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Predmluva

Je jen malo onemocnéni, u nichz je pro lécbu dilezité, aby nemocny spravné
porozum¢l tomu, co se s nim déje, jako je tomu pii bolestech zad S neurologickymi

komplikacemi.

Tato prace vznikla se snahou zmapovat tuto problematiku a zaméfit se na prevenci
jako nejucinnéjsi metodu. OSetfovatelsky proces je velmi individudlni uZ jen proto, Ze
kazdy z nas pocituje bolest jinak. Samotny pfistup k nemocnému by mél byt citlivy

a oSetfovatelsky persondl by mél chapat nepohodu pacienta.

Vybér tématu prace byl ovlivnén stdle se zvySujicim poctem takto nemocnych
a také mou praci na neurologickém oddé¢leni, kde se s pacienty s témito problémy

setkavam dnes a denné.

Prace je urCena vSem studentiim zdravotnickych oborti, zdravotnim sestram z praxe,
ale i laické vetejnosti, ktera tu najde rady jak s bolestmi zad bojovat a jak se s nimi

naucit zit.

Touto cestou chci vyslovit podékovani vedouci prace Mgr. Vlast€¢ Wirthové
za cenné rady, namcéty, pfipominky a podporu, kterou mi poskytovala béhem

zpracovavani bakalafské prace.



Abstrakt

VOLKOVA, Renata. Osetiovatelsky proces u pacienta s vertebrogennim algickym
syndromem bederni patere. Praha, 2009. Bakalatfska prace. Vysoka Skola zdravotnicka,
o.p.s. Praha. Bakalaf v oboru vieobecna sestra. Skolitel: Mgr. Vlasta Wirthova.

Hlavnim tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta
s vertebrogennim algickym syndromem bederni patefe. Teoretickd Cast prace
charakterizuje fyziologii a patofyziologii onemocnéni, je zaméfena na prevenci
primarni i sekundarni a na terapii farmakologickou, ale i nefarmakologickou, kterd ma
opodstatnény vyznam. V praci jsou uvedeny i nékteré alternativni metody 1écby,
ke kterym ¢im dal vice nemocnych inklinuje. Praktickd ¢ast je zaméfena
na oSetfovatelsky proces u daného pacienta a na jeho zdkladni potfeby. Prevence
a zména Zzivotospravy je u takto nemocnych nezbytnou soucasti GspéSné terapie

a 1na toto je prakticka ¢ast zaméfena.

Klicova slova: Algicky syndrom. Bolest. Prevence. OSetifovatelsky proces.



Abstract

VOLKOVA, Renata. Nursing proces of a patient with vertebral algic syndrom.
Prague, 2009. Bachalor’s Thesis.

Main theme of the Thesis is nursing proces of a patient with vertebral algic
syndrom. Theoretical part of it characterize the fyziology and patofyziology of illness.
It’s focused at primary and secundary prevention ant at pharmacological and non-
pharmacological therapy which has reasonable purpose. More patients are looking
for some alternativ methods so they are included in the paper. Practical part is focused
at nursing proces of the patient and his basic needs. Prevention and lifestyle change

for those patients is neccesary part of succesful therapy.

Keywords: Algic syndrom. Pain. Prevention. Nursing proces.
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Uvod

Bolesti zad se objevuji ¢im dal Castéji a muzeme je pokladat za tzv. civilizaéni
choroby. Pfesna epidemiologicka data nejsou zndma. Jde vSak o nejcastéjsi onemocnéni
po nemocech z nachlazeni a jsou vedouci pfic¢inou omezeni aktivity u lidi do 45 let. Jde
také o 5. nejCastéjsi pri¢inu hospitalizace coz ma vyznamny socidln¢ ekonomicky
dopad. Pfes to vSechno se domnivam, Ze jsou bolesti zad ¢asto velmi podceniovanym
onemocnénim. Cilem mé bakalarské prace je srozumitelné¢ a piehledné zpracovat
dostatek informaci o tomto onemocnéni. V praktické ¢asti kladu diraz na zpracovani
kvalitnitho oSetfovatelského procesu, stanoveni oSetfovatelskych diagnoz, planu
oSetiovatelské péce a realizace. A v neposledni fadé na prevenci, ktera hraje v tomto
onemocnéni diilezitou roli.

Vé&fim, ze tato prace bude piinosem nejen pro mne, ale pro vSechny, ktefi

se o tuto problematiku zajimaji stejné jako ja.



1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE PATERE

1.1 KOSTRA TRUPU

Kostra trupu piedstavuje takzvany osovy skelet, ke kterému patii: obratle, Zzebra
a hrudni kost. Obratle jsou sestaveny v patef a hrudni obratle spolu s hrudni kosti
a zebry vytvafeji hrudnik. Patef - columna vertebrarum tvoii oporu pro celé télo
a slouzi jako ochranné pouzdro pro michu. Obratel - vertebra je tvofen obratlovym
télem (corpus vertebrae) a obratlovym obloukem (arcus vertebrae) a fadou obratlovych
vybézkl. Kréni obratle (C1 - C7) maji télo veelku nizké, ledvinovitého tvaru, v hrudni
casti patefe (Thl - Thl2) jsou tcéla obratll vyssi, cylindrickd a v bederni krajiné
(L1 - L5) jsou té€la mohutné ledvinovité utvary. V kiizovém oddile (S1 - S5) pak
obratlova téla srastaji v jednotnou kost kiizovou, kde jsou pouze naznaceny byvala t¢la
obratlli. Z obratlového téla vychazeji dozadu po obou stranach mohutné kostni masy,
zvané pedikly. Obratlovy oblouk je pfipojen k zadni ¢asti téla a spolu s télem uzaviraji
otvor obratlovy - foramen vertebrae. Obratlové otvory slozené navzajem ve sloupec
vytvareji pateini kanal - canalis vertebrae, ve kterém je uzaviena micha - medulla
spinalis. Obratlové vybézky, které nasedaji na obratlovy oblouk sméfuji jednak
do stran, dva pfi¢né vybdzky a jednak smérem dozadu, trnovy vybézek. Cim vice
kaudalnéji, jak pficné tak i1 trnové vybézky piidavaji na objemu a velikosti. Vybézky
obratlového oblouku slouzi k Gponu svalt a vazii. Svaly ptisobi jako paky. Cely systém
zadového svalstva se podle uloZeni déli do tfech skupin. NejkratSi svaly jsou uloZeny
nejhloubégji a rozprostiraji se mezi jednotlivymi obratli. Ve dvou dalSich vrstvach jsou
svaly delsi a nejvice na povrchu jsou pak svaly dlouhé. Z hlediska bolestivych stavii
je nejdilezit&jsi hluboka svalova vrstva, po funkéni strance funguji tyto svaly jako
vzptimovace patefe. Hluboké kratké svaly zabezpecuji urcité postaveni patete, naproti
tomu povrchové dlouhé svaly se podileji na pohybech trupu. Vazy - ligamenta, zajistuji
pevné a pruzné propojeni obratli navzijem a uzaviraji patefni kanal. Pohyb patete
je realizovan v meziobratlovych kloubech a také pomoci meziobratlovych plotének

- disci intervertebrales. (2, 4, 8, 19)



