cerebri) se sklada ze dvou polokouli neboli hemisfér, které jsou kryté mozkovou ktrou.
Déli se na zadni mozek, stiedni mozek (Mezencephalon) a pfedni mozek. Zadni mozek
zahrnuje prodlouzenou michu (Medulla oblongata), Varoliv most (pons Varoli)
a mozecek (Cerebellum). Predni mozek zahrnuje koncovy mozek (Telencephalon)
a mezimozek (Diencephalon). CNS je propojena s periferni nervovou soustavou (PNS)

prostiednictvim nervu. (1, 2, 3, 23)

Zakladni stavebni jednotkou nervového systému je neuron. Neuron se sklada
z téla a vybézka, axont a dendritl. Axon (neurit) vede odstfedivé a dendrit dostiedive.
Konec jednoho axonu je v kontaktu s dal$im neuronem, tzv. synapse. V¢EtSina axont je
obalena myelinem. U PNS je to myelinova pochva tvofena Schwannovymi bunkami
a u CNS oligodendrogliemi. Myelinové pochva vede vzruchy. Cim je pochva tlustsi, tim
rychleji jsou vzruchy vedeny. T¢€la perifernich nervii jsou uloZzena v miSe, v mozkovém

kmeni a v misnich gangliich. (1, 2, 10)

ProdlouZena micha je soucasti mozkového kmene, stejné jako Varoluv a stfedni
mozek, a je pifimym pokracovatelem hibetni michy a za¢ina nad tylnim otvorem. Horni
konec se zanofuje do Varolova mostu. Jsou zde centra pro fizeni n&kterych systémi,
dychaciho, traviciho, kardiovaskuldrniho a centra reflexi, mrkani, slzeni, kaSldni,

kychani, zvraceni, polykani, slinéni a sani. (1, 2, 15)

Varoliiv most je mohutny val mezi prodlouZzenou michou a sttednim mozkem.
Oba jeho konce se zanotfuji do mozecku. V jeho Sedé hmot¢ se tvoii jadra hlavovych

nervuy, napt. ze spodni plochy vystupuje trojklany nerv. (1, 3, 10)

Mozecek je uloZen na dorsélni stran¢ mozkového kmene v zadni jamé lebni.

Sklada se ze dvou hemisfér, které se transverzalnimi ryhami déli ve tfi laloky, které pak



mensi ryhy déli na Gseky neboli lobuli. Je dulezitou slozkou fizeni a kontroly pohybové

aktivity. (1, 3, 15)

Stfedni mozek je kratky oddil mozkového kmene. Horni ¢ast vybihd ve ctyfi
zaoblené hrbolky, dva horni a dva dolni. Dolni hrbolky jsou piepojovaci stanici
sluchové drahy, zatimco horni jsou soucasti zrakové drahy. Funkci stiedniho mozku je

motorika. (2, 3, 10)

Koncovy mozek je nejvétsi oddil mozku a je tvofen dvéma polokruhovymi
hemisférami. Povrch hemisfér je kryt Sedou ktirou mozkovou a pod ni je silnéjsi vrstva
bilé hmoty. Mozkové hemisféry jsou od sebe oddéleny hlubokymi zéatezy. Kazda
hemisféra je t€mito zarezy rozdélena na 5 lalokd, lalok celni (Lobus frontalis), lalok
temenni (Lobus parietalis), lalok spankovy (Lobus temporalis), lalok tylni (Lobus

occipitalis) a insula (Lobus insularis). (2, 3, 15)

Mezimozek je uloZzen mezi hemisférami koncového mozku. Sklada se
z epithalamu, thalamu, metathalamu, subthalamu a hypothalamu. Do thalamu jdou
vzruchy vSech senzitivnich a smyslovych drah, kromé¢ drah cichovych. Bunky
hypotalamu fidi endokrinni systém. Hormony, které vytvafi, ovliviiuji cinnost
adenohypofyzy a neurohypofyzy. Také fidi pocity hladu, zizné, reguluje télesnou

teplotu, podili se na kontrole emoci a sexualni aktivité. (3, 10, 15)

Mozek 1 hibetni micha maji na svém povrchu tifi obaly. Ke kosti je pevné
pfichycena silna vazivova blana neboli tvrda plena (Dura mater), kterou prochazeji Zilni
splavy a témi odchazi krev z mozku do vena jugularis interna. Pod tvrdou plenou je
jemnéj$i obal se sitoveé uspofadanymi vladkny pavoucnice (Arachnoidea), kterd je
bezcévna. Mezi tvrdou plenou a pavoucnici je nepatrny subdurdlni prostor, ktery je
vyplnény cirkuluyjicim mozkomisnim mokem. Pfimo na povrchu mozku je jemna

a cévnata mekka plena (Pia mater). (1, 2, 3)

MozkomiSni mok nadnasi mozek a sniZzuje jeho hmotnost. Je to ¢ird, lehce
nazloutld tekutina, ktera se tvoii neustalou filtraci z krevni plasmy V choroidalnich

plexech. Nachazi se mezi mozkovymi komorami a subduralnim prostorem. Celkové



mnoZstvi mozkomisniho moku &ini 100-180 cm?®. Funkci mozkomi¥niho moku je
tvofeni mechanické obrany (brani narazim mozku) a chrani mozek pied zplodinami

metabolismu mozkové tkané. (1, 2, 10)

Hibetni micha (Medulla spinalis) je dlouha 40-50 cm a je uloZena v patetrnim
kanalu, kde je kryta misSnimi obaly. Horni konec ptechazi v prodlouZenou michu a dolni
¢ast konci u dospélého ¢lovéka v Grovni L1-L2. Na povrchu je micha kryta mékkymi
plenami, pia mater spinalis a arachnoidea spinalis, které mezi sebou maji prostor cavitas
subarachnoidea, kde je mozkomisni mok, a tvrdymi plenami, dura mater spinalis. Micha
reflexné fidi vyprazdilovdni mocového méchyie, konecniku a nékteré funkce

pohlavniho aparatu (erekce, ejakulace). (1, 2, 15)

Periferni nervovou soustavu tvofi misni, hlavové nervy a autonomni systém
(sympatikus, parasympatikus). Misni nervy odstupuji z hibetni michy a maji 31 part.
Kréni nervy maji 8 parQ, které jsou urCeny pro svaly a kizi krku, a pro svaly a kizi
hornich koncetin. Hrudni nervy maji 12 parG a probihaji jednotlivé v mezizebii
a inervuji svaly a kiizi hrudniku. Bederni nervy se skladaji z 5 pard a inervuji svaly
a kuzi bricha, stehen, panve a kiizi zevnich pohlavnich organt. Kiizové maji také 5
part, které ovladaji svaly a kiiZi na zadni stran¢ dolnich koncetin. Posledni par nervi je
kostréni, kde funkce neni moc vyznamna. Hlavové nervy maji 12 pard a zacinaji nebo
kon¢i u nervovych bunék mozkového kmene. Z toho 1. par jsou nervy ¢ichové (Nervi
Olfactorii), II. par nerv zrakovy (Nervus Opticus), III. par je okohybny nerv (Nervus
Oculomotorius), IV. par nerv kladkovy (Nervus trochlearis) je motoricky nerv pro
Sikmy sval o¢ni, V. par nerv trojklany (Nervus trigeminus), VI. par je odtahovaci nerv
(Nervus abducens), ktery je motoricky nerv pro zevni piimy sval o¢ni. VII. par nerv
licni (Nervus facialis) obsahuje motoricka vlakna pro mimické a dalsi svaly, senzitivni
vlakna pro €ast jazyka a autonomni vldkna. Par VIII. nerv rovnovadzny a sluchovy
(Nervus vestibulocochlearis) pfivadi informace o poloze hlavy a ptfevadi zvukové
podnéty k dalsimu zpracovani. IX. par nerv jazykohltanovy (Nervus glossopharyngeus)
inervuje svalovinu patra a pharyngu. X. par je bloudivy nerv (Nervus vagus), ktery

ovlada organy hrudni a bfi$ni dutiny, svaly laryngu a pharyngu. XI. par nerv ptidatny



(Nervus accessorius) ovliviiuje motoricka vlakna musculus sternocleidomastoideus,
musculus trapezius a vétSinu svalt hrtanu. Par XII. nerv podjazykovy (Nervus

hypoglossus) obsahuje motoricka vlakna pro svaly jazyka. (3, 10, 15)

Hlavnim zdrojem cév pro mozek jsou prava a leva arteria vertebralis a prava
a leva arteria carotis interna, jez spolu s dalSimi cévami vytvareji circulus arteriosus
cerebri (Willisi). Arteria vertebralis dextra a sinistra se na rozhrani prodlouzené michy
a Varolova mostu spojuji v arteria basilaris, ktera se mnoha spojkami propoji s krkavici,
a na konci pontu opét rozdéli na dvé tepny. Zilni krev odtéka z mozku povrchovymi
a hlubokymi zilami. Mezi povrchové patfi vena basalis, venae cerebri superiores
a inferiores, vena cerebri media superficialis a media profunda, a vena anastomotica
magna. Zatimco mezi hluboké zily patii venae cerebelli superiores a inferiores, venae

cerebri internae a vena cerebri magna (vena Galeni). (2, 10, 15)

1.2 VySetiovaci metody
Neodmyslitelnou soucasti v diagnostice neurologickych onemocnéni je

anamnéza a vySetfeni stavu védomi podle skaly, tzv. Glasgow Coma Scale. Dale je
dualezité neurologické vySetfeni, posuzuje se stav védomi, vySetfeni hlavovych nervi,

krku, koncetin, bficha a chiize. VySetfuje se Sifka a reaktivita zornic. (19, 22, 24)

Podle Glasgow Coma Scale (GCS) hodnotime kvantitativni poruchy védomi.
Bodova skala je od 3 do 15 bodi podle otevirani oci, motorickych a verbalnich
odpovédi na slovni i nocicepéni (podrazdéni receptori, které zprostitedkovavaji vnimani
bolesti) podnéty. Nejnizsi pocet, coz jsou 3 body, ukazuje na hluboké kéma. Naopak

nejvyssi pocet, 15 bodd, odpovida plnému védomi. (19, 22, 24)

1.2.1 Lumbalni punkce

Lumbalni punkce se provadi vsed¢ na zidli se sklonénou hlavou a opienim

hornich koncetin o opéradlo nebo vleze na boku v poloze do klubicka. Vpich se provadi



mezi obratlova téla ve vysi L4/5, L3/4 nebo L5/S1. Mozkomisni mok se odebira do
sterilni zkumavky. Po vykonu pacient nesmi 12 hodin zvedat hlavu ani se posazovat,
muze se otaCet na bok a na bticho. Dilezity je dostate¢ny pitny rezim, hlavné béhem
prvni hodiny. Doporucuje se naptiklad kava ¢i cola pro obsah kofeinu, ktery ovliviiuje
mozné po vykonové boleni hlavy. Ze vzorku hodnotime zkaleni, obsah, mnozstvi
bilkovin, glukozy a chloridii, a mizeme vzorek poslat i na mikrobiologické vySetieni.

Kontraindikaci je syndrom nitrolebni hypertenze. (22, 29)

1.2.2 Zobrazovaci vysetieni

RTG vysetieni (nativni) je rentgenové vysetieni, které byva v dnesni dob¢ Casto
nahrazeno CT vysetfenim. PouZziva se k vySetieni patefe a lebky po urazu, pfi podezieni
na degenerativni onemocnéni nebo nadorové onemocnéni. Dulezité je pfed vySetienim
sundat vSechny Sperky a vyndat zubni protézu. Kontraindikaci je t¢hotenstvi, vyjimkou

je ohrozeni Zivota matky. (6, 19, 22, 24, 29)

U mozkové angiografie se provadi tzv. panangiografie, vysSetieni dvou arteriae
carotides internae a dvou arteriae vertebrales. NejCastéji se pouzivd pro zjiSténi
aneuryzmat, arteriovendznich malformaci a sten6z nebo Uplnych cévnich uzévéri.
Pacient musi pfed vykonem podepsat souhlas s vykonem. Dale je tieba, aby byl pied
vySetfenim aspon 6-8 hodin nala¢no, nepije, je zajistén zilni ptistup a je tieba oholit obé
tiisla. Jedna se o vySetfeni s pouZzitim kontrastni latky, proto se diikladné zjiSt'uje osobni
anamnéza, hlavné alergie, u akutnich pacientd se preventivné podavaji antihistaminika
nebo kortikoidy, a u neklidnych pacienti sedativa intramuskularn¢ (Diazepam).
S pacientem se na vySetfeni posila jesté empir (obracena kosile), latkova podlozka,
sacek s piskem a chorobopis. Po vykonu se na misto vpichu dava kompresivni obvaz,
sacek s piskem na 8 hodin a pacient musi 24 hodin lezet v klidu na Itizku. Pravideln¢ se
po vykonu kontroluje krevni tlak, puls a misto vpichu kvili moznosti krvaceni. Nutno je
podévat dostatek tekutin. Prvni den po vykonu se odstrani tlakovy obvaz a pacient miize
vstat z lizka. V soucasnosti se pouziva tzv. digitdlni subtrakéni angiografie (DSA),

ktera je schopna 3-D rekonstrukce nebo MR angiografie (MRA). (6, 18, 19, 22, 24, 29)



Perimyelografie (PMG) se provadi aplikaci kontrastni latky do duralniho vaku
pateiniho kandlu a snimkovanim RTG nebo skiaskopii. Pacient musi s vykonem
souhlasit, 4 hodiny pied vykonem omezit pfijem potravy jen na malé mnozstvi tekutiny
(napt. 100 ml/hod.). Pokud je tieba, zklidhuje se pacient sedativy ¢i anxiolytiky. Po
vykonu nechat sedét v klidu. Na oddé€leni zistava 4-8 hodin na ldzku. Ani na noc se
nepoklada, musi mit vice podloZzenou horni cast t€la (nejméné 45°). Nesmi se
predklanét a ohybat, aby se kontrastni latka nedostala do hlavy. Jist miize bez omezeni.
Perimyelografie je v dnesni dob¢ spiSe nahrazena magnetickou rezonanci. (6, 19, 22, 24,
29)

Vypocetni tomografie (Computed tomography, CT) se provadi bud’ nativng,
nebo po podani kontrastni latky intraven6zné. Jedna se o rentgenové vysetieni, které je
digitaln¢ zpracovano. Pfed CT je dilezité zjiSténi alergie z osobni anamnézy. Dale by
m¢l byt pacient nala¢no, 4 hodiny pted vykonem se podavé jen malé mnozstvi tekutin
(napt. 100 ml/hod.), a zajistén zilni pfistup. U neklidnych pacientli a malych déti se
vySetieni provadi v celkové anestezii. Po vykonu kontrolujeme stav pacienta pro
moznou pozdni alergickou reakci a dbame o dostate¢nou hydrataci. VySetieni se

provadi i ambulantné, bez nutnosti hospitalizace. (6, 19, 22, 24, 29)

Magneticka rezonance (Magnetic resonance paging, MR) na rozdil od CT Iépe
rozlisi patologii mékkych tkani (mozek, micha). Nevyhodou je jeji dostupnost a doba
vySetieni se pohybuje okolo 30 minut. Také se provadi nativné nebo pomoci kontrastni
latky. T¢€lo je vystaveno magnetu, to zpisobi vibrace tkdn¢. Proto jsou kontraindikaci
jakékoliv kovové feromagnetické predméty v téle, napf. kovové svorky,
kardiostimulator, i kdyz v dne$ni dobé uz se vyrab&ji z neferomagnetického materialu,
které Kontraindikovany nejsou. Dale pak kochlearni implantat, naslouchadlo,
klaustrofobie a prvni trimestr t€hotenstvi. Pfed vySetfenim je nutné omezit peroralni
pfijem na malé mnozstvi tekutin (napf. 100 ml/hod.) a v n€kterych piipadech zavést
zilni katétr. U neklidnych pacientll je dilezitd vhodna anesteziologickd ptiprava. Po

vySetieni kontrolujeme stav a misto kanylace. (6, 16, 19, 22, 24, 29)



Ultrasonografie (USG) se nejcastéji vyuziva pii vySetieni extrakranidlnich Casti
karotid a vertebralnich tepen (zGzeni, uzavéry). Na vySetieni se posila i cela pacientova

dokumentace. (6, 19, 22)

Dale se muze pouzit zobrazovaci radioizotopova metoda SPECT a PET
(positron emission tomography). Jde o izotopové vySetieni spojené s CT. Pacient musi

byt nalacno a zajistény zilni pfistup, po vykonu hodné pit. (6, 19, 22, 24)

1.2.3 Funkcni vysetieni

Elektrofyziologické metody jsou zalozené na monitoraci a méfeni elektrickych
vlastnosti nervové tkan€. Elektromyografie (EMG) vySetfuje aktivitu svalii a vodivost
nervi. Elektroencefalografie (EEG) je zaloZena na snimani rytmu elektrické aktivity
mozku. Pied vySetfenim by m¢l byt pacient dobfe vyspany a nesmi mit nalakované

vlasy. VySetieni trva zhruba 20 az 30 minut. (6, 19, 24)

1.3 Neurochirurgie

Neurochirurgie je obor zabyvajici se chirurgickym feSenim poranéni
a onemocnéni lebky, mozku, patefe a michy. Indikaci k neurochirurgickému vykonu je
neurologické vySetteni a vysledky zobrazovacich metod. NejastéjSimi problémy jsou
nadory, hydrocefalus, krvaceni, zanéty CNS, poranéni patefe a michy, urazy perifernich

nervi a degenerativni onemocnéni patetre a michy.

1.3.1 Onemocnéni mozku

Nitrolebni naddory mohou byt primarni, ty rostou z tkan¢ CNS a sekundarni
neboli metastazujici. Dale se nadory déli na benigni neboli nezhoubné a maligni neboli
zhoubné. Mezi mozkové nadory patii napiiklad gliom, ktery ma pivod v gliovych
bunkach a vyskytuje se v kazdém veku. Zhoubnost gliomu roste s vékem. NejcastéjSimi

pfiznaky jsou hemiparéza, fatickd porucha, psychické zmény, bolesti hlavy, zvraceni,
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poruchy vizu, méstnani na o¢nim pozadi a epilepticky zachvat. Diagnozu stanovi CT
a MR. U benignich nadorti spociva terapie v radikdlnim chirurgickém odstranéni,
nasledném ozafeni nadoru a jeho blizkého okoli. Ale u malignich je 1é¢ba stale
neuspokojiva. Ani rozsahla resekce nevede k vyléceni. Podle statistik jsou nejcastéjsi
nadory zZ metastaz, které se z t€la do mozku §ifi hlavné hematogenni cestou, nejvice
V oblasti arteria cerebri media. Nejvice metastazujici jsou karcinomy plic, ledvin
a maligni melanom. Benigni nador vyristajici z arachnoidey je meningeom. Pivod
nadoru je sice v pavucnici, ale svym rastem vzdy zasahne dura mater a nékdy i kost.
Vyskyt je vyssi u zen (2:1). Klinicky se projevuje hemiparézou, fatickymi poruchami
a fokalni epileptickym zachvatem, u vétSich mize vzniknout az nitrolebni hypertenze.
Pii lokalizaci na bazi lebni mze byt porucha funkce hlavovych nervi, zrakovych
a okohybnych. Diagnozu potvrdi CT, MRI a angiografie. Pokud je to mozné, provadi se
pred operaci embolizace privodné tepny, kterd zajisti mensi krvaceni béhem operace.

Hlavni je chirurgicka radikalni 1é¢ba a poté pooperacni radioterapie. (16, 19, 22, 24)

Hydrocefalus je nadmérné hromadéni mozkomisniho moku z mozkovych
komor. Pfi¢ina je v poruSe tvorby, toku nebo vstiebavani likvoru. Klinické pfiznaky se
odliSuji podle v€ku pacienta. U dospélych je zvySeny nitrolebni tlak, bolesti hlavy,
nauzea, zvraceni, poruchy chlize a psychické zmény. Diagnostika spoc¢iva v CT, MR
a USG, dale pak v biochemickém vySetieni likvoru, meétfeni nitrolebec¢niho tlaku
a izotopovém vysetfeni cirkulace likvoru. Jako konzervativni 1é€bu miizeme zkusit
diuretika (acetazolamid) nebo evakua¢ni lumbalni punkci. Chirurgickym feSenim se
nejcastéji pouziva shunt. Jde o drendz komorového systému pomoci katétru ulozeného
do podkozi. Mok se svede do dutiny, odkud se vstfebava, napt. peritonealni dutina nebo
do siné srdecni. Moznymi komplikacemi drendze jsou nedostate¢na prichodnost

drenaze, infekce, nadmérna propustnost drenaze nebo epilepsie. (16, 19, 22, 24)

Subarachnoidélni krvaceni (SAK) je krvéaceni pod arachnoideu do likvorovych
cest. NejCastéjsi pfi¢inou je aneurysma mozkové tepny, arteriovendzni malformace
(AVM), krvaceni z arterialni direkce a krvaceni pii krvacivych stavech. Pfiznaky

mohou byt od lucidity po hluboké koma, poruchy hybnosti, funkce hlavovych nervi,

11



fatické poruchy a meningealni syndrom. Provadi se CT vysetfeni, panangiografie.
Aneurysma, které je nejcastéj$i pri¢inou SAK, ma klinicky obraz intenzivni bolest
hlavy, nauzeu, zvraceni, systémovou hypertenzi, svétloplachost, poruchu védomi
ruzné¢ho stupné, loziskovy neurologicky nalez, meningismus (podrdzdéni mozkovych
plen), zvySenou teplotu a 1ézi hlavovych nervi. Dulezité je provedeni CT, lumbalni
punkce a mozkové panangiografie. Resi se coiligem (zavedeni platinové spiralky) pii
endovaskularni obliteraci nebo otevienou operaci z kraniotomie, kdy se aneurysma

vypreparuje a na kréek se nasadi titanova svorka. (16, 19, 22, 24)

Arteriovenozni malformace vznikaji poruSenim cévniho fecist€¢ mozku pii
embryonalnim vyvoji. Dochézi k patologickému spojeni mozkovych tepen a Zzil bez
kapilarnich siti. Tepny i zily jsem velmi Siroké a v zildch se nachézi arteridlni svétla
krev. Toto onemocnéni se nejéastéji projevi krvacenim (70 %) nebo hemiparézami,
fatickymi poruchami nebo epilepsii. Dilezitymi vySetfenimi je CT, MRI a hlavné
mozkova panangiografie. U AVM se stanovi tzv. grading dle Spetzlera a Martina, kde
se hodnoti velikost AVM, zptsob zilni drendze a elokvence ulozeni nidu. Toto
stanoveni je dilezité k zvoleni zpiisobu terapie. Lécba miize byt chirurgickd exstirpace,
kombinace chirurgické 1é¢by s endovaskuldrnimi metodami nebo 1é¢ba radiochirurgicka

pomoci gamma noze. (16, 19, 22, 24)

Mozkové ischemie vznikd na zékladé nedostate¢né¢ho pritoku krve mozkem,
a proto nejsou zajiStény bunécné funkce. Ischemicky iktus neboli trvaly neurologicky
deficit, vznikly nedostatenym okyslicenim dané oblasti mozku, je 3. nejCastcjsi
pfi¢inou smrti v civilizovanych zemich. Rizikové faktory jsou aterosklerdza,
hypertenze, ischemickd choroba srde¢ni (ICHS), fibrilace sini, diabetes mellitus,
hyperlipidemie, obezita a koufeni. Hlavnimi pfi¢inami jsou trombdza, embolizace (plat
stenotické vnitini karotidy, bakterialni endokarditida, tromby), hemodynamické zmény
(pokles stiedniho arterialniho tlaku), lakunérni infarkt (postiZzeni tepen v bazalnich
gangliich uvedenymi pfi¢inami). Nejvice byva postizena stfedni mozkové tepna (artéria
cerebri media). Klinicky obraz byva hemiparéza, hlavné na horni konceting, a faticka

porucha. Zakladni diagnostikou je CT, MR, sonografie karotid, angiografie, CT nebo
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MR angiografie, SPECT, transkranialni doppler (TCD), ktery zobrazi intrakranialni
reCiSt€. VéEtsina ikt se teSi konzervativn€. Chirurgicky se fesi napf. stendza arteria
karotis interna a to karotickou endarterektomii, kdy se oddéli plat od zbytku cévy
V misté tunica media, vyloupne se a odstrani, nebo se provede extra-intracranialni

bypass. (16, 19, 22, 24)

Mezi zanéty CNS patii napf. bakteridlni meningitidy, mozkovy absces,

epiduralni empyém, subdurdlni empyem a spinalni epiduralni absces.

Bakterialni meningitida je zadnét mozkovych blan, ktery spi§ patfi do oboru
infekéniho 1ékatstvi. Neurochirurgie se tykd potraumatickd meningitida (poranéni
mozku, zlomenina baze lebni a pronikani bakterii z dutiny nosni do CNS), pooperaéni
meningitida a infekce shuntu. Lé¢ba zavisi na lumbalni punkci. Likvor vypustime jen za
soucasného meéteni likvorového tlaku u pacienta vleze. Dilezity je dostatecny pfisun

tekutin. (16, 19, 24)

Mozkovy absces je zanétlivé lozisko v mozkové tkani, které je opouzdiené.
Etiologicky se déli na kontaktni (pfimé Sifeni) a metastaticky (hematogenni $iteni ze
vzdalenych lozisek). Tvoti se v bilé hmoté¢ mozku. Pfiznaky nejsou specifické, bolesti
hlavy, nauzea, zvraceni, zvySend teplota, hemiparéza, bezvédomi az riziko smrti.
Nejlepsi diagnostickou metodou je CT nebo MRI, probatorni (pokusnd) punkce, dale je
leukocytoza, zvySend sedimentace a elevace C-reaktivniho proteinu. Terapie je
konzervativni nebo chirurgicka. Konzervativné se podavaji Sirokospektra antibiotika.
Chirurgicky se fesi abscesy vétsi nez 3 cm a to bud’ punk¢ni aspiraci, nebo exstirpaci.
Prognoza je v soucasné dob¢, diky vCasné diagnostice a agresivni 1€¢be€, dobra.