1.2 FUNKCNI ANATOMIE PATERE

Pétet tvoii jednu tfetinu télesné vysky. U dospélého Cloveka ma typicka zakiiveni
a to v predozadnim sméru a v bo¢nim sméru. Piedozadni zakfiveni jsou Ctyfi a to dvé
konvexitou smérem dopiedu - lordoza kréni a bederni a dvé konvexitou smérem
dozadu - hrudni kyféza a nepohyblivé kyfotické zakiiveni os sacrum. Piechod
posledniho lumbalniho obratle pies meziobratlovou desticku na os sacrum prominuje
dopfedu smérem k hornimu zadnimu obvodu panve a nazyva se promontorium. Bo¢ni
zaktiveni - skolidéza je patrnd jen u urcité Casti populace. Je dana pootoc¢enim obratll
kolem jejich pifedozadni i podélné osy v oblasti torakalni, lumbalni nebo torakolumbalni
patefe. Muze byt pifitomna jen ptechodné pii jednostranném kratkodobém zatizeni
patere, jindy vSak miize byt vytvoiena fyziologicka skolidza u pravaku ¢i levaka, ktera
je déna zktizenou asymetrii koncetin. Klinicky se zmény zakfiveni patefe ve sméru
pfedozadnim projevuji odlisSnym tvarem zad. Vznikaji zada kulata, plocha a prohnuta.
Pohyby patefe jsou: A) Piedklony a zaklony - anteflexe a retroflexe
- nejrozsahlejsi jsou v kréni pateti - do 90 °, predklon patete
jako celek je mozny az do 145 °, zaklon do 135 °
B) Rotace
- patet jako celek miiZe rotovat az do 110 °
C) Pérovaci pohyby
- patet je zkracovana nebo prodluzovana, dalezitou tlohu
maji meziobratlové desticky, které se napiiklad pfi doskoku
oplosti - ptisobi zde jako tlumice narazu
D) Uklony - lateroflexe
- jsou nejvetsi v ¢asti kréni a bederni, zhruba do 30 © az 40 °©
(4,8,19)
1.3 DRAHY BOLESTI

Bolest je béznym piiznakem vertebrogennich onemocnéni. Faktorti vyvolédvajici
bolest je nékolik: mechanické, tepelné, chemické. Receptory pro bolest jsou volna
nervova zakonceni v kiizi, sliznici, periostu, kloubech a ve vnitinich orgdnech. Odtud

je vedeno bolestivé podrazdéni perifernim nervem do zadniho kofene a nasledné
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pak do zadniho rohu misniho. Vldkna, ktera vedou bolest jsou tenka a bolest vedou
pomalu. Ze zadniho rohu mi$niho pak pokracuje riznymi cestami:

A) reflexnim miSnim obloukem pies pfedni roh miSni a periferni nerv ke svalim,
které pak reaguji zvySenym napétim nebo kontrakei.

B) pfes pfedni roh miSni k fetézcim meziobratlovych vegetativnich ganglii a odtud
pak rtiznymi cestami k orgdniim, cévam.

C) vedeni bolestivého impulzu ze zadniho rohu misniho do mozkového kmene

a dale az do mozkové kary. (2, 8, 19)

1.4 ROZDELENI BOLESTI ZAD

Vétsina prament déli akutni bolesti zad a patefe podle pfitomnosti nebo
nepiitomnosti varovnych piiznakl (,,Cervené praporky®) a poruch nervového systému
do ttech skupin:

A) Prosté, nespecifické bolesti zad (obvykle bez jasného organického podkladu)

- akutni kréni blokada, bolesti mezi lopatkami, akutni lumbago

B) Bolesti zad vyvolané zdvaznym organickym onemocnénim patefe (infekce,

tumor, trauma)

C) Bolesti kotenové (nejcastéjsi pticinou byva komprese)

()
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2 ETIOPATOGENEZE ONEMOCNENI]

Za naprostou vétSinou tzv. vertebrogennich algickych syndromt se skryvaji funkéni
poruchy pohybového aparatu. Pfi¢inou téchto poruch byva zpravidla pietizeni
zpusobené narocnou Ci stereotypni fyzickou zatézi, vadnym drzenim téla, ¢i nevhodnym
pohybovym stereotypem. Tento typ pietizeni byvéa provdzen obrazem typické svalové
nerovnovahy, pii které¢ dochazi ke zvySenému zatizeni a zkraceni zadovych svali
a flexori kycle na stran¢ jedné a k utlumu ¢i ochabnuti svalii stény bfisni a svall
hyzd'ovych na strané¢ druhé. Zkracené i ochablé svaly mohou byt bolestivé.
Typickou lokalizaci bolestivych bodl byvaji trnové vybézky bedernich obratlii a zadni
horni spiny. Tento typ svalové nerovnovahy vyvolava zvétSenou bederni lordozu.

Témét identicky obraz svalové nerovnovéhy jako v oblasti kiizové velmi casto
nalézame 1 v segmentu kréni patete, kde dochazi ke zkratu sestupné ¢asti m. trapezius,
m. levator scapulae a m. sternocleidomastoideus, ochablé byvaji naopak hluboké
flexory $ije a dolni fixatory lopatek. V dasledku této svalové dysbalance dochazi
K vyrazné zméné statiky i dynamiky kréni  patefe.

Ztejmé nejvyznamngj$i Ulohu v etiologii bolesti zad vSak zaujimaji psychické
poruchy provazené emocni tenzi. Tyto poruchy totiz prostfednictvim limbického
systétmu vyvolavaji zvySeni svalového tonu, ktery pak vyznamnou meérou pfispiva
ke vzniku a trvani bolesti zad. Pfedev§im negativni emoce se mohou timto zplisobem
projevit klinickymi ptiznaky na pohybovém aparatu. Podle J. E. Sarna z Ruskova
Institutu rehabilitaéni mediciny Univerzity v New Yorku: ,, NefeSené problémy jsou
pfi¢inou napéti, které se projevuje fyzickou bolesti. Sarno soudi, Ze bolest zad
se pro pacienty Casto stava unikovou cestou od nutnosti feSit slozité zivotni situace
a doporucuje v takovych pfiipadech konzultaci psychologa ¢i psychosomatika.
Souvislost mezi psychickymi vlivy a bolesti zad potvrzuje celd tfada zahrani¢nich
studii. Témito vlivy jsou nejCastéji uzkost, deprese, problémy v rodin€, zaméstnani,
sexu, ¢1 obtizné vyrovnavani se s fyziologickym procesem  starnuti.

Srovnavaci studii 200 pacientll trpicich chronickou bolesti zad a soucasné
sledovanych z divodi probihajicich dlouhotrvajicich psychickych obtizi publikoval
Polatin a kol. v roce 1993 v prestiznim ¢asopise Spine. Ze zavéru studie vyplynulo,
ze témet 77 procent pacientli s chronickou bolesti zad trpélo celozivotné nékterym

z psychiatrickych ptiznakd. Zjisténa incidence byla vyznamné vyssi nez jeji vyskyt
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v populaci obecné. Polatin soudi, Ze zneuzivani 1€kt a uzkost bolesti zad obvykle
pfedchézi, zatimco deprese muze tento typ obtizi jak pfedchézet, tak i nasledovat.
Ve svétle zminénych poznatka je proto nutné zasadnim zpiisobem piehodnotit pristup
k diagnostice 1 terapii bolesti zad. Ackoliv jsou totiz v pievazujici vétSiné funkcéni
etiologie, s dominujici psychosomatickou slozkou, byvaji zpravidla léceny rutinnim
zpusobem, o jehoz ucelnosti 1ze s tspéchem pochybovat. (2, 5, 6)

Urceni presné etiologie vertebrogennich syndromt je obtizné a u nékterych typt
postizeni zcela nemozné. Odhaduje se, ze pfesna etiologickd diagndéza odhalujici
patologicko-anatomickou pfi¢inu obtizi neni mozna az u 85 procent nemocnych
s vertebrogennimi obtizemi. Existuje celd fada diagnostickych schémat vertebrogennich
onemocnéni. Jednim znich je tzv. Quebecky systém (,,Quebeck Task Force
Classification,,), ktery se snazi tfidit VAS do 11 tfid. Jde o kombinaci tfidéni
na zaklad¢ klinické symptomatologie a v kombinaci se specifickou ¢i semispecifickou

etiologickou diagnoézou.