Mortalita se pohybuje mezi 10-20 %. (16, 19, 22, 24)

Subduralni empyem je vzacné onemocnéni, které se $ifi v subdurdlnim prostoru
a jde o hnisavy proces. Projevi se horeckami, zvySenymi zanétlivymi markery v Krvi
a sepsi. I spindlni epidurdlni absces se vyskytuje vzacn€ a je to zanétlivy proces

V patefnim prostoru. Ob¢ tato onemocnéni se 1é¢i antibiotiky. (16, 19, 22, 24)

13



1.3.2 Onemocnéni, urazy patere a michy

Spinalni nadory rostou z obratli, v epiduralnim prostoru, intraduralné
a nejvzacnéji intramedularné, nejcastéji jsou vsak metastatické. Projevuji se klidovou
bolesti, pfi pohybu tuleva, motorické poruchy, paréza, nésleduje spasticita (zvySené
napéti svall), porucha ¢iti bolesti a teploty. Diagnostikuje se pomoci nativniho RTG

snimku, lumbalni punkci, CT myelografie, MR, perimyelografie. (16, 19, 22, 24)

Poranéni michy se ¢astéji tyka mladych muzt a to po padu z motorky, skoku do
vody anebo pii pracovnich ¢innostech. Pfi poranéni michy je patet bud’ poranéna, nebo
neni. Poranéni michy bez postizeni patefe je velmi vzacné. Jedna se bud’ o komoci
misni, nebo o oteviené poranéni michy — bodné poranéni nozem, pletacim dratem nebo
jinym ostrym piedmétem. Obvyklejsi je poranéni michy soucasné s poranénim patefe.
Dulezité je rozlisit rozsah poranéni, kompletni mi$ni syndrom (transverzalni 1éze misni)
a inkompletni misni syndromy (centralni mi$ni syndrom, pfedni mi$ni syndrom, Brown-
Sequarduv syndrom, syndrom medularniho konu, syndrom kaudy). K diagnostice se
nespravnd prvni pomoc muize vyznamné zhorSit neurologické postizeni. Operaéni 1écba
je dekomprese michy, repozice, stabilizace poranéné patefe a nasledna nezanedbatelna
rehabilitace. Indikace kurgentni operaci jsou neurologicky deficit, inkompletni
syndromy, oteviena poranéni a kompletni 1éze s vyraznou kompresi michy. Naopak
kontraindikaci je transverzadlni léze miSni starSi vice nez 24 hodin, polytrauma

a nestabilni pacient. (16, 19, 22, 24)

1.3.3 Onemocnéni perifernich nervii

Klasifikace poranéni nervii dle Seddona se déli na poranéni od nejleh¢iho
k nejtézsimu. Neurapraxie je reverzibilni poranéni, kdy nejsou pferuSeny axony, ale je
postizeni funkéni srovnatelné s komoci mozku. Uprava do 6 tydnd. Pii axonotmezi jsou
preruseny axony a K regeneraci dochazi do 6 mésici. Neurotmeze je uplné preruseni
nervu, které se da fesit jen chirurgickym zasahem. Vyznamna je v tomto piipadé EMG

Kk uréeni postupu regenerace. Pouziva se mikrochirurgicka technika. (16, 19, 22, 24)
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Nejznadméjsi a nejcastéjsi onemocnéni perifernich nervii je syndrom canalis carpi
(SCC) neboli syndrom karpalniho tunelu, kdy jde o kompresi nervus medianus.
Pfi¢inami je tézka fyzicka prace (opakované pohyby zapésti, prace s vibrujicimi
pfistroji, nevhodna poloha), hormonalni vlivy, diabetes mellitus a obezita. SCC je
typicky parestéziemi 1.-4. prstu, bolesti, no¢nim buzenim, ulevovym vytfepanim rukou
a slabosti stisku ruky. Urcujici je Phalentv test (60 sekund flexe zapé€sti vyvola bolesti),
Tineliv ptiznak (poklep nad karpalnim tunelem je také bolestivy) a EMG.
Konzervativni 1é¢ba spoc¢iva v klidovém rezimu, podavani analgetik a antiflogistik,
opich kortikoidy (hydrokortizon). Chirurgické feSeni je protéti ligamentum carpi
transversum. Vykon se provadi ambulantné v lokalni anestezii. Nejvice se vyskytujici

komplikaci po operaci je nedostateéna tleva. (16, 19, 22, 24)

1.4 OsSetiovatelskad péce na neurochirurgickém oddéleni
Osetrovatelska péce na neurochirurgickém oddéleni je velmi specificka. Dulezita

je monitorace a péce o pacienta.

1.4.1 Pacient hospitalizovan na jednotce intenzivni péce

U pacienta je nutné provadét neurologicka vysetfeni (stav védomi, opozici §ije,
funkci hlavovych nervli, motoriku, lateralizaci = asymetrie), kontrolu zakladnich
zivotnich funkci (EKG, pfimé i nepiimé méteni krevniho tlaku, puls, arterialni saturace,
dechova frekvence, télesnd teplota, centralni zilni tlak, diuréza, specificka vaha moci,
bilance pfijmu a vydeje tekutin, odpady drént). Dale pak specializovany monitoring
(méfeni intrakranidlniho tlaku, méteni zasobovani mozku kyslikem, pH a parcialni tlak
oxidu uhli¢itého v mozku, sledovani metabolismu mozku, EEG). Nesmime zapominat
ani na laboratorni vySetieni krve, kde sledujeme hodnoty krevnich plynt, krevniho

obrazu, koagulaci, mineraly, hodnoty biochemie a markery vyzivy.

I péce o operacni rany ma sva specifika. Naptiklad u pacienta po kraniektomii

nepiikladdme kompresivni obvaz pro riziko poSkozeni mozku. Redoniiv podtlakovy
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drén se vklada jen do epiduralniho prostoru, protoze pokud by odsaval likvor, mohlo by
dojit k nitrolebni hypotenzi, bolestem hlavy s rizikem krvaceni. U lumbalni a komorové
drenaze se musi dodrZzovat asepticky postup pro vysoké riziko vzniku infekce a dbat na

zvySené ulozeni drenaze vzdy 10-20 cm nad ¢elo, coz odpovida nitrolebnimu tlaku.

Jako prevence vzniku infekce se pouzivaji antibiotika, ktera prochazeji
hematoencefalickou bariérou, napt. penicilin. Pfi operacich v oblasti hypofyzy se
podava hormondlni substituce (hydrokortison, adiuretin). Pii operacich mozku, kde je

riziko epileptickych zachvati, se podavaji antiepileptika. (22)

1.4.2 Osetrovatelska péce po operaci mozku

V pooperacni péci po operaci mozkového aneurysmatu piedchazime hlavné
moznym komplikacim. Mozkové aneurysma se fesi bud’ chirurgickou operaci, ¢i béhem

angiografie.

Sledujeme zékladni fyziologické funkce, provadime neurologické vySetfeni a pii
zmeéné Stavu védomi vysetiujeme pacienta pomoci CT. Nemocného monitorujeme
a kontrolujeme vsechny vstupy. Pii jakékoli manipulaci s pacientem, drenaz uzavirame
Vv prevenci likvorové hypotenze. Metabolismus mozku kontrolujeme métenim saturace
krve zavedenym centradlnim Zilnim katetrem do vena jugularis ¢i vena subclavia. Po
krvaceni do mozku muiiZze nastat porucha fatickd i pohybového aparatu, proto volime

véasnou rehabilitaci a volame na pomoc logopeda. (4, 20)

U pooperacni pé€e po extra-intrakranialni anastomoze monitorujeme krevni tlak
pomoci invazivni metody. Sledujeme pulsaci anastomoézy, stav védomi dle Glasgow
Coma Scale, otoky dolnich koncetin, bolest v oblasti opera¢ni rany a neurologické
vySetieni. Nesmime zapominat ani na dodrZovani sterilniho postupu pfi pfevazu rany
a pii podavani ordinovanych 1€kt do periferniho fecisté. 2.-7. den po operaci se déla
kontrolni angiografie anastomoézy. Na liZkovém oddéleni se zafnou podavat

antiagregancia a hypertenziva. Také se pacient musi edukovat ohledné prevence
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ateroskler6zy (nekoufit, udrzovat si nizkou hladinu cholesterolu, dostatecn¢ se

pohybovat, zdravé jist). (5)

1.4.3 Osetrovatelska péce o pacienta po karotické mikroendarterektomii

Pied operaci nevysazujeme antiagregancia. Vykon je provadén v regionalni nebo
celkové anestezii. Po operaci je pacient hospitalizovan do druhého dne na JIP, kde se
pacientovi kontroluji vitalni funkce, hlavné krevni tlak, a pulzace na arteria temporalis.
I malé neurologické zmény jsou indikaci k okamzitému CT, angiografii ¢i reoperaci. Po
pieloZzeni na oddé€leni je nutné pacientovi vysvétlit prevenci navratu sklerotizace
(nekoufit, nepit alkohol, nejist tuéné, udrzovat si nizkou hladinu cholesterolu, dodrzovat
zdravy zivotni styl, dostate¢na hydratace, pravidelné cvicit) a sledovat krevni tlak,
protoZze je mozna Uuprava hypertenze. V doméci péci se dlouhodobé uzivaji

antiagregancia, nejéastéji Anopyrin 200 mg denné. (25)

1.4.4 Osetrovatelska péce pri onemocnénich, poranénich a operacich michy a patere
U pacientd s misnim poskozenim je zvysSené riziko vzniku dekubitd. Prevenci je

dostate¢na hydratace, spravna vyziva, suché lizko a samoziejmée polohovani.

Problémy s funkci mocového méchyie a riziko vzniku infekce zavisi na umisténi
poskozeni michy. Centrum mikce je v oblasti S2-S4. Pokud je poSkozeni nad timto
segmentem, zajiStuje se nacvik automatického vyprazdiiovani méchyte, zaStipovanim
a odpousténim permanentniho katetru ¢i epicystotomie v uritych intervalech. Dojde-li
k poskozeni v mikénim centru, vyprazdiuje se méchyt pfi tlaku na sténu, kdy ganglia

ve stén¢ méchyte daji povel k vyprazdnéni bez ucasti centra.

U imobilnich pacientli je Casto viditelnd zpomalena peristaltika. Proto dbame
o pravidelné vyprazdnovani vhodnou stravou, naptiklad zvySenym piijmem vldkniny,
nebo podavanim laxancii ¢i manualnim vybavenim stolice. Pfi nepohyblivosti koncetin

musime zabranit vzniku kontraktur vhodnou rehabilitaci a polohovanim. U pacienta
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s vysokym poranénim kréni michy se hned po piijeti na oddéleni zavadi nazogastricka
sonda. Po zavedeni se nesmi zapominat na kontrolu spravnosti ulozeni sondy pomoci
vsttiknutého vzduchu do zaludku pii souasném poslouchani fonendoskopem pies kizi
a fixujeme naplasti. Podstatné je sondu v nosni dutin€¢ polohovat kvili prevenci
dekubitd. U pacientt, kteti maji poranéni v oblasti kréni patefe, musi byt endotrachealni

intubace provedena pomoci endoskopu pro nemoznost zaklonu hlavy. (22, 24)

U poranéni patefe, kromé zakladni oSetfovatelské péce, jako je péce o dychaci
cesty, vyzivu, vyprazdnovani moce, sledovani fyziologickych funkci a prevenci
dekubitl, nesmime zapominat na spravnou komunikaci s pacientem, zajistit vhodnou
fyzioterapii, ktera spoc¢iva v pasivnim cviceni, a zajistit adekvatni péci o psychiku

nemocného. (8)

Operace vyhfezu meziobratlové ploténky se provadi v celkové anestezii na bfise
nebo v epiduralni na boku. Sestra sleduje fyziologické funkce (krevni tlak, puls,
saturaci), celkovy stav nemocného, operacni ranu a bolest, na kterou podava analgetika
dle ordinace 1ékaie. Den po operaci zahajuje pacient rehabilitaci s fyzioterapeutem, aby
nemocny védél, jak se spravné pohybovat. Dilezité je vstavani z lizka ““pies biicho™
a 14 dni po vykonu si nesedat a posilovat zadové svalstvo. Operacni rana se pievazuje
kazdy den a stehy odstrafiuje 1ékai zpravidla mezi 7.-9. dnem po operaci. Pacient
odchazi do domaci péce po odstranéni Stehti nebo i diive, pokud to jeho zdravotni stav

dovoli. (9, 24)

1.4.5 Péce o pacienta po operaci se SCC
Po operaci sledujeme vitalni funkce, kryti opera¢ni rany a hybnost. Pokud ta by

nebyla zachovana, signalizovala by poruSeni nervii. Dale pak hlavné prokrveni, teplotu
a pulzaci na koncetin€. Operovanou koncetinu davame do zvySené polohy na polstar,
podavame infuze a analgetika dle ordinace lékare. Dulezité je pfevazovani rany za
aseptickych podminek. JelikoZ se jedn4a o vykon ambulantni, pacienti odchéazeji tentyz

den domu. Klidovy rezim by se mél dodrZzovat i doma, a to nejméné 14 dni. Hlavni
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komplikaci je, ze nenastane po vykonu uleva a bolest pretrvava. Je to znameni, Ze

pferuSeni ligamentum carpi transversum nebylo upIné a musime vykon opakovat. (21)

1.5 Vzdélavani sester

1.5.1 Vzdeélavani sester v Ceské republice

Hlavnim tukolem kazdé kvalifikované sestry je zaméfit se na uspokojeni vSech
bio-psycho-socidlnich potieb pacienta. Pokud toho nelze plné dosahnout, je nutné
pomoci Clovéku akceptovat zavislost na péci. Neni-li pak mozné uzdraveni, s uctou

a ohleduplnosti doprovazi umirajiciho a zajistuje pokojnou smrt.

Sestra by se neméla podilet jen na pé¢i u pacientli v akutnim (sekundérni
prevence) a chronickém stavu (tercidrni prevence), ale také by se méla angazovat ve
vyhledavani a detekci jednotlivel 1 skupin u rizikové populace (primarni prevence).
Aby tyto 1 jiné ukoly dokézala sestra bez chyby zvladnout, doporucila Evropska komise
v roce 1989, aby byly sestry v 21. stoleti vzdélavany na vysokoskolské urovni.

Kpfijeti do studijniho programu v oboru oSetfovatelstvi je nutné Uspésné
dokonceni vSeobecného stiedoskolského vzdélani. Nejnizsi Grovni kvalifikace v oboru
oSetrovatelstvi musi byt univerzitni bakalatrské studium. ,,Bakalat’ 'musi trvat dostate¢né
dlouho na ziskani specifické profesni kompetence, ale nesmi byt krat§i, nez 3
akademické roky. Ukonceni pre-gradualniho vzdélavaciho programu je zdkladem pro
dalsi vzdélavani v této oblasti, at’ uz udrzeni specifické profesni kompetence, pro

specializaci, ¢i pro rozvoj odbornych dovednosti. (13)

Soucasna nabidka vysokych S§kol s bakalafskym studijnim programem
oSetfovatelstvi a oborem vSeobecna sestra je znané rozmanitd. Napiiklad lékaiské
fakulty v Praze, Plzni a univerzity v Brné a Ceskych Budgjovicich. Pokud se ale
zajimame o piedmét neurochirurgie, tak jednou z naSich moznosti je JihoCeska

univerzita v Ceskych Budgjovicich, protoze ta tento pfedmét nabizi jako volitelny

19



pfedmét ve 3. rocniku, zatimco ostatni vysoké Skoly maji neurochirurgii zahrnutou

V u¢ebnim planu chirurgického pfedmétu. (7, 11, 12, 26, 27, 28)

Specializatni vzdélavani zajistuji v Ceské republice akreditovana zatizeni, napf.
Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti v Brné a Institut
postgradualniho vzd€lavani ve zdravotnictvi v Praze. K ziskani specializované
zpusobilosti k vykonu je nutné slozit atestacni zkousku pted oborovou atestacni komisi
dle vyhlasky ¢. 189/2009 Sb., o atesta¢ni zkousce, zkousce k vydani osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, zavérec¢né zkouSce
akreditovanych kvalifika¢nich kurzii a aprobacni zkouSce a o postupu pii ovéfeni
znalosti Ceského jazyka (vyhlaska o zkouskach podle zdkona o nelékarskych

zdravotnickych povolanich). Obory specializaéniho vzdélavani stanovuje natizeni vlady

& 31/2010 Sb. (piiloha & 08). (14, 17)

O piedmétu neurochirurgie se vice dozvime v magisterském studiu na
1. Lékarské fakult¢ v Praze obor Osetiovatelskd péce v anesteziologii, resuscitaci
a intenzivni péci, a dale pak v prvnim ro¢niku navazujiciho magisterské studia OSN —

chirurgicky modul v Ceskych Budgjovicich. (7, 26)

V bieznu letoSniho roku 2011 vesla v platnost nova vyhlaSka o cinnostech
zdravotnickych pracovniki a jinych zdravotnickych pracovnikd, kde jsou specifikovany

kompetence sester s odbornym ¢i bez odborného dohledu. (30)

1.5.2 Sestra specialistka v zahranici

Ulohou sestry specialistky v akutni pé&i je 1ékaiska i oSetfovatelska péce.
V oSetfovatelské péci se zaméfuje na skupinu pacientl s neurochirurgickym
onemocnénim. Se sestrou specialistkou se mizeme setkat ve Virginii nebo v Ohiu.
V soucasné¢ dobé provadeji specialistky naptiklad odstraiovani drént, zavadéni

arterialnich katetrti nebo zavadéni lumbalnich drénn.
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Spoluprace sestry u ltizka a sestry specialistky je zaloZzend na komunikaci. Sestra
u lizka ma na starosti odbornou péci a stara se o stav pacienta. Sestra specialistka ma
znalosti o pacientové piipadu a celkovém planovani jeho zdravotni péce. Specialistka je
vzdy na oddé€leni pfitomna a tak sni muze sestra u luzka kdykoli pacientuv Stav
zkonzultovat a poradit se o dalsi péci. Sestra specialistka objednava potiebné
diagnostické testy, vySetfeni a upozoriiuje v¢as oSetiujiciho 1ékare i rezidenta o zméné

zdravotniho stavu pacienta.

Kazdy den zacind vizitou l€kare a rezidenta, kteii naplanuji oSetfovatelskou péci
na cely den, a sestra specialistka dohliZi na to, aby byla splnéna, a vecer podava lékafi

podrobnou zpravu o dodrzeni planu a stavu pacienta.

Ptekazkou pro zavadéni sester specialistek do praxe je nejasné vymezeni jejich
pravomoci. Sestry maji vzdélani v akutni péci, v neurologické oblasti a byly dostate¢né
proskoleny pro tento typ péce, kde ziskaly dovednosti, znalosti a hlavné davéru. Jednim
z tkold téchto sester je podavani informaci rodin€ o stavu nemocného, coz nejprve
vzbuzovalo u rodinnych pfislusniki obavy, ale brzy sviij nazor zménili a byli spokojeni

S jejich pristupem, upfimnosti, soucitem a znalostmi.

Podle dosavadnich studii je sestra specialistka pro zdravotnictvi piinosem.
Nejen, ze se snizil vyskyt infekci v pooperaéni péci, ale i doba hospitalizace a tim

i naklady na ni. (31)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1. Zjistit rozdil v pfipravenosti sester na poskytovani specifické osetfovatelské péce

na vybranych neurochirurgickych odd¢€lenich, resp. klinikach.

Cil 2. Zjistit znalost studenti oboru VSeobecnd sestra o poskytovani specifické

oSetfovatelské péce na neurochirurgickém odd¢lenti.

2.2 Hypotézy
Hypotéza 1. Studentky ZSF JU maji znalosti o poskytovani specifické oSetrovatelské

péci na neurochirurgickém oddéleni.

Hypotéza 2. Studentky zvladaji komunikovat s pacienty po operaci mozku.

2.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumnd otdzka 1. Jakym zpisobem probiha proces zapracovani u sester na

neurochirurgickém oddéleni?

Vyzkumna otdzka 2. Jakym zpiisobem probiha proces zapracovani u sester na

chirurgickém odd¢leni?

Vyzkumna otazka 3. V €em spociva rozdil v zapracovani na  chirurgickém

a neurochirurgickém oddéleni?
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody a technika

Jde jak o kvantitativni, tak i o kvalitativni Setfeni.

V kvantitativnim Setieni byla pouzita metoda dotazovani - technika dotazniku.
Ty byly uréeny studentim ZSF JU obor VSeobecnd sestra. Dotazniky byly anonymni.

Otazky byly pouzity oteviené, polooteviené | uzaviené.

Pti kvalitativnim Setfeni byly pouzity rozhovory, které byly vedeny se sestrami
pracujicimi na neurochirurgickém oddéleni. Rozhovory byly anonymni a odpovédi byly
zapisovany pomoci notebooku do Microsoft Word. Vzorové otazky jsou uvedeny

v Pfiloze 3.

3.2 Vyzkumny soubor

Sledovanym souborem byli studenti vSech tfi rocniki ZSF JU bakalafského
studia oboru VSeobecna sestra. Dotaznikll bylo rozdano 95 kust. Vraceno bylo 95, ale
pro neuplnost se 3 dotazniky musely vyradit. Ke zpracovani bylo zafazeno 92

dotazniki, takZe navratnost byla 96, 8 %. Setfeni probéhlo v bieznu 2011.

Vyzkumnym souborem byly také sestry z budéjovické a prazské nemocnice,
konkrétngé dvé sestry z Ustfedni vojenské nemocnice Praha a pét sester
z neurochirurgického oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. Rozhovory probéhly
se souhlasem naméstkyné Ustfedni vojenské nemocnice Praha Mgr. Lenky Gutové,
MBA a naméstkyné o3etiovatelské péée Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Mgr. Jifiny

Otaskové, MBA. Setieni probéhlo v tinoru a bieznu 2011.
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4. Vysledky

4.1 Kvantitativni Setieni

Graf 1 Pohlavi respondentti

Pohlavi respondentu

m/ena

B Muzi

Z celkového poctu respondenttt 92 (100 %) bylo 85 Zen (92 %) a 7 muzi (8 %).

Graf 2 Vek respondentti

Vék respondentt

1% 1% 0%

W <20
m21-30
m31-40
m41-50
m =50

Z celkového poctu 92 (100 %) respondentt patiilo 52 (57 %) respondentd do vékového
rozmezi mezi 21-30 lety, 38 (41 %) respondenti tvofilo vékovou hranici < 20. 1 (1 %)
respondent byl ve vékovém rozmezi 31-40 a 1 respondent (1 %) byl ve vékovém
rozmezi 41-50. Ve v€kové skupiné€ > 50 bylo 0 (0 %) respondent.
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Graf 3 Neurochirurgie

Neurochirurgie

W Operace nervove soustavy

M Poranéni, operace nervoveé
soustavy

= Onemocnéni nervove
soustavy

M Operace mozku

M QOperace nervi

W Poranéni nervove soustavy

Z celkového poctu 92 (100 %) respondentl na otdzku, ¢im se zabyva neurochirurgie,
odpovédélo 51 (55 %) respondentii operace nervové soustavy. 18 (20 %) respondentt
onemocnéni nervové soustavy, 12 (13 %) respondentd napsalo poranéni a operace
nervové soustavy, 5 (6 %) respondentll poranéni nervové soustavy, 4 (4 %) respondenti

operace mozku a 2 (2 %) respondenti operace nervd.

Graf 4 Zé4jem o obor

Zajem o obor

 Interni
m Chirurgicky

W Pediatricky

Z celkového poctu 92 (100 %) respondentl zajima 53 (58 %) respondentti chirurgicky
obor, 24 (26 %) respondentt interni obor a 15 (16 %) respondenti pediatricky obor.
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Graf 5 Zéajem o praci na neurochirurgii

Zajem o praci na neurochirurgii

m Ano
m Ne

= Nevim

Z celkového poctu 92 (100 %) respondenti odpovédélo na otazku, zda by méli zajem
pracovat na neurochirurgickém oddéleni tak, ze 52 (56 %) respondentti ne, 30 (33 %)

respondentti ano a 10 (11 %) respondentii nevim.

Graf 6 Ro¢nik studia respondentt

Rocnik studia respondentt

m 1. ro¢nik studia
W 2. rocnik studia

= 3. roénik studia

Z celkového poctu 92 (100 %) respondentt studuje 39 (42 %) respondentti 2. ro¢nik
studia, 33 (36 %) respondentti 1. ro¢nik studia a 20 (22 %) respondentii 3. ro¢nik studia.
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Graf 7 Vystudovana VS nebo VOS

Vystudovana VS nebo VOS

1%

m Ano

H Ne

ey e

absolvovanou jinou VS nebo VOS a 1 (1 %) respondent odpovédél, e uz absolvoval

VOSZ.

Graf 8 Neurochirurgie jako povinny pfedmét

Neurochirurgie jako povinny predmét

m Ano
m Ne

= Nevim

Z celkového poctu 92 (100 %) respondentti odpoveédélo 38 (41 %) respondentu, ze nevi,
zda cht&ji mit neurochirurgii jako povinny predmét. 28 (31 %) respondentii by chtélo
mit neurochirurgii jako povinny predmét a 26 (28 %) respondentti by neurochirurgii

jako povinny pfedmét mit nechtélo.
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Graf 9 Zaméstnani pfi studiu

Zaméstnani pri studiu

m Ano

H Ne

Z celkového poctu 92 (100 %) respondentit odpovédélo 79 (86 %) respondentit ne
a 13 (14 %) respondentd ano.

Tabulka 1 Oddéleni, kde studenti pracuji

Neurologické oddéleni

Interni oddéleni

Prakticky Iékar

Odd¢leni nasledné péce

Hemodialyza

Domov pro seniory

Gastroenterologické oddéleni

Y N NS I

Chirurgické oddéleni

Z celkového poctu 13 respondentt, ktefi odpoveédéli ano v grafu 9, pracuji 4 respondenti
na oddéleni nasledné péce, 2 respondenti v domové seniortl, 2 respondent na internim
oddéleni, 1 respondent na neurologickém oddéleni, 1 respondent u praktického 1ékaie,
1 respondent na hemodialyze, 1 respondent na gastroenterologickém odd¢€leni

a 1 respondent na chirurgickém oddéleni.
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Graf 10 Setkani s neurochirurgickym pacientem

Setkanis neurochirurgickym
pacientem

® Ano
H Ne

M Nevim

Z celkového poctu 92 (100 %) respondentti napsalo 66 (72 %) respondentdl, ze se jiz
s neurochirurgickym pacientem setkalo, 14 (15 %) respondentd nesetkalo a 12 (13 %)

respondentll nevi.

Graf 11 Praxe na neurochirurgické oddéleni

Praxe na neurochirurgickém oddéleni

m Ano

W Ne

Z celkového poctu 92 (100 %) respondentti zakrouzkovalo 82 (89 %) respondentti
odpovéd’ ne, a to, ze praxi na neurochirurgickém oddéleni doposud nemélo a 10 (11 %)

respondentll, Ze na tomto odd¢leni praxi méli.
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Graf 12 Mozné diagndzy na neurochirurgickém oddéleni

Mozné diagnoézy na
neurochirurgickém oddéleni

70 65
60 55
50 42
40
30 28 24
20
10
0 = T T T

Roztrousend Tepenné Syndrom Parkinsonowva Vyhiez

sklerdza aneurysma karpalniho choroba meziobratlove
tunelu ploténky

V otazce na mozné neurochirurgické diagnézy mohli respondenti oznacit vice odpovédi.
Z celkového poctu 214 odpovédi, 65 respondenti uvedlo vyhiez meziobratlové
ploténky, 55 respondentll tepenné aneurysma, 42 respondentli syndrom karpalniho

tunelu, 28 roztrousenou sklerézu a 24 respondentti Parkinsonovu chorobu.

Graf 13 Komorova drenaz

Komorova drenaz

M Drenaz, kterd odvadi krev
ze srdecni komory

B Drendz z rany

W Drenaz, ktera odvadi
mozkomisni mok

Z celkového poctu 92 (100 %) respondentd uvedlo 58 (63 %) respondentd drenaz, ktera
odvadi mozkomisni mok, 31 (34 %) respondentii drenaz, ktera odvadi krev ze srdeéni

komory a 3 (3 %) respondenti drenaz z rany.
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Graf 14 Vlastni hodnoceni védomosti o komunikaci formou znamek

Vlastni hodnoceni védomosti o
komunikaci formou znamek

2% 2%

ml
2
w3
m4

m5

Graf 14 znazoriuje, jak studenti ohodnotili formou znamek své védomosti
0 komunikaci s pacientem s neurochirurgickym onemocnénim. Z celkového poctu
92 (100 %), se nejvice respondentti ohodnotilo 3, 47 (51 %). Znamkou 4, 27 (30 %)
respondentt, znamkou 2, 14 (15 %) respondenti, znamkou 1, 2 (2 %) respondenti

a znamkou 5, také 2 (2 %) respondenti.