Klasifikace lumbosakralnich algickych syndromt dle Quebeckého systému:
. Bolest bez iradiace

. Bolest iradiujici do koncCetiny proximalné

. Bolest iradiujici do koncetiny distalné

. Bolest iradiujici do koncetiny spolu s neurologickymi ptiznaky

. Predpokladana komprese kotfene z nativniho RTG ( instabilita, fraktura )
. Komprese kofene potvrzena specifickymi zobrazovacimi metodami

. Spinalni sten6za

. Pooperacni stav ( 1-6 mé&sicti po operaci )

O 0 3 N »n b~ W DN

. Pooperacni stav ( vice neZ 6 mésicti po operaci )
10. Chronicky bolestivy syndrom
11. Jiné diagnoza

Existuji 1 slozitéjsi klasifikacni systémy, které se snazi tfidit vertebrogenni poruchy

na zakladé specifické etiologické diagnozy. (2)
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2.1 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA BOLESTI ZAD

Naprosta vétSina bolesti zad méa svlij pivod v docasné funkéni poruse kréni
¢i bederni patete, tedy oblasti, které¢ jsou z mechanického hlediska nejvice naméhany.
V ambulantni praxi byva tento stav obvykle oznacovan jako syndrom cervikokranidlni,
cervikobrachidlni, lumbosakralni, sakroiliakalni, ¢i vSeobjimajici vertebrogenni algicky
syndrom. Tyto velice Casté diagnozy vSak pouze informuji o existenci bolesti a jeji
lokalizaci, nikoliv ale o pfic¢iné jejiho vzniku. Dfive nez oznacime bolest za Cisté
vertebrogenni, je nezbytné vyloucit nékterd zavazna onemocnéni, kterd mohou byt
bolesti zad téZ provédzena. Jedna se ptfedevsim o nékteré choroby neurologické, infekéni
a cévni, do oblasti zad se mohou promitat i bolesti vyvolané chorobami srdce, plic
a celé tady visceralnich organt. Ziejmé& nejuzsi vztah mezi bolesti zad a visceralni
poruchou a naopak byl zaznamenén u afekci gynekologickych.

Mezi pfiznaky, které mohou svédCit pro organické onemocnéni patete
nedegenerativniho piivodu mohou patfit: existence primarniho nédoru, intravendzni
aplikace drog, dlouhodoba lécba kortikosteroidy, tubytek vahy, nevysvétlitelné
subfebrilie, pfitomnost chronického zanétu, trauma v anamnéze, trvani bolesti po dobu
vice nez jednoho mésice a bez Ulevy, klidové bolesti mimofadné intenzity, bolesti
provokujici se stojem a mirnici se vsed¢, pfitomnost progredujici loZiskové
neurologické symptomatologie.

Pti podezieni na nedegenerativni ptivod onemocnéni je vhodné provést: nativni
RTG patete, FW, ELFO bilkovin, krevni obraz s diferencidlnim rozpoctem, zakladni
biochemicka vysetfeni krve, RTG plic a srdce, u muzi prostaticky antigen a urologické
vySetieni, u zen pak gynekologické vySetfeni, ptipadné dalsi specifickd vySetteni jako
scintigrafie skeletu, CT bficha a dalsi.

Z vlastnich vertebrogennich pfi¢in bolesti zad je nutné zminit choroby s jasné
vymezenym patologicko-anatomickym  substratem, jakymi jsou spondyloza
a spondylartroza, tedy degenerativni zmény meziobratlovych plotének s naslednym
zuZzenim meziobratlového prostoru, tvorbou osteofytii na okrajich obratlovych tél
a artrézou, postihujici chrupavky meziobratlovych kloubt.

V diferencidlni diagnostice nelze opomenout spondylartritidy, pfedevsim
ankylozujici spondylitis (Bechtérevova choroba), zanétlivda onemocnéni patefe rizné

etiologie, vrozené vyvojové vady, traumata a nddorové procesy, v této lokalizaci spiSe
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metastatické nez primarni. Bolesti zad pak mohou byt Cisté svalové (fibrozitidy),
téz osteopordza obratlii miize byt pfi¢inou bolesti, zejména je-li provazena kompresivni
frakturou.

Zvysenou pozornost pak vyzaduji bolesti provazejici vyhfez meziobratlové
ploténky s naslednou iritaci pfislusného nervového kotene a odpovidajici klinickou
symptomatologii. Povzbudivym zji§ténim nepochybné je, ze bolesti zad, zpisobené
nekterou z uvedenych vaznych pfiCin, jsou relativné vzacné, lze je podrobnou
anamnézou a pecClivym klinickym vySetfenim pomémé snadno vyloucit,
a to 1 bez pouziti nakladnych a pacienty zatézujicich diagnostickych metod. Teprve
v pripadé¢ diavodného podezieni na organicky plvod obtizi (kofenové drazdéni,
metastdzy, traumata, infarkt myokardu) je raciondlni vést diferencialné diagnostické
usili 1 timto smérem. Témét 98 procent bolesti zad mé totiz svlij plivod v docasné
funkéni poruse pohybového aparatu, tykajici se svalil, vazl, kloubii a meziobratlovych

plotének. (1, 2, 5, 6)
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3 VYSETROVACI METODY

3.1 ANAMNEZA

Me¢la by byt co nejpodrobnéjsi. V rodinné anamnéze patrdme po problémech
stejného charakteru, zda nékdo v rodiné netrpi stejnymi obtizemi apod. V osobni
anamnéze se pacienta ptame na vSechny prodélané choroby, urazy, chronickd kloubni
onemocnéni. Zajimat by nas mél 1 pohybovy vyvoj pacienta od détstvi, u Zen se ptame
na menstruaci a problémy sni spojené. Dulezitou slozkou je anamnéza pracovni
a zpusob Zivota pacienta. Ptame se na sport, Zivotospravu, zda pacient neprozil n&jaké
psychické trauma. Poté Iékar pfistupuje k nynéjSimu onemocnéni, kde ho zajima
jak bolest vznikla, jaky ma prib¢h a subjektivni projevy (Pfiloha ¢. 1). U bolesti
se zajima o jeji charakter, lokalizaci, vyzatovani, intenzitu, trvani, zavislost na pohybu,
denni dobu, o provokaci bolesti, ulevové poloze. Je dobré pamatovat, Ze vnimani
bolesti je velmi individudlni zalezitost zavisla na prahu bolesti kazdého z nds. Bolest
muze byt tupd, ostra, hluboka, tlakova, tepava, paliva, fezava, ostfe ohranicend apod.

Po pozorném vyslechnuti pacienta ptistupuje Iékat k vysetieni. (1, 2, 16, 18)
3.2 FYZIKALNI VYSETREN{