Graf 15 Jina specificka oSetfovatelska péce

Jina specificka osetfovatelska péce

W Ano

H Ne

Z celkového poctu 92 (100 %) respondenti si 89 (97 %) respondentti myslelo, Ze na
neurochirurgickém oddéleni je jina specifickd oSetfovatelskd péce nez na jiném

oddéleni a 3 (3 %) respondenti si to nemysleli.
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Graf 16 Forma ziskavani informaci o péci

Ve
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V otazce 16 méli studenti zvolit, jakou formou by chtéli ziskavat informace o specifické
osetfovatelské péc¢i na neurochirurgickém oddéleni, a proto mohli zvolit vice odpovédi.
Z celkového poctu 239 odpovédi oznacilo 75 od spolupracovnic pfi nastupu na

neurochirurgické oddéleni, 72 respondentii odpovéd’ — Skola, 62 literatura, 30 internet.

Graf 17 Glasgow Coma Scale

Glasgow Coma Scale

0% 1%

® Hodnocenistavu védomi

m Hodnoceni fatické poruchy

W Funkce hlavovych nervi

Z celkového poctu 92 (100 %) respondentd uvedlo 91 (99 %) respondentd hodnoceni
stavu védomi, 1 (1 %) respondent uvedl funkce hlavovych nervi a zadny respondent

(0 %) neuvedl hodnoceni fatické poruchy v otazce, na co se GCS pouziva.
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Graf 18 Hodnoceni pii GCS
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Vtéto otazce oznacit vice moznosti. Z celkového poctu

251 odpovédi zakrouzkovalo 85 respondentii otevirani o¢i, 85 respondentl slovni

odpovéd’ a 81 respondentll motorickou odpoved.

Graf 19 Afazie

Afazie

1%p %

W Porucha motoriky
M Porucha véedomi

W Porucha reci

Graf 19 znazoriuje, Ze z celkového pocétu 92 (100 %) oznacilo poruchu fecéi 89 (97 %)

respondentti, poruchu védomi 2 (2 %) respondenti a poruchy motoriky 1 (1 %)

respondent.
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Graf 20 Pomoc pacientovi pii afazii

Pomoc pacientovi pfi afazii
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V otazce, jak pomoci pacientovi s vyjadienim jeho problému pii afazii, mohli studenti
oznacit vice odpovédi. Z celkovych 211 odpovédi, odpovédélo 76 pomoci obrazki,
73 pomoci omyvatelné desticky, aby mohl psat, 40 pomoci pocitace, 17 respondentl by

se snazilo doplnit jejich véty a 5 odpovédelo jiné.

Tabulka 2 Jak pomoci pacientlim s vyjadienim problémt pti afazii

Papir a tuzka 3
,Ruce a nohy”’ 1
Logopedicka cviceni 1

Tabulka 2 zndzoriiuje odpovédi 5 respondentt z grafu 20, kteti zakrouzkovali odpoveéd
jiné. 3 respondenti napsali papir a tuzka, 1 respondent ,,ruce a nohy’" a 1 respondent

logopedicka cviéeni.
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Graf 21 Hemiplegie

Hemiplegie

4%
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m Casteéna ztrata hybnosti
jedné ploviny téla

Graf 21 znazorfiuje, Ze z celkového poctu 92 (100 %) respondentti napsalo 72 (78 %)
respondentl uplna ztrata hybnosti jedné poloviny téla a 11 (12 %) respondenti ¢aste¢na
ztrata hybnosti jedné poloviny téla, 5 (6 %) respondentd ¢aste¢na ztrata hybnosti jedné

koncetiny, 4 (4 %) respondenti Uplnd ztrata hybnosti jedné koncetiny.

Graf 22 ICP je zkratka

ICP je zkratka

B Méreni intracranialniho
tlaku

B Méfeni cerebralniho tlaku

= Srdecniindex

Z celkového poctu 92 (100 %) respondentd oznacilo 61 (70 %) respondentli odpoveéd
mefeni intracranidlniho tlaku, 22 (24 %) respondenti méfeni cerebralniho tlaku

a 6 (6 %) respondentt srde¢ni index. Zdroj: (Vlastni vyzkum)
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4.2 Kvalitativni Setieni

Sestra 1

1.

Vase dosazené vzdélani?

,»Absolvovala jsem stfedni zdravotnickou Skolu a poté jsem studovala Vyssi
odbornou skolu v Piibrami.*

Pracujete bez odborného dohledu? (Mate registraci?)

,»ANo, pracuji bez odborného dohledu, a to od srpna minulého roku (2010).*

Kde pracujete?

,Pracuji na standardnim oddéleni neurochirurgického oddéleni v Ustfedni vojenské
nemocnici v Praze.*

Jak dlouho pracujete v oboru?

,,V oboru pracuje pfes rok.*

Pracovala jste drive na jiném oddeéleni?

,,Ne, po skole jsem nastupovala rovnou na toto oddéleni.*

Meéla jste na skole predmét neurochirurgie?

,, Uréité ne.*

Jaky byl rozsah vasich znalosti o neurochirurgické problematice? Kde jste cerpala
informace?

,,Upfimng, moje znalosti nebyly nic moc, vétSinu jsem se naucila aZ na oddéleni
z praxe, pak od kolegyn, ale hlavné a nejvice samostudium /internet/. Jakmile jsem
néco nevédéla, zadala jsem si to na internetu a naucila.*

Kdy jste zacala pracovat samostatné?

,,Po 2 tydnech, co jsem pracovala na oddéleni. Jedna kolegyné onemocnéla, takze
jsem musela zacit pracovat samostatng, ale cokoli jsem nevédéla, tak jsem se ptala
zkuSen¢jSich.*

Zda se vam zvaseho pohledu, Ze je oSetiovatelska péce na neurochirurgickém
oddeélent vic specificka nez na jinych operacnich oddelenich?

»Ano, 1 kdyz mate tfeba vice lidi se stejnou diagndzou, tak u kazdého jsou jiné

projevy, kazdy reaguje jinak na pooperacni péci a jinak reaguje na léky.*
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10. Jak jste se zapracovavala na neurochirurgickém oddéleni? Jak probihal vas
adaptacni proces? Kdo vam pomdahal?
,, VSichni. Pfi nastupu mne provedla stanicni po oddé€leni, vSe mi ukazala
a vysvétlila a pak Skolici sestra, kterd mne méla na starosti.*

11. Prace na chirurgickém oddeleni: Jak jste se zapracovavala na chirurgickém
oddeleni? V ¢em - V jakych oblastech je tam oSetrovatelskad péce jina? Slozitéjsi?
,,To nemohu posoudit, na jiném oddéleni jsem nepracovala.*

12. Co vam chybélo z vaseho pohledu pri nastupu na oddéleni?
,»Znalost mozku, anatomie, tipIln¢ v§echno ohledn¢ neurochirurgie.*

13. Co bylo z vaseho pohledu nejndarocnéjsi? Jiné nez na minulém pracovisti?
,,Zorganizovat si praci.”

14. Libi se vam napln prace na tomto oddéleni?
,»Ano, nakonec jo, plivodn¢ jsem chtéla na ORL, ale zalibilo se mi tu.*

15. Uvazujete o zmeéné pracoviste? Z jakého divodu?
,,Jo, kvuli vedeni nemocnice.*

Sestra 2

1. Vase dosazené vzdeélani?
., Mam absolvovanou stfedni zdravotnickou $kolu.*

2. Pracujete bez odborného dohledu? (Mate registraci?)
,wAno.*

3. Kde pracujete?
, UVN neurochirurgické standardni oddéleni.*

4. Jak dlouho pracujete v oboru?
,,17 let, a tady na neurochirurgii uz 8 let.*

5. Pracovala jste diive na jiném oddéleni?
,»Ano, na interné, ORL a neurologii.*

6. Méla jste na Skole predmet neurochirurgie?

,» 10 uZ je strasné davno, ale urcité ne.*
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Jaky byl rozsah vasich znalosti o neurochirurgické problematice? Kde jste cerpala
informace?

,,JelikoZ jsem sem prestupovala z neurologie, tak jsem znalosti mé¢la docela dobré.«
Kdy jste zacala pracovat samostatné?

,,Na neurochirurgii hned, ale celkové po nastupu do zaméstnani po 3 mésicich.*
Zda se vam z vaseho pohledu, Ze je oSetrovatelska péce na neurochirurgickém
oddeleni vic specificka nez na jinych operacnich oddeélenich?

,,Da se fict. Nastanou li komplikace na neurochirurgii, pacient zakrvaci do mozku
a sestra to nepozna dostate¢né rychle, tak pacient mize umfit velmi rychle. Zmény
stavu pacienta jsou velmi dilezité, musi se na né pfijit co nejdiiv, jinak to muze
pacienta poskodit.*

Jak jste se zapracovavala na neurochirurgickém oddeleni? Jak probihal vas
adaptacni proces? Kdo vam pomahal?

,,Rychle, stani¢ni, musela jsem, nic jiného mi nezbyvalo.*

Prace na chirurgickém oddéleni: Jak jste se zapracovdvala na chirurgickém
»Slozitgjsi urcité je, je rozdil hrabat se v bfiSe a v hlavé. Nechci tvrdit, Ze
neurochirurgie je n¢jak dilezitéjsi, ale preci jen je mozek pro zivot velmi dulezity.*
Co vam chybélo z vaseho pohledu pri nastupu na oddéleni?

,,Nic, oprasit védomosti o pfipraveé na operaci, o pooperacni péci a tak vSechno, co
se tykalo chirurgie.*

»Je to tu rychlejsi, vétsi spad, ale je to tu skvély. Mame tu hodné odborné péce,
tteba vyndavani stehl a to na neurologii nebylo.*

Libi se vam ndpln prace na tomto oddéleni?

,»Ano, moc.*

Uvazujete o zméné pracoviste? Z jakého ditvodu?

,»Ano, uvazuji, ale ne kvtili naplni prace, ale kviili tomu, jaké je tu vedeni. Jde to tu

od desiti k nule. Nemocnice potiebuje schopného manazera a to nema.
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Sestra 3

1.

10.

11.

Vase dosazené vzdelani?

,,Bakalar vSeobecna sestra, prvni ro¢nik magisterské studium chirurgicky modul.*
Pracujete bez odborného dohledu? (Mate registraci?)

,»Ano, od ptlky ledna letosniho roku.*

Kde pracujete?

Na neurochirurgickém oddéleni na standardu v Ceskych Budg&jovicich.”

Jak dlouho pracujete v oboru?

,,V dubnu to budou dva roky.*

Pracovala jste drive na jiném oddeéleni?

,,Ne.*

Meéla jste na skole predmét neurochirurgie?

»AZ ted’ v magisterském studiu.*

Jaky byl rozsah vasich znalosti o neurochirurgické problematice? Kde jste cerpala
informace?

,, Teorii jsem Cerpala hlavné ze stfedni Skoly, na bakalafi toho tolik nebylo.*

Kdy jste zacala pracovat samostatné?

,,Po tydnu, ale potom jsem jesSté do registrace byla pod odbornym dohledem sester
zJIP.*

Zda se vam z vaseho pohledu, Ze je oSetiovatelska péce na neurochirurgickém
oddeleni vic specificka nez na jinych operacnich oddélenich?

,,Na kazdém odd¢leni je specifické néco jin¢ho, takze to nedokazu posoudit.*

Jak jste se zapracovavala na neurochirurgickém oddéleni? Jak probihal vads
adaptacni proces? Kdo vam pomahal?

,, Pomahaly mi kolegyné. Kolektiv je tady dobry, a tudiz adaptace probé&hla bez
potizi.*«

Prace na chirurgickém oddéleni: Jak jste se zapracovavala na chirurgickém

vvvvvv
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12.

13.

,Nemiizu to posoudit z pohledu zaméstnance, protoze jsem na jiném oddéleni
nepracovala, ale kdyz to zhodnotim z praxi, tak jiné je to v onemocnénich. V té
specifité a péci po operaci.*

Co vam chybélo z vaseho pohledu pri nastupu na oddéleni?

,»Znalost téch jednotlivych onemocnéni, opera¢nich vykont a péce po operaci.*

vevr

,, PéCe o ty lidi. Vétsi kontrola toho védomi a jeho zmén.*

14. Libi se vam napln prace na tomto oddeéleni?
,vAno.
15. Uvazujete o zmeéné pracoviste? Z jakého divodu?
,»Ano, chtéla bych na chirurgickou JIP.*
Sestra 4
1. VaSe dosazené vzdelani?
,,Magisterské — oSetfovatelstvi.*
2. Pracujete bez odborného dohledu? (Mate registraci?)
,,0 let, letos ho budu akorat obnovovat.*
3. Kde pracujete?
,, Tady v Budéjovicich na neurochirurgické JIP.*
4. Jak dlouho pracujete v oboru?
,,5 let a od zacatku tady na oddéleni a pti Skole jsem 5 let pracovala v domové
dichodct.*
5. Pracovala jste drive na jiném oddeéleni?
,,Ne, jen v tom domové duchodcti a pak spousta praxe béhem studia.*
6. Meéla jste na Skole predmét neurochirurgie?
,,Jen béhem magisterské studia.*
7. Jaky byl rozsah vasich znalosti o neurochirurgickeé problematice? Kde jste cerpala

informace?

,,Ze skript i z ptednasek, z magistra a z praxe ve Skole.*

40



8. Kdy jste zacala pracovat samostatné?
,,Po ptl roce od nastupu na oddéleni.*

9. Zda se vam zvaseho pohledu, Ze je oSetrovatelska péce na neurochirurgickém
oddeleni vic specificka nez na jinych operacnich oddélenich?
,, Urcité, kazdy obor si fesi tu svoji oblast.*

10. Jak jste se zapracovavala na neurochirurgickéem oddeleni? Jak probihal vas
adaptacni proces? Kdo vam pomahal?
,,Nejvic stani¢ni plus starsi kolegyné.*

11. Prdace na chirurgickéem oddéleni: Jak jste se zapracovavala na chirurgickém
oddeleni? V cem -V jakych oblastech je tam oSetrovatelska péce jina? SloZitéjsi?
,,Porovnat mohu akorat z praxi béhem studii. Tady jsou velké deficity hybnosti,
spadlé koutky, fatické poruchy, je tfeba tu podpofit psychiku ¢lovéka, protoze je
néco jiného, kdyz mate jizvu na bfiSe schovanou pod oblecenim anebo na hlavé,
kde je neustale vidét. Dale je tu i slozitéjsi feseni socidlniho zabezpeceni, protoze
kdyz nékomu napftiklad praskne aneurysma mozkové tepny a ochrne, tak si musi
zajistit 24 hodinovou péci.*

12. Co vam chybélo z vaseho pohledu pri nastupu na oddéleni?

,»Asi nic, nic mne nenapada.

13. Co bylo z vaseho pohledu nejndarocnéjsi? Jiné nez na minulém pracovisti?

,, Velky oto€ pacientti, oddé€leni je uzptisobeno 5 pacientiim, ale vétSinou mame pies
den tak 10 pacientd. Z domova dlichodcii jsem sice byla ,zvykld” na umirani, ale
tady umiraji velmi mladi lidé a na to si ani do ted’ nedokazu zvyknout.*

14. Libi se vam napln prace na tomto oddéleni?

,,Jo, jinak bych tu nebyla.*

15. Uvazujete o zméné pracovisté? Z jakého ditvodu?
,Ne.*

Sestra 5

1. Vase dosazené vzdelani?

41



10.

,, Vysokoskolské, magisterské v oboru oSetiovatelstvi a ARIP.*

Pracujete bez odbornéeho dohledu? (Mate registraci?)

,,Od zacatku, kdyz zacalo, myslim, Ze to byl rok 2004.*

Kde pracujete?

Pracuji na jednotce intenzivni pé¢e na neurochirurgickém oddéleni v Ceskych
Budé¢jovicich.*

Jak dlouho pracujete v oboru?

,,Ve zdravotnictvi pracuji 9 let, z toho dva roky na ARO, tady uz 7 let. Nejdtive
jsem byla tady na oddéleni, pak jsem $la na dva roky na ARO a pak jsem se sem
vratila.*

Pracovala jste drive na jiném oddéleni?

,,Akorat na tom ARO.*

Meéla jste na skole predmét neurochirurgie?

»AZ v magisterském studiu, jinak jen jako soucést nékterého predmétu, at’ uz na
stiedni nebo na bakalafi.*

Jaky byl rozsah vasich znalosti o neurochirurgické problematice? Kde jste cerpala
informace?

,,Z materidll, které jsem pii nastupu dostala od pani vrchni a pak minimum
z knizek.*

Kdy jste zacala pracovat samostatné?

,,Hned, asi tak po 14 dnech.*

Zda se vam z vaSeho pohledu, Ze je oSetFovatelska péce na neurochirurgickém
oddeleni vic specificka nez na jinych operacnich oddélenich?

,, Ur¢ité, hlavné na JIP, kde pracuji.*

Jak jste se zapracovavala na neurochirurgickém oddéleni? Jak probihal vads
adaptacni proces? Kdo vam pomdahal?

,,Jedna sestficka, se kterou jsem pracovala prvnich 14 dni. JelikoZ jsem zacinala na
neurochirurgii, které byvalo v druhém patie, tak tam nebyvala JIP, ale jen
dospavaci pokoj, takze jsme sttidali standardni oddéleni a dospéavaci pokoj, takze

jsem vzdy méla vedle kolegyni, S kterou jsem se o vSem mohla poradit.*

42



11.

12.

13.

14.

15.

Prace na chirurgickém oddéleni: Jak jste se zapracovavala na chirurgickém
,,Kdyz to srovnam s praxi na ARO, tak bych fekla, Ze tady na JIP je to jednodussi.*
Co vam chybélo z vaseho pohledu pri nastupu na oddéleni?

»ZkusSenosti. Kdyz ¢loveék odejde rovnou ze stredni skoly do praxe, tak je rozhodné

dost nezkuseny.*

vevr

vvvvvv

Libi se vam napln prace na tomto oddéleni?

,vAno.

Uvazujete o zméné pracoviste? Z jakého ditvodu?

,,Ne, jedin¢ kdybych dostala nabidku pracovat nékde, kde by byly jen ranni sluzby,

titeba na ambulanci, ale rozhodné jen tady v nemocnici.*

Sestra 6

1.

Vase dosazené vzdelani?

,»Absolvovala jsem stiedoskolské vzdélani.*

Pracujete bez odborného dohledu? (Mate registraci?)

,Ano, uz 5 let.”

Kde pracujete?

,Na neurochirurgickém oddéleni v Ceskych Budg&jovicich na JIP.*
Jak dlouho pracujete v oboru?

,,UZ 5 let a jen tady.*

Pracovala jste diive na jiném oddéleni?

,Ne.*

Meéla jste na skole predmeét neurochirurgie?

,,Ne, jen jako soucast chirurgie.*

Jaky byl rozsah vasich znalosti o neurochirurgické problematice? Kde jste cerpala

informace?
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»Seminaie, Casopis sestra.

8. Kdy jste zacala pracovat samostatné?
,,Po pil roce.*

9. Zda se vam zvaSeho pohledu, zZe je oSetrovatelska péce na neurochirurgickém
oddeélent vic specificka nez na jinych operacnich oddelenich?
,wAno, a to kvali 1ékim.*

10. Jak jste se zapracovivala na neurochirurgickém oddeleni? Jak probihal vas
adaptacni proces? Kdo vam pomahal?
,»Nejvic stani¢ni a pak ostatni kolegyné.*

11. Prdace na chirurgickéem oddéleni: Jak jste se zapracovavala na chirurgickém
oddeleni? V cem -V jakych oblastech je tam oSetrovatelska péce jina? SloZitéjsi?
,Podavani 1€kii. Kdyz jsem byla na stfedni Skole, tak jsme dé¢lali jen praci
sanitarek, stlani, hygienu atd., takze by se dalo fict, Ze vSe z prace sestry.*

12. Co vdam chybélo z vaseho pohledu pri nastupu na oddéleni?

,,Informace o neurochirurgii vSeobecné vsechno.*

13. Co bylo z vaseho pohledu nejndrocnéjsi? Jiné nez na minulém pracovisti?

Je tu velkd zatéZz na psychiku, pak opét zapamatovat si ty Iéky a umét ovladat
pfistroje.*

14. Libi se vam napln prace na tomto oddéleni?

,,J0.

15. Uvazujete o zméné pracovisté? Z jakého ditvodu?
,,Rozhodné ne.*

Sestra 7

1. Vase dosazené vzdeélani?

,,Bakalar na Jiho¢eské univerzité a ARIP.*

2. Pracujete bez odborného dohledu? (Mate registraci?)
,,Ano, mam.*

3. Kde pracujete?
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10.

11.

12.

13.

+Na neurochirurgickém oddéleni v Ceskych Budg&ovicich na JIP, jako stani¢ni
sestra.*

Jak dlouho pracujete v oboru?

,,UZ 18 let a jen na tomto odd¢leni.

Pracovala jste drive na jiném oddeéleni?

,»Ne.*

Meéla jste na skole predmét neurochirurgie?

.»Ano, na VS.«

Jaky byl rozsah vasich znalosti o neurochirurgické problematice? Kde jste cerpala
informace?

,,»Z praxe a ze skript od nasich 1ékata.*

Kdy jste zacala pracovat samostatne?

,,Pul roku po nastupu.

Zda se vam z vaSeho pohledu, zZe je oSetFovatelska péce na neurochirurgickém
oddelent vic specificka nez na jinych operacnich oddelenich?

,»ANno, klade se tu vétsi diraz na kontrolu védomi, hybnosti a Casto tu méame
neklidné pacienty.*

Jak jste se zapracovavala na neurochirurgickém oddéleni? Jak probihal vads
adaptacni proces? Kdo vam pomahal?

»oestry a l1ékafi.

Prace na chirurgickém oddéleni: Jak jste se zapracovivala na chirurgickém
Jelikoz jsem na Zadném jiném chirurgickém oddéleni nepracovala, tak nemohu
posoudit.*

Co vam chybélo z vaseho pohledu pri ndstupu na oddéleni?

,,Na toto oddéleni jsem nastupovala hned po stfedni $kole, a jelikoZ na stfedni Skole
neurochirurgie jako predmét nebyl, tak vse, co se tohoto oboru tyka, napiiklad
prace se zmatenymi a pacienty v apalickém kématu.

vervrs

,,Prave ta péce o zmatené a apaliky.*
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14. Libi se vam ndpln prace na tomto oddeéleni?

,vAno.

15. Uvazujete o zmeéne pracoviste? Z jakého divodu?

., Rozhodné ne.*

Tabulka 3 Rozsah znalosti o neurochirurgické problematice

Otazka 7

Samostudium (skripta, internet, ¢asopis,

praxe, seminare)

Méla znalosti

Sestra 1

Sestra 2

Sestra 3

Sestra 4

Sestra 5

Sestra 6

Sestra 7

Rl k| R R -

Tabulka 3 ukazuje, jaké jsou znalosti sester o neurochirurgické problematice pii nastupu

na odd¢leni. Tabulka se vztahuje k otazce €islo 7 v rozhovorech. 6 sester muselo pouZit

samostudium, aby se zorientovaly v této problematice a 1 sestra m¢la védomosti

Z ptedeslé prace na neurologii.
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Tabulka 4 Specifi¢nost oSetfovatelské péce na neurochirurgickém oddéleni

Otizka 9 Ano, je NedokaZu posoudit, v§ude je néco
specificka vice
nez na jinych

Sestra 1 1

Sestra 2 1

Sestra 3 1

Sestra 4 1

Sestra 5 1

Sestra 6 1

Sestra 7 1

Tabulka 4 shrnuje odpovédi sester na otazku ¢islo 9, zda je oSetfovatelska péce na
neurochirurgii vice specifickd nez na jinych chirurgickych odd¢lenich. 6 sester si mysli,
ze ano a 1 nedokaze posoudit, protoze kazdé odvétvi chirurgie mé néco.

vvvvvv

Tabulka 5 Je prace na chirurgii slozit&jsi

Otazka 11 Nemohu posoudit, | Slozitéjsi je | Prace na ARO je

jen praxe ze studia | neurochirurgie sloZitéjSi nez na
neurochirurgie

Sestra 1 1

Sestra 2 1

Sestra 3 1

Sestra 4 1

Sestra 5 1

Sestra 6 1

Sestra 7 1

Tabulka 5 znazoriiuje odpovédi dotazovanych na otazku 11, zdalipak je prace na

chirurgii slozit&jsi ¢i ne. 4 sestry nemohly posoudit, 2 sestry se shodly, Ze je prace

vvvvvvvvvv

srovnani s neurochirurgii.
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Tabulka 6 Co chybélo sestram pfi nastupu na oddéleni

Otazka 12 Nic | VSechno (anatomie, obor | ZkuSenosti
neurochirurgie, péce pred a po operaci)

Sestra 1 1

Sestra 2 1

Sestra 3 1

Sestra 4 1

Sestra 5 1

Sestra 6 1

Setra 7 1

Tabulka 6 uptesiiuje, co sestram z jejich pohledu chybélo pfi ndstupu na oddé€leni, ¢imz

se zabyvala otdzka 12. 4 sestram chyb¢lo vSe (anatomie, obor neurochirurgie, péce pred

a po operaci), 2 sestrdm nechybélo nic a 1 zkusSenosti.

Zdroj: (Vlastni vyzkum)
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5. Diskuze

V této kapitole se vénuji shrnuti odpovédi studenti ZSF JU obor Vseobecna
sestra, ktefi vypliovali dotazniky a odpovédi na otdzky kladené béhem rozhovort
sestram neurochirurgickych oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. a Ustiedni
vojenska nemocnice Praha. Celkové jsem rozdala 95 dotazniki, ale do vysledkl jsem
mohla zatadit jen 92 dotazniki kvili neuplnosti. Polofizeny rozhovor jsem vedla se

7 sestrami pracujicimi na neurochirurgickych oddélenich.

Vyzkumnymi cili bylo zjistit rozdil v pfipravenosti sester na poskytovani
specifické oSetfovatelské péCe na vybranych neurochirurgickych oddélenich, resp.
klinikdch a zjistit znalosti studentli oboru VSeobecnd sestra o poskytovani specifické

oSetfovatelské péce na neurochirurgickém oddélenti.

5.1 Diskuze k dotaznikovému Seti‘eni

Dotazniky rozdané mezi studenty oboru VSeobecna sestra bakalatského studia
bylo nepiekvapiveé 92 % zen a jen 8 % muzi (Graf 1). Dalsi identifika¢ni otazkou bylo
dotazovani na vékové rozmezi respondentii, kdy 57 % respondentd bylo ve vékovém

rozmezi 21-30 let (52) a pak 41 % respondentt ve véku do 20 let (Graf 2).

Jedina oteviena otazka v dotazniku se tykala definice neurochirurgie. Plas (17)
uvadi, ze neurochirurgie je védni obor, zabyvajici se operacemi nervoveé soustavy, coz
odpovédélo i 55 % respondentt. Dalsi odpovédi byly rozmanité, od onemocnéni
nervové soustavy (20 %), poranéni a operace nervové soustavy (13 %), poranéni
nervové soustavy (6 %), pres operace mozku (4 %), aZ po operace nervi (2 %). Z ¢ehoz
vyplyva, Ze vétSina dotazovanych védé€la, ¢im se neurochirurgie aspon okrajoveé zabyva,

ale naslo se i par respondentu, ktefi si obor neurochirurgie pletou s neurologii (Graf 3).