Nejdiive vySetiujeme pohledem na stojictho nemocného. VS§iméme si, zda neni
v nékterém useku patefe vyboceni, prohloubeni, zmenseni fyziologického zakiiveni,
neni-li vytvofen hrb. Dale zkoumame pohyblivost v jednotlivych usecich patefe
- predklon (anteflexe), zédklon (retroflexe), uklon (lateroflexe), otoceni (rotace). Lékar
si v§Simd nepohyblivych usekii patefe (blokad) a naopak oblasti se zvySenou
pohyblivosti (hypermobilitou). Mizeme také vysetfovat vsed¢, vleze na zadech, na biise
a na boku. V bederni oblasti je predklon individualné mozny ptes 90°, trénovani jedinci
se mohou pfedpazenymi hornimi koncetinami dotknout zemé&. Pokud to nedokéazou,
mefi 1ékat vzdalenost prstii od zemé v centimetrech a hovofime tak o Thomayerové
pfiznaku. Svalovou silu testujeme ve vSech segmentech koncetin proti aktivnimu
odporu. K vysetfeni vzdy patii i sila stisku. Na hornich koncetinach 1ékatr vysetiuje
reflexy, které pak hodnoti jako pfimétrené, stfedné zive, symetrické pokud jsou v normé

nebo jako snizené ¢i naopak zvySené v piipadé néjaké patologie. Na hornich i dolnich
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koncetinach lze vySetfit tzv. Mingazziniho pfiznak — u hornich koncetin drzi pacient
ruce v predpazeni pti zavienych ocich, pokud je ptiznak pozitivni, dojde k poklesu
¢1 padu koncetin, na dolnich koncetindch se vysetiuje vleZze na zadech taktéz pii
zavienych ocich a Iékar sleduje pokles bérce na stran¢, kde mtize byt paréza. Vysetieni
Siti je velmi subjektivni a vyZzaduje spolupraci pacienta. Citi rozliSujeme povrchové
a hluboké. K modalitim kozniho ¢iti patii dotyk, bolest, teplo a chlad. Stoj se hodnoti
ve tiech stupnich a to I, I, III. Pfi stoji I ma pacient rozkrocené nohy a oteviené oci,
stoj II. je se zavienyma oCima a nohama od sebe a stoj III. pfedstavuje nohy tésné
u sebe a zaviené o€i. Chiize s otevienyma ocima je oznacovana jako I, se zavienyma
oc¢ima je to chuize II a chiize III je napiiklad chiize po $pickach nebo po patach.

(6, 18)

3.3 PRISTROJOVE VYSETROVACI METODY

Roentgenové vysetreni (RTG)

Muze pomoci odhalit stupeil a lokalizaci degenerativnich zmén patete, vedoucich
napiiklad aZz ke stenoze patetniho kanalu. Hlavnim pfinosem nativniho RTG vySetieni
je vylouceni lokalizované ¢i systémové patologie nedegenerativni povahy, postihujici
kosténé slozky pétefe, a to zejména:

- traumatické zmény (fraktury s dislokaci)

- komprese obratlli (osteoporoza, trauma, tumor)

- nadory obratlii (primarni a metastaticke)

- zanétlivé zmény (spondylitida, spondylodiscitida)

- vyvojové anomalie

- posuny obratli a instabilita

- vadna konfigurace patefe

Nativni RTG vSak nemtize spolehlivé zobrazit vyhiez disku a dal$i mozné pficiny
bolesti zad a neposkytuje dostate¢né informace o patologii vazivovych tkani a struktuie

michy.

Pocitacova tomografie (CT)
Je schopna neinvazivni formou rozpoznat prakticky vSechny typy patologickych
zmeén postihujici obratle a meziobratlové disky. Je velmi vhodné pfi posouzeni stendzy

pateiniho kanalu. Patologické zmény pfitomné v ndlezu vySetfeni se projevi zménou
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hustoty (denzity) zobrazené tkané. Tato zobrazend loziska mohou byt hyperdenzni
(svétlejsi,typicky napt. krvaceni, kalcifikace) nebo hypodenzni (tmavsi, typicky napf.

osteomalacie).

Magneticka rezonance (MR)

Predstavuje v souCasné dob¢ alternativu myelografie, kterou dnes prakticky
nahradila. MR mé oproti CT fadu vyhod. Umoziuje rozpoznani zmén ve vice usecich
soucasn¢, zobrazuje vazivoveé struktury a jejich degenerace. CT je pfesnéjsi v zobrazeni
kosténych zmén, MR je v dnesni dob¢ idedlni metodou pro diagnostiku onemocnéni
patefe. Neinvazivni formou zobrazi celou patet i michu a pfi diagnostice infiltrace
obratlovych té€l nadorovym procesem se prokazuje, Ze je metodou cislo jedna
V nejcasnéjSim zachytu patologického procesu. Hlavnimi indikacemi k tomuto vySetfeni
jsou vertebrogenni syndromy nereagujici na konzervativni 1écbu, podezieni
na organickd postizeni patefe nedegenerativni povahy, pfed planovanym operacnim
feSenim, pii pfetrvavani, progresi ¢i znovuobjeveni neurologické symptomatologie

¢i bolesti po opera¢nim zakroku.

Elektrodiagnostické metody

Elektrodiagnostické vySetfeni neni tfeba provadét u segmentalnich neurologickych
syndromii ani u typickych kotfenovych syndromt kde neni vyraznad symptomatologie
a kdy onemocnéni reaguje na konzervativni terapii. Pfinosné vSak miize byt v piipadé
necharakteristick¢é symptomatologie, kdy nelze stanovit jednozna¢nou diagnézu

kotenového syndromu a pii nesouladu mezi klinickym a radiologickym nalezem.

(1,2, 6,18)
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4 PREVENCE VERTEBROGENNICH ONEMOCNENI

4.1 PRIMARNI PREVENCE

Degenerativni zmény patefe obecné urychluje nadmérna ¢i naopak nedostatecna
fyzickd zatéz, proto je nutnd informovanost populace o pfiméfeném zatizeni pateie.
Mezi vhodné opatfeni mizeme zatradit propagaci rekrea¢niho sportovani a samoziejmée
1 podporu télesné vychovy ve Skolnich zafizenich. Dilezité je vSak i1 varovani
pred pretézovanim patefe kam spada naptiklad nadmérné profesiondlni zatéz, zavodni
sportovani, nespravné noseni tasek u déti, nespravné zvedani bifemen z piedklonu,
jednostranné a jednotvarné pohyby a spoustu dalSich faktorti. Vyvarovat bychom
se také méli dlouhodobé imobilizaci patete, veliky diraz by mél byt kladen na prevenci
urazu pateie!

Vcasnd a spravna diagnostika nemoci vedoucich k nespravné funkci patete téla
a jejich lécba (revmatickd onemocnéni, myopatie, vadné¢ drzeni patete). U lidi
s dédicnym sklonem k vertebrogennim onemocnénim, svadnym drZenim patefe
a dalsimi riziky zvazit vhodnost vykonavaného zaméstnani. V provozech, kde
je zvySeny vyskyt vertebrogennich onemocnéni, prosazovat opatieni, kterd brani
nepiiznivému vlivu pracovniho procesu na patet (prava stold, zidli, sedatek, vylouceni
¢1 omezeni zvedani bfemen, stfidani pracovnich ¢innosti, prestdvky, moznost cviceni
nebo piispévek zaméstnavatele na provozovani sportovnich aktivit).

Vétsina téchto opatieni je mimo dosah plsobnosti zdravotniki, ale jejich ukolem
je na né upozoriiovat. Spole¢nost si diive nebo pozdéji uvédomi, ze zanedbavani této

prevence je jak zdravotné tak i ekonomicky velmi naro¢né. (Ptiloha €. 2)
4.2 SEKUNDARNI PREVENCE

Spo¢iva v ovéfovani zasad primarni prevence, v posileni jeji u¢innosti. Uprava
pracovniho prostfedi, Zivotntho rezimu scilem minimalizovat pietézovani
a traumatizaci patete, Uprava télesné hmotnosti, vyrazeni fyzickych zatézi pii kterych
je patet dynamicky a staticky pfetézovana vedou k minimalizaci vertebrogennich obtizi.

Sekundarni prevenci rozumime rovnéz rozhodnuti o provedeni opera¢niho vykonu

jako zabran¢ dalsi progrese onemocnéni. (2, 16)
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5 LECBA ONEMOCNENI

Velkd pestrost 1é€by vertebrogennich onemocnéni poukazuje na to, ze neexistuje
jedna metoda, jejiz efekt by problém jednoznacné vytesil. VEétSina nemocnych s lehkym
lumbagem se wuzdravi bez pouziti medikament, avSak v pifipadé intenzivnich

a dlouhodobych problém je nutné pouzit 1éCebnd opatieni.