58 % respondentl by do budoucna zajimal obor chirurgicky, 26 % obor interni
a nejmensi zdjem je o obor pediatricky, 16 % (Graf 4). Pfi dotazu na zajem o praci na
neurochirurgickém oddéleni odpovédélo 56 % respondentli, Zze zajem nema, dale pak

33 % z4jem ma a 11 % odpovédelo, ze nevi (Graf 5).
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Graf 6 znazoriiuje rocnik studia respondentli. Nejvice respondentli studuje
2. ro¢nik studia (42 %). Dale pak 36 % 1. ro¢nik studia a 22 % respondentt studuje
3. ro¢nik studia. Sedma otazka znazornéna v grafu 7 se ptala na doposud vystudovanou
jinou vysokou ¢i vys$s$i odbornou Skolu, kdy kromé jednoho respondenta, ktery ma

vystudovanou VOSZ, vsichni odpovédéli ne.

Pfi zjistovani zajmu o zafazeni neurochirurgie jako povinného predmétu do
vyuky bakaléatského studia jsme zjistili, ze 41 % dotazovanych nevi, 31 % respondentti

o tento predmét zajem ma a 28 % zajem nema (Graf 8).

Z 92 respondentii 86 % pii studiu nepracuje, 14 % ano (Graf 9, Tabulka 1). 72 %
respondentlt se domniva, Ze se jiz s neurochirurgickym pacientem setkalo, 15 %
studentll se domniva, ze se nikdy s neurochirurgickym pacientem nesetkalo a 13 % nevi
(Graf 10). Na praxi na neurochirurgickém odd¢leni nebylo 89 % dotazovanych, 11 % na

tomto odd¢€leni praxi jiz mélo (Graf 11).

Z péti moznych potencionalnich neurochirurgickych diagnéz, kdy mohlo byt
oznaceno vice odpovédi, uvedlo 65 respondentll vyhiez meziobratlové ploténky, 55
tepenné aneurysma, 42 syndrom karpélniho tunelu, 28 roztrousenou sklerozu a 24

respondentt Parkinsonovu chorobu (Graf 12).

K ¢emu se pouziva komorova drenaz, shrnuje graf 13. Kapounova (8) v jedné
z kapitol v Osetiovatelstvi v intenzivni pé¢i uvadi, Ze komorova drenaZz snizuje
mnozstvi drénem odvedeného moku, coz odpovédélo i 63 % respondentl. 34 %

k odvadéni krve ze srde¢ni komory a 3 %, Ze je to drendz z rany (Graf 13).

14 otazka se tykala zhodnoceni vlastnich védomosti respondentii o komunikaci
s neurochirurgickym pacientem, kde bylo hodnoceni podle znamek ve Skole. 51 %
studentli se ohodnotilo znamkou 3, 30 % znamkou 4, znamkou 2 15 %, 2 % znamkou

1 a 2 % znamkou 5 (Graf 14).
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V grafu 15 hodnoti dotazovani, zda je oSetfovatelska péce na neurochirurgickém
oddéleni vice specifickd nez na jiném oddéleni. S ¢imz souhlasilo 97 % respondentti

a jen 3 % nesouhlasila.

K urceni, jaké form¢ ziskavani informaci by o specifické oSetiovatelské péci na
neurochirurgickém oddéleni dali respondenti ptednost, bylo vice moznych odpovédi. Ze
ziskanych 239 odpovédi, oznacilo 75 respondentl, ze by radi ziskavali informace od

spolupracovnic na odd¢leni, 72 ve Skole, 62 z literatury a 30 z internetu (Graf 16).

Otazky cislo 17-22 se vice vénuji zjistovani dosavadnich védomosti studentt.
Jak uvadi Sames (20) ve své uéebnici o neurochirurgii, Glasgow Coma Scale se hodnoti
stav védomi bez ohledu na loziskovy neurologicky nalez, coz jako spravnou odpovéd’
urcilo i 99 % respondentt, jen 1 % respondentti oznacilo za spravnou odpovéd’ funkci

hlavovych nervli a nikdo neoznacil odpovéd’ hodnoceni fatické poruchy (Graf 17).

Dalsi otazka zjistujici védomosti studentii byla i otazka 18. Ta se tykala opét
Glasgow Coma Scale, ale tentokrat co se pfi ném hodnoti, coz najdeme i v u¢ebnici od
Samese (20) v Neurochirurgii. Respondenti mohli oznacit vice odpovédi - od otevirani
o¢i 85 respondenti, slovni odpovéd 85 respondentil, az po motorickou odpoveéd 81

respondentt (Graf 18).

Na otazku, co je afazie, odpovédélo 97 % respondentti porucha teci, 2 %
porucha védomi a 1 % porucha motoriky (Graf 19). Jak by studenti pomohli pacientovi
pfi vyjadieni svych probléma pii afazii, mohli opét zvolit vice moznosti. Z 211
odpovédi bylo 76 odpovédi pomoci obrazkii, 73 pomoci omyvatelné desticky, aby
mohli psat, 40 pomoci pocitace, 17 respondentti by se snazilo doplnit jejich véty a 5 jich

odpovédélo jiné, coz je konkretizovano v tabulce 2 (Graf 20).

V otdzce 21, co je hemiplegie, odpovédélo 78 % dotazovanych Uplnd ztrata
hybnosti jedné poloviny téla, 12 % casteCna ztrata hybnosti jedné poloviny téla, 6 %
castecna ztrata hybnosti jedné koncetiny a 4 % uplna ztrata hybnosti jedné koncetiny
(Graf 21).
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Posledni otazkou v dotazniku pro studenty bylo, co je to ICP? Jako spravnou
odpovéd’, kterou najdeme i v Neurochirurgii od SameSe (20), oznacilo 70 %
dotazovanych méfeni intrakranialniho tlaku, 24 % si myslelo, Ze je to zkratka méteni

cerebralniho tlaku a 6 % si myslelo, ze srde¢niho indexu (Graf 22).

Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze hypotéza 1, ze studentky ZSF JU maji
znalosti o poskytovani specifické oSetrovatelské péci na neurochirurgickém oddéleni,
byla potvrzena. To se odviji uz od nedostate¢nych znalosti zakladnich informaci. Jak uz
ukazuje graf Cislo 3, vétSina student ani pfesn¢ nevi, ¢im se neurochirurgie zabyva.
Dale se to potvrzuje i v grafu cCislo 12, kde méli studenti oznacit mozné diagndzy
vyskytujici se na neurochirurgickém oddéleni, kde se ukazalo, Ze neurochirurgické
diagnozy zaménuji za neurologické. Pomoci grafu ¢islo 13, 17, 18, 19, 21 a 22 jsme
zjiStovali dal$i védomosti studenti, které vétSinou nebyly 100 %. V grafu cislo 15 je
znazornéno, zda si studenti mysli, Ze je oSetfovatelska péfe na neurochirurgickém
oddéleni jinak specificka nez na jinych odd¢€lenich, coz se prokazalo, nebot 97 % bylo

pro a 3 %, ze neni.

Hypotéza 2, studentky zvladdaji komunikovat s pacienty po operacich mozku,
byla vyvracena a to grafem cislo 14, kdy méli studenti pomoci znamek jako ve skole
zhodnotit své védomosti o komunikaci s neurochirurgickym pacientem. 83 % studentl
se ohodnotilo zndmkou hor$i nez 2, coZz dokazuje, ze studenti si svymi dovednostmi

komunikovat s neurochirurgickym pacientem jisti nejsou.

5.2 Diskuze k rozhovoriim
Rozhovory byly vedeny se sedmi sestrami z neurochirurgickych oddéleni. Sestry

odpovidaly stru¢né, chtély to mit co nejdiive za sebou. Ale ochotné byly.

Dosazené vzdélani dotazovanych sester bylo rozmanité, od stfedoSkolského
zdravotnického, pies bakalarské a vyssi odborné, po magisterské OSN a ARIP. VSechny

sestry pracuji pod odbornym dohledem. Tti sestry pracuji na standardnim oddéleni
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neurochirurgického oddé¢leni a ¢tyfi dotazované sestry pracuji na neurochirurgickém

oddéleni na JIP.

Na otdzku, jak dlouho pracuji na neurochirurgickém odd¢leni, odpovédély dvé
sestry do jednoho roka, Ctyii vV rozmezi od 5 do 8 let a jedna sestra na tomto oddéleni

pracuje jiz 18 let.

Ze sedmi dotazovanych sester Ctyfi nikdy pfed tim na zddném jiném odd¢leni
nepracovaly. Ostatni mély praxi, napt. z domova pro seniory, interny, ORL, neurologie
nebo anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni. Neurochirurgii jako samostatny predmét
mély Ctyfi sestry a to na magisterském studiu, jinak zbyvajici tfi ho mé&ly jen zahrnuty

Vv predmétu chirurgie.

Kromé¢ jedné sestry, ktera pted néstupem na neurochirurgii pracovala na
neurologii, a tim padem ji nedé¢lala tato problematika problém, musely se sestry vse
doucit o neurochirurgické problematice samy. A to naptiklad ze skript, z internetu, ze

JA)

seminaii nebo ¢asopisu Sestra.

Vsechny sestry zacaly samostatné pracovat do pul roku, ale do registrace byly
pod odbornym dohledem, kromé¢ sestry 7, za které jesté registrace nebyla. Jedna sestra
si mysli, ze oSetfovatelska pée na neurochirurgii neni vice specifickd nez na jinych
oddélenich, ale ostatni si mysli opak. A to naptiklad proto, ze pokud neni sestra
dostatecné vnimava, muze pacient zakrvacet do mozku a béhem chvilky zemfit. Nebo
treba kvili 1ékiim, které se tu podavaji, anebo kviili vétsi nutnosti kontrolovat védomi

a hybnost.

Na desatou otazku, kterd se tyka adaptacniho procesu sester na oddéleni a toho,
kdo jim pomahal, se vSechny shodly na stani¢ni sestfe a starSich zkuSengjSich
kolegynich. Pti porovnavani, jaky je rozdil pii1 zapracovani na chirurgii a neurochirurgii,
nemohlo pét sester posoudit, leda srovnat s praxi ze studii. Jedna z dotazovanych, ktera

vvvvvv

protoze mozek je organ, ktery fidi té€lo a druha sestra, kterd diive pracovala na ARO,
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odpovédéla, ze ve srovnani s anesteziologicko-resuscitatnim oddélenim je JIP

neurochirurgie leh¢i.

Pfi zjistovani, co sestram pii nastupu na toto oddéleni z jejich pohledu chybélo,
shodly se na anatomii, informacich o neurochirurgii jako oboru, ptedoperacni
a pooperacni péci. Jen jedna sestra si byla jista svymi znalostmi, protoze pied nastupem
na neurochirurgické oddéleni pracovala na neurologickém oddéleni, coz bylo podobné,

jen musela oprasit nékteré znalosti zaméfeni na chirurgii.

Nejnarocnéjsi pii nastupu na oddéleni bylo pro sestry zorganizovat si praci,
rychlejsi provoz, vétsi diraz na kontrolu védomi pacienta, velkd vymeéna pacientli, umeét

ovladat ptistroje a 1€ky, které se tu podavaji, anebo péce o zmatené.

Vsem sestram, které na neurochirurgickém oddéleni pracuji, se népln prace libi.
Kromé dvou sester, které by chtély na chirurgickou JIP a do jednosménného provozu,

by zadné nechtéla meénit za jiné oddéleni.

Vyzkumna otazka 1. Jakym zplsobem probiha proces zapracovani u sester na
neurochirurgickém oddéleni? Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestry pfi nastupu na
neurochirurgické oddéleni pracuji pod odbornym dohledem povétsSinou ptil roku, ale Ze
se musi Casto na specifickou oSetfovatelskou a odbornou péci ptat zkuSenéjSich sester
a doplnit si védomosti o neurochirurgii samostudiem z internetu, odborné literatury
a Casopisu Sestra. Dale jim dé€ld problém zorientovat se v podavanych Ilécich
specifickych pro toto oddé€leni, a v ptedopera¢ni a pooperacni pééi, kdy je dle sester

dilezita kontrola védomi a hybnosti u pacienta.

Setieni se také zajimalo vyzkumnou otazkou 2, jakym zpiisobem probihé proces
zapracovani u sester na chirurgickém oddéleni? Skoro vSechny sestry se shodly, Ze na
oSetfovatelska péce, a to jak z pohledu zaméstnankyn, tak i z pohledu studentek, které
tam chodi na praxi béhem studia. VSechny sestry pfed ndstupem na toto oddéleni mély
moznost zde praktikovat, at” béhem praxe na stiedni Skole, ¢i i na vysoké Skole, a proto

jim zapracovani na chirurgickém oddé¢leni nedéla tak velky problém.
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Setieni také zjistovalo odpovéd’ na vyzkumnou otazku 3, v ¢em spoéiva rozdil
V zapracovani na chirurgickém a neurochirurgickém odd¢leni? Dle odpovédi
dotazovanych sester vyplynulo, Ze na neurochirurgickém oddéleni je zapracovani
slozit&jsi, a to ve spojitosti s nutnosti doplnéni si védomosti, jinou oSetiovatelskou péci
a pooperacni kontrolou stavu pacienta. U pacientli po neurochirurgickém vykonu je
kladen velky diraz na ptedchazeni moznych komplikacich, protoze pokud naptiklad

pacient bude krvacet do mozku a sestra si toho v€as nev§imne, miize byt pacient do

konce zivota ochrnuty nebo Vv apalickém komatu.
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6. Zavér
Moji bakalaifskou praci, pfipravenost sester na poskytovani specifické
osetfovatelské péce na neurochirurgickém odd¢€leni, jsem rozdélila na dvé casti, a to

teoretickou a praktickou.

Teoretickd Cast se zaméfuje na anatomii a fyziologii nervové soustavy.
Nejcastéjsi vySetfovaci metody v této oblasti, oSetfovatelskou péci pied operaci a po

operacich neurochirurgickych onemocnéni a na vzdélavani sester v této problematice.

V praktické neboli vyzkumné ¢asti jsem se vénovala znalostem studentii
a pfipravenosti sester na praci na neurochirurgickém oddéleni. M¢la jsem tedy jak
kvantitativni, tak kvalitativni vyzkum. Studentim Zdravotné socialni fakulty obor
Vseobecna sestra jsem rozdala dotazniky s dvaadvaceti otazkami, které byly zaméfeny
jak na jejich znalost, tak jejich z4jem o tento obor. Z 95 rozdanych dotaznikii se mi
vSechny vratily, ale 3 jsem musela vyfadit kvtli netiplnému vyplnéni. Rozhovory jsem
vedla se sestrami, které jiz na neurochirurgickém oddéleni pracuji a to jak v Nemocnici
Ceské Budgjovice a. s., tak i v Ustfedni vojenské nemocnici Praha. Rozhovortl bylo
celkem 7. Sestry byly ochotné a milé, ale snazily se odpovidat stru¢né. Zfejmé proto,

aby to mély co nejdiive za sebou.

Cil, jak zjistit rozdil v pfipravenosti sester na poskytovani specifické
oSetiovatelské péce na vybranych neurochirurgickych oddélenich, resp. klinikach, byl
splnén na zakladé vyzkumnych otazek, které jsme si urCili pfed zacatkem psani
bakalarské prace. Vyzkumna otdzka 1: Jakym zpiisobem probihd proces zapracovani
u sester na neurochirurgickém oddéleni? - Otazka byla zodpovézena. Sestry pfi ndstupu
na neurochirurgické oddé€leni pracuji pod odbornym dohledem povétsinou pil roku, ale
Casto se musi na specifickou oSetfovatelskou a odbornou péci ptat zkusenéjSich sester
a doplnit si védomosti o neurochirurgickém oboru samostudiem z internetu, odborné
literatury a Casopisu Sestra. Dale jim d¢la problém zorientovat se v podavanych lécich
specifickych pro toto oddéleni a v pfedoperacni a pooperacni péci, kdy je dle sester
dulezita kontrola védomi a hybnosti u pacienta. Vyzkumna otdzka 2: Jakym zplsobem

probihda proces zapracovani u sester na chirurgickém oddéleni? — Otazka byla
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zodpoveézena. Skoro vSechny sestry se shodly, ze na chirurgii je prace ,,jednodussi®,
zaméstnankyn, tak i z pohledu studentek, které tam chodi na praxi béhem studia.
Vsechny sestry pfed ndstupem na toto oddéleni mély moznost zde praktikovat, at’
béhem praxe na stfedni Skole, ¢i i na vysoké Skole, a proto jim zapracovani na
chirurgickém oddéleni ned¢la tak velky problém. Vyzkumna otdzka 3: V ¢em spociva
rozdil v zapracovani na chirurgickém a neurochirurgickém odd€lni? — Vyzkumna
a chirurgickém, a to ve spojitosti s nutnosti doplnéni si védomosti, jinou oSetfovatelskou
péci a pooperacni kontrolou stavu pacienta. U pacientll po neurochirurgickém vykonu je

kladen velky diraz na ptedchazeni moznych komplikacich.

Druhy cil, jak zjistit znalosti studentli obor VSeobecna sestra o poskytovani
specifické oSetfovatelské péce na neurochirurgickém odd¢€leni, byl splnén na zdkladé
hypotéz. Hypotéza 1, studentky ZSF JU maji znalosti o poskytovani specifické
oSetfovatelské péci na neurochirurgickém odd¢leni, byla potvrzena a hypotéza 2,

studentky zvladaji komunikovat s pacienty po operacich mozku, byla vyvracena.

Vysledky Setieni jsou shrnuty v manudlu pro vyucujici pfedmétu OSetfovatelska
péce v chirurgickych oborech na Zdravotné socidlni fakulté, kde je uvedeno, co

studentlim z neurochirurgického oboru chybi.
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Priloha 1 Glasgow Coma Scale

Otevirani o¢i

Nejlepsi slovni odpovéd’

Nejlepsi motoricka reakce

Spontanné

Orientovan

5

Pohyb na slovni ptikaz

Na osloveni

Zmateny

Cilena flexe na bolest

Na bolest

Nepftiléhava slova

Necilena flexe na bolest

Neotevie vibec

Nesrozumitelné zvuky

Patologicka flexe (dekortikace)

zadna

Extenze na bolest (decerebrace)

Z4dna odpoved’

Zdroj: (20)




Priloha 2 Dotaznik

Vazeny/a kolego/yné

jmenuji se Jana Skalicka a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socialni fakulty
Jiho&eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich obor Vieobecnd sestra. Rada bych Vas
poprosila o vyplnéni tohoto dotazniku. Ziskané informace budou pouzity pouze ke
zpracovani mé bakalarské prace, kterd mapuje piipravenost sester na poskytovani
specifické oSetfovatelské péci na neurochirurgickém oddéleni. Veskeré informace jsou

anonymni.

Dé&kuji za Vasi ochotu a spolupraci.

Pokyny k vyplnéni dotazniku: Neni-li uvedeno jinak, oznacte pouze jednu moznost.

1) Jakého jste pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2) Kolik Vam je let?

a) <20

b) 21-30
c) 31-40
d) 41-50

e) 51>



3) Cim se zabyva neurochirurgie?

4) Ktery obor Vas vice zajima?
a) Interni
b) Chirurgicky
c) Pediatricky
5) M¢l/a byste zajem pracovat na neurochirurgickém odd¢leni?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
6) Ve kterém ro¢niku studujete?
a) 1. rocnik
b) 2. ro¢nik
c) 3.rocnik
7) Vystudoval/a jste n&jakou jinou vysokou nebo vyssi odbornou $kolu?
a) ANO—jakou? .........ooiiiiiiiii
b) Ne

8) Chtél/a byste na vysoké Skole mit pfedmét neurochirurgie jako povinny

predmét?

a) Ano



b) Ne
c) Nevim
9) Pracujete na né¢jakém oddéleni?
a) Ano—kde? ......oooiiiiiii
b) Ne
10) Setkal/a jste se n€kdy s pacientem s neurochirurgickym onemocnénim?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
11) Absolvovala jste praxi na neurochirurgickém odd¢leni?
a) Ano
b) Ne

12) S jakou diagndzou byste se mohl/a setkat na neurochirurgickém oddéleni?

(Mozno oznacit 1 vice odpovédi)
a) Roztrousena sklerdza
b) Tepenné aneurysma
¢) Syndrom karpalniho tunelu
d) Parkinsonova choroba
e) Vyhiez meziobratlové ploténky
13) Co je komorova drenaz?

a) Drenaz, ktera odvadi krev ze srde¢ni komory



b) Drenaz z rany
¢) Drenaz, ktera odvadi mozkomis$ni mok

14) Domnivate se, Ze mate dostatek védomosti, jak komunikovat s pacientem

S neurochirurgickym onemocnénim?

Ohodnot’te své védomosti znamkou jako ve skole: 1 2 3 4 5

15) Myslite si, Ze je na neurochirurgickém oddéleni né&jaka jina specificka

osetfovatelska péce nez tfeba na chirurgickém oddéleni?
a) Ano
b) Ne

16) Jaka forma ziskavani informaci o specifické oSettovatelské péci na
neurochirurgickém oddéleni se Vam zdé optimalni? (Mozno oznacit i vice

odpovédi)

a) Skola

b) Literatura

c) Internet

d) Od spolupracovnic pii nastupu na neurochirurgické oddéleni
17) Na co se pouziva Glasgow Coma Scale?

a) Hodnoceni stavu védomi

b) Hodnoceni fatické poruchy

¢) Funkce hlavovych nervi



18) Co se hodnoti pii Glasgow Coma Scale? (MozZno oznacit i vice odpovédi)
a) Otevirani oci
b) Slovni odpoveéd
€) Motoricka reakce
19) Co je afazie?
a) Porucha motoriky
b) Porucha védomi
¢) Porucha feci

20) Jak byste pomohli pacientovi s vyjadienim jeho problému, kdyby trpél afazii:

(Mozno oznacit 1 vice odpovédi)

a) Pomoci pocitace

b) Pomoci obrazku

c) Pomoci omyvatelné desticky, aby mohl psat

d) Budu se snazit doplnit jejich véty

21) Co je hemiplegie?
a) Castetna ztrata hybnosti jedné koncetiny
b) Uplna ztrata hybnosti jedné konéetiny

¢) Uplna ztrata hybnosti jedné poloviny t&la



d) Castetna ztrata hybnosti jedné poloviny téla
22) ICP je zkratka?

a) Meéfeni intracranialniho tlaku

b) Méfeni cerebralniho tlaku

€) Srdeéni index

Zdroj: (Vlastni vyzkum)
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N o v ok~ w N e

10.

11.

12.
13.
14.
15.

Vase dosazené vzdélani?

Pracujete bez odborného dohledu? (Mate registraci?)

Kde pracujete?

Jak dlouho pracujete v oboru?

Pracovala jste dfive na jiném oddéleni?

M¢la jste na Skole pfedmét neurochirurgie?

Jaky byl rozsah vasich znalosti o neurochirurgické problematice? Kde jste ¢erpala
informace?

Kdy jste zacala pracovat samostatng?

Zd4 se vam z vaseho pohledu, Ze je oSetfovatelska péce na neurochirurgickém
oddélent vic specifickd nez na jinych operac¢nich oddélenich?

Jak jste se zapracovavala na neurochirurgickém odd¢leni? Jak probihal vas
adaptacni proces? Kdo vam pomahal?

Prace na chirurgickém oddéleni: Jak jste se zapracovavala na chirurgickém

vvvvvv

o 24

Libi se vam naplil prace na tomto oddéleni?

Uvazujete o zmeéné pracovisté? Z jakého diivodu?

Zdroj: (Vlastni vyzkum)



Priloha 4 Manual

MANUAL

Neurochirurgie

« Neurochirurgie je medicinsky opera¢ni obor, ktery se zabyva prevenci,
diagnostikou a lécbou onemocnéni, ktera postihuji cely nervovy systém —

mozek, periferni nervstvo, michu a patef.

< Resi choroby, které souvisi s mozkovymi a mi§nimi nadory, urazy mozku
a michy, nitrolebnimi krvacenimi, cévnimi onemocnénimi (aneurysmata,
arterialni malformace, intracerebralni krvaceni nebo mozkové ischémie), zanéty
CNS, hydrocefaly nebo nitrolebnimi hypertenzemi, dale degenerativnimi
onemocnénimi patefe ¢i funkénimi nervovymi nemocemi jako je naptiklad

epilepsie.

% Nazvoslovi
» Afazie: porucha tvorby a porozumeéni feci
» Aneurysma: vydut, rozsiteni
» Anizokorie: nestejné Siroké oéni zornice
» Cefalea: bolest hlavy
» Diplopie: dvojité vidéni
» Encefalitida: zanét mozku

» Hydrocefalus: vyrazné zvétSeni objemu komorového likvoru spojeného

s dilataci komor



» Hypestezie: snizeni citlivosti na zevni podnéty

» ICP: méfeni nitrolebniho tlaku, kdy se navrta za aseptickych podminek

lebec¢ni kost, provede se punkce tvrdé pleny mozkové a zavede se ¢idlo
» Komoce: otfes mozku

» Komorovd drendz: snizuje mnozstvi drénem odvedeného mozkomisniho

moku
» Kontuze: zhmozdéni mozku
» Likvorea: vytok mozkomisniho moku z nosu a ucha
» Meningitida: zanét mozkovych obaltl
» Mioza: ziizeni zornic
» Mpydridza: rozsiteni zornic

» Paréza: casteCna neschopnost aktivniho volného pohybu (monoparéza,

hemiparéza, kvadruparéza, paraparéza)

» Plegie: tplné ochrnuti ¢asti té€la (monoplegie, hemiplegie, kvadruplegie,
paraplegie)

» Poruchy vedomi:kvantitativni (somnolence, sopor, kdma) a kvalitativni

(naptiklad psychomotoricky neklid, zmatenost, delirium)
» Tremor: tres
¢ VySetrovaci metody

» Glasgow Coma Scale (GCS): hodnoceni stavu védomi, kdy se hodnoti

slovni odpovéd’, motoricka reakce a odpoveéd’ oci

» Laboratorni vysetreni: lumbalni punkce



X/
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» Zobrazovaci vysSetreni: RTG, mozkova angiografie, perimyelografie,
vypocetni tomografie, magnetickd rezonance, ultrasonografie, SPECT,

PET
» Funkcni vysetrent: elektrofyziologické metody — EMG, EEG

Prace s moderni technikou = monitorovani CNS: pulzni oxymetr, neinvazivni
méfeni krevniho tlaku, méfeni centralniho zilniho tlaku (CVP), méfeni
arteridlniho tlaku, méfeni nitrolebniho tlaku (ICP), monitorovani mozkového
perfuzniho tlaku (CPP), jugularni oxymetrie, monitorovaci systém tkanové

oxymetrie

Apalicky  syndrom:  pfechodny stav  vdusledku  traumatického

1 netraumatického poSkozeni mozku (krvéceni, ischémie, otravy)

Komplikace: zhorseni védomi, nedostate¢na hybnost koncetin, krvaceni, afazie,

mydriaza nebo midza atd.
Priprava na operaci:
A) Vzdalena: vSeobecna, specialni, celkova, mistni
B) Bezprostiedni: v den operace
Oseti‘ovatelska péce po operaci:
» Monitorace ICP a stavu védomi
» Elevace hlavy
» Antiedematdzni a antiepilepticka terapie
» Piimé méteni krevniho tlaku
» PécCe o centralni Zilni katétr, operacni ranu a dychaci cesty

» Infuze, transfuze



Antibiotika (profylaxe)

Kyslik, drény (podtlakové, spadové)
Péce o komorovou drenaz

Péce o mocovy katétr

Vyziva

Rehabilitace