5.1 FARMAKOTERAPIE

5.1.1 Analgetika a nesteroidni antiflogistika

Jejich ucinek se vzajemné piekryva a stejny preparat v niz8i davce pulsobi

vvvvv

Nejcastéji pouzivanymi preparaty této skupiny jsou:

Paracetamol - ma analgeticky, ale ne protizanétlivy Gcinek, velmi dobfe snasen
pro jeho nedrazdivy ucinek na sliznici zaludku. Pfi chronickém podavéani by denni
davka neméla byt vyssi nez 2,5 mg na den. K dostani je v riznych lékovych formach
pro peroralni, ale i rektalni podani. Je i sou€asti kombinovanych piipravkil, z nichz
pro 1é¢bu vertebrogennich onemocnéni je vhodna kombinace s kodeinem (Korylan).

Na trhu je k dostani pod nazvy Efferalgan, Mexalen, Panadol, Paralen a dalsi.

Kyselina acetylsalicylova a jeji derivaty - vnizSich dadvkiach ma ucinek
analgeticky, ve vyssich davkach i protizanétlivy. Neni pfili§ vhodny pro dlouhodobé;jsi
uzivani pti vertebrogennich obtizich, protoze méa nezadouci t€inek na zalude¢ni sliznici.
Pro peroralni pouziti ho zname pod nazvy Aspirin, Acylpyrin, Upsarin a dalsi.
V injekéni form€ pod nazvem Natrium salicylicum, které se v kombinaci s dal$imi

preparaty pouziva v infuzni terapii tohoto onemocnéni.

Derivaty Kkyseliny octové — diklofenak - velmi ucinné nesteroidni antiflogistikum

s dobrou toleranci. K dostani je k aplikaciper os i per rectum a to i vcetné

retardovanych forem, v injekéni formé pro intramuskularni podani. V praxi znamy jako
Diclofenac, Olfen, Monoflam, Veral, Voltaren a dalsi.
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- indometacin - ma silny analgeticky i protizanétlivy
ucinek, ale je provdzen CcCastym vyskytem nezadoucich gastrointestindlnich,
ale 1 centralné nervovych ucinkd. Obvykld denni davka je 1-3 x 25 mg. Je znamy

pod nazvy Indobene, APO- Indomethacin, Indren, Indometacin.

Derivaty kyseliny propionové — ibuprofen - nesteroidni antiflogistikum s dobrou
toleranci. K dostani v peroralni i rektalni formé pod nazvy APO- lbuprofen, Brufen,
Dolit, Nurofen. Obvykla davka pro analgeticky ucinek je 1200 mg denné, davka
pro antiflogisticky ucinek az 3200 mg denné.

- ketoprofen - nejcastéji pouzivany ve form¢ peroralni
nebo jako intramuskularni injekce (Ketonal, Profenid)

- naproxen - ma delsi biologicky polocas a podava
se dvakrat denné v davce 250-500 mg (Naprosyn, Napsyn, Naproxen)

- kyselina tiaprofenova - ma delsi biologicky polocas

Vv synovialni tekuting a proto umoziuje aplikaci dvakrat denné¢ 300 mg (Surgam)

Oxikamy - piroxikam s moznosti peroralni, rektalni a intramuskularni aplikace
(Piroxicam, Hotemin, Pirox, APO-Piroxicam).
- beta-cyklodextrin piroxikam (Flamexin) - velmi G¢inné NSA s dobrou

toleranci a ddvkovanim pouze jednou denné 20 mg

Selektivni inhibitory cyklooxygenazy 2 - jsou to NSA, kterd maji minimum
nezadoucich ucinki a pfitom si zachovavaji sviij protizanétlivy ucinek.

Patii sem: meloxikam - fadi se do skupiny oxikami, ma delsi biologicky polocas,
podavan v denni davce 7,5- 15 mg (Movalis).

Nimesulid - podavan v davce 200 mg denné (Aulin, Mesulid)
5.1.2 Steroidni antiflogistika
U vertebrogennich obtizi se pouzivaji jen vyjimecné tam, kde efekt ostatni

konzervativni 1éCby neni dostateCny a priznaky jsou velmi tézké. Aplikujeme

V narazové davce prednison nebo dexametazon napt. 50 - 100 mg prednisonu za den,
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ktery postupné¢ béhem sedmi az deseti dni vysadime. Je tfeba vyloucit veskeré

kontraindikace. Kortikoidy je také mozno aplikovat lokalné ke koteni ¢i epiduralné.

5.1.3 Lokalni aplikace anestetik

Patfi mezi Casto pouzivané léCebné postupy. Lécba spociva v tom, ze palpacné
bolestivé body a jejich okoli infiltrujeme lokdlnim anestetikem. Jeji efekt vSak neni
prili§ prokazatelny a u lehkych akutnich forem s dobrou prognézou je lepsi se ji
vyhnout. Ve vétsi mife se pouzivaji tzv. kofenové obstiiky, kdy aplikujeme lokalni
anestetikum k foramen intervertebrale daného kotene. Tyto obstiiky piinaseji pacientovi
pfechodnou ulevu na nékolik hodin. Intenzivnéjsi a déletrvajici tlevy od bolesti lze
v nékterych ptipadech dosahnout epiduralni aplikaci kortikosteroida v kombinaci
S lokalnim anestetikem. To s sebou vSak pfinasi znacna rizika a proto by mél byt 1ékar

velmi dobfe seznamen s touto technikou.

5.1.4 Myorelaxancia

Jsou v terapii tohoto onemocnéni prokazatelné Ui€inna. PouZivaji se myorelaxancia
riaznych skupin: baklofen (Baclofen), tizanidin (Sirdalud), mefenoxalon (Dorsiflex),
tolperizol (Mydocalm), guaifenezin (Guajacuran) a dalsi. U 1éku této skupiny je ticba

pocitat se sedativnim i¢inkem a proto by se mély pouzivat jen kratkodob¢.

5.1.5 Antidepresiva

Pouzivame je u pacientl, ktefi jsou nervozni, neklidni, trpi depresemi. Z novych
antidepresiv jsou jako potencidlné¢ piinosné v této indikaci hodnoceny venlafaxin,
mirtazapin nebo duloxetin. Antidepresiva poskytuji vedle prokazaného analgetického
ucinku také moznost zlepSeni celkového stavu pacienta s chronickou bolesti diky
vlastnimu antidepresivnimu plsobeni.

(2,11, 18)
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5.2 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

5.2.1 Klid na lizku

Jesté pred nékolika lety byl nezbytnou soucasti Uspésné 1écby bolesti zad a to
z davodu zkuSenosti samotnych pacientli a také na zadklad¢ objektivniho zjisténi, ze
vleze dochazi ke snizeni tlaku na meziobratlové ploténky. Mnoho I€kafa tuto tradici
neustale dodrzuje, ale pravdou je, ze v poslednich letech jeji obliba klesa. Podle
nékolika vyzkumi bylo prokazano, Ze terapeuticky efekt je stejny jako u pacientl
bez klidového rezimu. Proto jsou obavy z pfiméfené fyzické aktivity u pacientl
S bolestmi zad zcela zbyte¢né. Ve skutecnosti mé akutni ptihoda bolesti zad mnohem
priznivejsi pribeh u pacientd, kteti dodrzuji sviij pravidelny denni rezim nez u pacientd,
ktefi striktné¢ dodrzuji klid na lizku. Pacienti, ktefi ztstavaji aktivnimi i béhem akutni
bolesti maji vétSinou i daleko méné chronickych obtizi. Neznamena to vSak, ze
by se pacient m¢l okamzité vratit ke vSem kazdodennim ¢innostem. Lidé pracujici
fyzicky mohou byt v pracovni neschopnosti déle nez pacienti se sedavym a méné
naronym zameéstnanim. Navrat k béZznym pohybovym aktivitim by mél byt ovSem

V obou piipadech velmi pozvolny. (2, 5, 6)

5.2.2 Fyzikalni 1écba

1. Pasobeni tepla a chladu
Procedury pouzivajici teplo nebo chlad je mozné aplikovat ve form¢ koupeli, zabali

nebo mistné na postizenou oblast. V 1é¢bé pohybového aparatu maji velkou tradici.

2. Piisobenti svétla (fototerapie)
Solux je zdrojem infracerveného zéfeni, které ma analgeticky a spasmolyticky
ucinek. Pii ozéareni dojde k vasodilataci drobnych kapilar a tim nésledné k prokrveni

tkani. Dale lze pouzit laser, ktery ma analgeticky a protizanétlivy tcinek.

3. Elektrolécba
V elektrolécbé se pouzivaji diadynamické proudy (DD proudy), které tlumi bolest

a zvySuji prokrveni. Doba aplikace na jedno misto je 3-5 minut, ¢im je bolest akutné;si,
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tim kratsi je doba aplikace.

4. Magnetoterapie

Magnetickd pole piisobi analgeticky, zlepSuji prokrveni, maji 1 myorelaxacni
a spasmolytické ucinky, urychluji hojeni a snizuji otoky. Pfi 1écbé bolesti zad zlepSuje
hybnost, snizi bolestivost a umozni redukovat davky analgetik.
(10)

5.2.3 Mechanické procedury

K tém fadime zejména masaze, které patii k velmi starym metodam 1é¢by. Dochazi
pfi ni k rozSiteni cév a ke zvySenému prokrveni. Vysledkem je uvolnéni svalovych
spasmu. Masaz se provadi predev§sim rukama. Nemocny by mél byt v poloze, kterd mu
nepusobi bolest, opfeny o pevnou podlozku a musi byt uvolnény. Masaz by méla byt
provadéna po aplikaci tepla a nasledovat by méla elektroterapie. V dnes$ni dob¢ je velmi
popularni aromaterapeutickd masaz. K odstranéni mirnych bolesti svalii a bolesti zad
jsou vhodné rlizné aromaterapeutické oleje napt. jalovcovy, rozmarynovy, levandulovy,
eukalyptovy a dal$i. Reflexni masaze a rizné¢ manudalni chiropraktické metody mohou
akutni bolest zmirnit. Mylné je vSak pfesvédCeni populace, ze pravidelné absolvovani

masazi a jinych mechanickych procedur je nejlepsi prevenci bolesti zad. (10, 16)

5.2.4 Lécebna télesna vychova- LTV

Bolestivé syndromy v oblasti bederni patete jsou velmi casté. Byvaji omezeny
na oblast beder - lumbago nebo jsou provazeny kofenovym vyzafovanim, které
nazyvame radikuldrni syndrom. V akutnim stadiu, kdy ma pacient silné bolesti a neni
schopen téméf chodit, je vétSinou ponechan v relativnim klidu. Lizko by mélo byt
rovné, pevng, ale ne tvrdé. V klidu a za podpory medikamentdzni 1é€by vétSinou bolesti
béhem nékolika dni ustoupi. V tomto obdobi je pro pacienta vhodna fyzikalni a trakéni
l1é¢ba. Principy fyzikalni 1écby byly popsany v kapitole fyzikalni 1écba. Pted trakcni
1éEbou provadi fyzioterapeut trakéni test. Jde o ru¢ni tah provedeny v ose. V piipadé, ze
je trakéni 1é¢ba vhodnd, provadi se na trak¢nich stolech. Polohy pii trakci mohou byt
ruzné, nejcastéjsi je poloha na zadech Sklon trakéniho stolu je vétSinou kolem

25° a doba trakce je pfiblizné¢ 30 minut podle snasenlivosti. Po trakci zlstava pacient
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lezet na stole stejnou dobu jako trvala trakce a poté se pomalu zveda preto¢enim pies
bok. Po trakci by nemél cestovat dopravnimi prostfedky, cvi¢it nebo vykondvat
namahavou ¢innost. Kdyz nejvétsi bolest ustoupi, zacind se pomalu s aktivnim cvicenim
s vynechavanim cvikt, které jsou pro pacienta bolestivé. Vhodné jsou dechové cviky
zamétené na uvolnéni bederni patefe, cviky vleze na zadech, klek na vsech ctyfech.
Po odeznéni akutniho stadia provadime kineziologicky rozbor, pfi kterém se vySetiuje
statika, dynamika a pohybové stereotypy. V subakutnim a chronickém stadiu je vhodné
pacienta naucit cvikim, které jsou vhodné k posileni svalti kolem patetfe, navozuji
spravné drzeni téla. Pii cviceni by mél pacient dodrzovat nésledujici pravidla: vyhybat
se cvikiim zpisobujici bolest, cvi¢it pomalu, tahem, uvédomovat si pohyb.
Nezapominame, Ze kazdy cvik doprovazi nddech a vydech. Cviky pouzivané
u vertebrogennich obtizi miizeme rozd¢lit do tii skupin:

A) Cviky zaméfené na protazeni zkracenych svalii, na zvétSeni pohyblivosti patefe
a kotenovych kloubt.

B) Cviky posilujici utlumené a slabé svaly trupu a koncetin.

C) Cviky zamétené na nacvik spravnych pohybovych stereotypi.
(7)

5.2.5 Alternativni metody

Akupunktura

Je soucasti tradicni Cinské mediciny stejné¢ jako masaze, hydroterapie a dalsi.
Akupunktura je jednou zmala alternativnich metod jejiz pozitivni G¢inky jsou
potvrzeny. Rehabilita¢ni lékafi ovladajici tuto metodu pouZivaji injekce s mistnimi
anestetiky a kortikoidy pfi obstficich akupunkturnich bodf. Pfi bolestech zad
se pouzivaji nejen body nachézejici se v bolestivé oblasti, ale i body vzdalené, které

vSak maji celotélovy ucinek.

Ajurvédska medicina

Je to indick4d medicina téla a mysli. Je povazovana za nejstar$i zachovaly systém
1é¢by na svété a Casto je nazyvana ,,matkou mediciny®. Je zaloZena na zivoté v souladu
s prirodnimi zakony. Zabyva se 1écbou, ale i prevenci nemoci a dlouhovekosti. Podle
konstituce, rasy a klimatickych podminek doporucuje individudlné zalozenou stravu,

cviceni a celkovou zivotospravu.
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Homeopatika

Umoziuji podpofit vlastni obranné mechanismy, ptedepisuji se nejen podle
charakteru bolesti, ale i podle typu vrozené konstituce. Tyto preparaty jsou jen
na lékatsky piedpis. Pro volny prodej jsou k dostani preparaty, které obsahuji nékolik
homeopatickych 1ékli na urcity problém. Nelze je predavkovat a nelze jimi uskodit.
(10)

5.3 OPERACNI LECBA

Prvni operaéni zakrok na bederni patefi souvisejici s touto problematikou byl
popsén vroce 1934 Mixterem a Barrem. VétSina chirurgickych vykonl se provadi
pfedev§im v aseku L4 - L5 a L5 - S1. Prvnim pfedpokladem uspéSné operace je
predevsim presnd diagnéza. Je indikovana v ptipadé poruchy nervového systému (titlak
kofene nebo michy), progresi daného degenerativniho onemocnéni patefe,
posttraumatickymi zménami, infekénimi komplikacemi ¢i metastatickym procesem.
Provadéji se vykony dekompresni a stabilizacni. Pouzivané techniky se pak lisi podle
pristupti a typu postizeni. NejCastéji probihd vykon tak, ze chirurg pronikne podkozim
a svaly fezem nad bederni oblasti az k obratlovym kloublim a dal$im strukturam. Jejich
vyhtezlé a dal$i volné degenerované hmoty odstrani, uvolni kofen a né¢kdy odstrani
1 ¢ast kloubnich vybézkii. U kosténych bedernich stendz musi byt ptistup daleko Sirsi.
V nékterych ptipadech je moZné segment zafixovat seSroubovanim kovovymi dlahami.
Nemocny miiZze byt mobilizovan a vertikalizovan jiZ v prvnich pooperacnich dnech.

Neni vSak zcela jednotné stanovena doba, kdy se nemocny smi posadit.

Komplikace pfi a po operaci:

- zanét zbytkd operované ploténky (discitida) je pomérné vzacny, neni déan
zanesenim infekce béhem zakroku, ale spiSe jde o reakci na zménu ve tkanich
spojenou s prestavbou ploténky a pfilehlych kostnich struktur, je nepfijemné
bolestiva a ma dlouhé trvani

- prosakovani mozkomis$niho moku do tkani, obvykle aZz do podkozi zplisobené
drobnym opera¢nim poranénim

- operacni poranéni struktur lezicich mimo patef (napt. velké cévy), jde o velmi

vzacnou komplikaci (2, 14)
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6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA

6.1 ZAKLADNI ANAMNESTICKE UDAJE

Jméno: T.M.
Rok narozeni: 1966
Pohlavi: Zena

Datum piijeti: 8.10. 2008 v 18:15 hod.

Rodinna anamnéza
Otec zemiel v 53 letech na karcinom Zaludku. Matka se 1é¢i s bolestmi zad v oblasti

kréni patete jiz n¢kolik let. Sestra je zcela zdrava. M4 dvé déti, obé€ jsou zdravy.

Osobni anamnéza
Radu let mé problémy s bederni pateid, dle praktické lékaiky jde o VAS LS patefe.
V détstvi ji byla provedena tonsilektomie. Jinak prodélala b&zné détské nemoci. Urazy

neudava. Nikdy nekoufila, alkohol pije jen vyjimecné.

Farmakologickd anamnéza

Trvale uZiva pouze hormonalni antikoncepci Harmonet.

Alergicka anamnéza
V minulosti udava precitlivélost na fedidlové barvy, polékovou alergickou reakci

neguje. Ptecitlivélost na prach a pyly neudava.

Gynekologicka anamnéza
Ma za sebou dva porody, prodélala dva samovolné potraty. Na pravidelné 1ékatské

prohlidky chodi, provadi kazdy mésic samovySetieni prsu. Menstruaci ma pravidelnou.
Socialni anamnéza
Pracuje jako manazerka ve stfedné velké firmé, nyni je delsi dobu v pracovni

neschopnosti. Zamé&stnani ma spiSe sedavé s lehkou fyzickou naro¢nosti. Hodné Casu
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travi také v auté. Je vdana, s manzelem zije v rodinném domé nedaleko Prahy. Jejich

vztah je bezproblémovy.

Nyn¢jsi onemocnéni

Pacientka byla odeslana z pohotovosti, kde byla vysetfena pro zhorseni bolesti LS
patete pfi prokdzaném vyhtezu ploténky. Asi pfed mésicem se ji nahle podlomila leva
dolni koncetina, malem upadla a od t€¢ doby se bolesti zhorSuji a vystreluji do levé nohy.
Rano byla na magnetické rezonanci, kam ji doporucila obvodni I€katka a cestou nazpét
zacala mit vyrazné bolesti trvalého charakteru s mravencenim v prstech levé dolni

koncetiny. Bolest se propaguje po zadni strané levé koncetiny.

Objektivni nalez pii piijeti

Pacientka je orientovand, spolupracujici, pro bolest opakované ménici polohu, hite
vySetiitelnd, rozrusend. Hodnota krevniho tlaku pfi pfijeti 160/90 mmHg, akce srdecni
klidnd, pravidelnd, naméfend hodnota 68/ min. Té€lesnd teplota 36,6 °C. Dychani isté,
sklipkové 16/ min. Vyska 180 cm, vaha pacientky 60 kg.

KiiZe Cista, bez ikteru, cyanozy.

Biiicho v niveau, mékké, prohmatné, bez rezistence, jatra pod obloukem, slezina
nehmatnd, stfevni peristaltika zachovéana, dolni koncetiny bez otokd.

Hlava na poklep nebolestiva, bulby voln¢€ pohyblivé viemi sméry, prava zornice
vyrazné uz$i- dle pacientky od narozeni, fotoreakce pifimad 1 nepfimd pozitivni,
konvergence taktéz, vystupy nervus V. palpac¢né nebolestivé, ¢iti bez poruch, inervace
nervus VII. symetrickd, labidlni rr. nevybavné, oblouky patrové symetrické, pti fonaci
dobtfe hybné, jazyk plazi ve stfedni Cafe, fe€¢ a polykani v norm¢. Dynamika kréni
patefe volna, bez omezeni, karotidy tepou symetricky, bez Selestu, uzliny nehmatné,
Stitna Z1az nezvétSena.

Horni koncetiny: rr. C5/8 symetrické, konfigurace normalni, hybnost ve vSech
segmentech pfiméfena a Vv plném rozsahu, tonus symetricky, pfiméteny, svalova sila
symetricka, v normé¢, iritacni pyramidové jevy nevybaveny, paretické jevy nepfitomny,
Mingazzini bez poklesu, taxe piesna, Citi bez poruchy funkce.

Dolni koncetiny jsou omezené vysetfitelné, pritomna hypestezie levé dolni

koncetiny, svalova sila vlevo se zda oslabena, lytka mekka.
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Patei: patrnd bederni lordoza, Thomayeriv pfiznak po kolena, zéklon

a inklinace pro bolest vyrazné omezené, sakroiliakalni skloubeni oboustranné
nebolestivé.

Meningealni jevy nepfitomny, chlize je antalgickd s odleh¢ovanim levé dolni

koncetiny.

6.2 LABORATORNI A PRISTROJOVA VYSETRENI

Sedimentace (FW) - 6/18........ v normé

Krevni obraz a diferencidl - viechny hodnoty ve fyziologickém rozmezi

Biochemie (krev i moc¢) - hodnoty ve fyziologickém rozmezi

Koagulace — v norm¢

Krevni skupina — A Rh pos.

EKG — sinusovy rytmus, pfevodové ¢asy v normé¢, bez akutnich loziskovych zmén
CT useku L3 — S1 — v segmentu L3/L4 bez zietelné protruse disku, durdlni vak
1 misSni kofeny jsou volné, pateini kanal pfiméfené Sife. V segmentu L4/L5 mirna
difazni protruse disku, dorzalné o 3,5 mm, lehce se dotykd durdlniho vaku, pateini
kanal v této Urovni ventrodorzdlné¢ 16 mm, miSni kofeny bez znamek utlaku.
V segmentu L5/S1 meziobratlovy prostor mirné sniZen pii degenerativnich zménach
ploténky, patrna protruse disku mediolateraln¢ doleva o 5 mm, dotyka se duralniho
vaku a levého kofene. Pateini kanal v této urovni ventrodorsalné¢ 14 mm,
Schmorlav uzel LS.

EMG — bez znamek kotfenové 1éze L5/S1 vlevo

MR — osteochondrosa disku L5/S1 a cirkula¢ni protruzi, medialné az naznacCeny
subligamentozni vyhfez. Edém kostni diené v obratlovych télech kolem disku,
sekundarné uzsi patefni kanal v oblasti 1éze. Uz§i foramen intervetrebrale L5/S1
vlevo pfi protruzi. Mirna spondyléza, spondylartroza.

Scintigrafie skeletu — v oblasti LS pomezi jen degenerativni zmény, naznacené
okrajové prominence L4/L5, projekéni zuzeni pomezi L5/S1, bez znamek

spondylodiscitidy, bilateralné symetricka difizni mirn4 iritace SI skloubeni.
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6.3 TERAPIE BEHEM HOSPITALIZACE

6.3.1 Farmakoterapie

1) Léky per os

Aescin — Teva 20 mg tbl. 2-2-2

Indikacni skupina: antiflogistikum, venofarmakum

Indikace: 1écba mistnich otokll a zanétl, piedev§im pourazovych a pooperacnich,
k1é¢b¢ a prevenci pooperacnich podlitin, k 1é¢b¢é Zilnich onemocnéni dolnich
konCetin a z&nétd Slachovych pochev, k1é€bé bolestivych syndromil patete
S projevy utisku miSnich nervovych kotfeni (poruchy plotének, ischias, ustiel,
bolestivé napéti v $iji)

Vedlejsi priznaky: nevolnost, zvraceni, ndvaly horka, tachykardie, svédéni pokozky,

alergické kozni reakce, snizeni krevniho tlaku

Novalgin 500 mg tbl. 1-1-1

Indikacni skupina: analgetikum, antipyretikum

Indikace: k 1é¢bé¢ silné akutni nebo chronické bolesti, pti nadorovych onemocnéni,
po urazech, operacich, ke sniZzeni horecky

Vedlejsi priznaky: alergické reakce — kozni projevy, zmény na sliznicich, dychaci

obtiZe, zaZivaci problémy

Tramal Retard 100 mg tbl. 0-1-0-1

Indikacni skupina: analgetikum

Indikace: k 1écbé stfedné silnych az silnych bolesti

Vedlejsi priznaky: zvraceni, zdcpa, zévraté, srdecni a ob&hové poruchy, nervové

poruchy, bolesti hlavy, halucinace, poceni, inava
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Guajacuran 200 mg tbl. 0-0-0-2

Indikacni skupina: anxiolytikum, centralni myorelaxans

Indikace: pifi duSevnim napéti, tuzkosti, trém¢, nervozité, pied menstruaci,
pii bolestech hlavy podminénych nervovym napétim a zvySenym napétim Sijovych
svall

Vedlejsi priznaky: vzacné nevolnost, zvraceni, ospalost, svalova slabost, unava

Medrol 16 mg tbl. 2-1-0

Indikacni skupina: hormon ze skupiny glukokortikoida

Indikace: potlacuje priznaky mistniho zanétu revmatickych onemocnéni,
alergickych onemocnéni, koZznich onemocnéni a onemocnénich dychaciho systému
Vedlejsi priznaky: mésickovity obli¢ej, zazivaci problémy, bolesti hlavy, zmény

nalad, nepravidelna menstruace

Helicid 20 mg cps. 0-1-0

Indikacni skupina: antiulcer6zum, inhibitor protonové pumpy

Indikace: 1écba peptického viedu, reflexni ezofagitida, u travicich obtizi
projevujicich se bolesti v nadbiisku 1 jinych ¢astech bficha, palenim Zahy, ndvratem
kyselého nebo hotkého Zalude¢niho obsahu do jicnu a celkovou poruchou chuti
k jidlu

Vedlejsi priznaky: bolest hlavy, bolest bficha, zacpa, prijem, plynatost, nevolnost,

zvraceni

Neurol 0,25 mg tbl. 1-1-1

Indikacni skupina: anxiolytikum, antidepresivum

Indikace: pouziva se k 1écbé tzkostnych stavi, chorobného strachu, dusevniho
napéti véetné¢ doprovodnych piiznakl jako napft. busSeni srdce, nespavost, nervozita
apod., pouziva se pro 1é¢bu uzkosti a u riznych depresivnich onemocnéni

Vedlejsi priznaky: ospalost nebo tinava béhem dne, vzacné svalova slabost, nejista
chiize nebo bolesti hlavy, zévraté, malatnost, rozmazané vidéni, sucho v ustech
¢i slinéni, bolest bticha, zacpa, snizené citové prozivani, pii dlouhodobém podavani

a pfi zvySovani davek mize dojit k porucham paméti a k 1ékové zavislosti,
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pfi nahlém preruseni, zvlasté u vyssich davek, mize dojit ke vzniku abstinencnich

ptiznaki — bolesti hlavy, nervozita, neklid, zvySena drazdivost az zmatenost

Coxtral 100 mg tbl. 1-0-1

Indikacni skupina: nesteroidni antirevmatikum

Indikace: k 1é¢bé nahle vzniklé bolesti, bolestivé artrozy, pii bolestivé menstruaci
Vedlejsi priznaky: prijem, nevolnost, zvraceni, né¢kdy se muze vyskytnout zacpa,

plynatost, zvySeny krevni tlak

Vendal 10 mg tbl. 1-0-1

Indikacni skupina: anodynum, analgetikum, morfinomimetikum

Indikace: chronicka nesnesitelnd bolest nejcastéji onkologického puvodu, velmi
vzacné¢ akutni pooperacni bolest

Vedlejsi priznaky: nevolnost, zvraceni, Unava, Utlum, lhostejnost, zacpa, Skytavka,

bradykardie, pokles krevniho tlaku, vyrdzka, stavy vzruSeni, sucho v ustech

2) Léky k intramuskularni aplikaci

Dolmina 75 mg inj. 1 amp. pfi bolesti
Indikacni skupina: antirevmatikum, antiflogistikum, analgetikum
Indikace: zanétliva a degenerativni onemocnéni, vertebrogenni syndromy

Vedlejsi priznaky: bolesti bticha, nechutenstvi

3) Infuzni terapie
Fyziologicky roztok 250 ml + 1 ampule Mesocain 1 % + 1 ampule Novalgin 5 ml

+ 1 ampule Guajacuran 5 % .......... intravenozné

Mesocain 1 %
Indikacni skupina: 1okalni anestetikum
Indikace: nitrozilni anestézie

Vedlejsi priznaky: neklid, nystagmus, spavost, lehka zmatenost, poruchy vidéni

32



Novalgin 5 ml v jedné ampuli

Indikacni skupina:analgetikum, antipyretikum

Indikace: pii silné akutni nebo chronické bolesti poranénych tkani, pii bolestech
hlavy, zubti, pii nadorovych onemocnénich a pti dalSich bolestivych stavech

Vedlejsi priznaky: anafylaktické reakce, hypotenzni reakce, hematologické reakce

Guajacuran 5 %

Indikacni skupina: anxiolytikum, centralni myorelaxans

Indikace: k tlumeni svalovych kiec¢i, k myorelaxaci v anesteziologii, k premedikaci
pred bronchografii, vertebrogenni poruchy podminéné psychogenné

Vedlejsi priznaky: nauzea, zvraceni, ospalost, svalova slabost a tnava,

zavraté (9, 11)

6.3.2 Nefarmakologicka terapie

V akutni fazi ma pacientka ordinovan klid na lizku. Postupné pfichazi ptiméfena
fyzicka aktivita a navrat k pravidelnym dennim ¢innostem. U pacientky vSak bolesti
pretrvavaji delSi dobu neZ je obvyklé a tak je cely proces pomalejSi. Lécebna télesna
vychova zatim nepfipada v ivahu a tak se pacientka snaZzi o rehabilitaci a nacvik
sob&stacnosti alespoil v ramci lizka. Po rehabilitacnim vySetfeni je doporucena

fyzikalni lé€ba s aplikaci tepla na bolestiva mista.

6.4 OSETROVATELSKA ANAMNEZA

OSetfovatelskou anamnézu jsem zpracovala podle modelu funkéniho zdravi
dle Marjory Gordonové (Piiloha ¢. 3). Informace jsem ziskala pozorovanim,

rozhovorem s pacientkou, od oSetfovatelského personalu a z dokumentace. (15)
1. VNIMANT ZDRAVI, SNAHA O UDRZEN{ ZDRAV{

Pacientka mé zcela redlny ndhled na své onemocnéni, jeji zdravotni stav je

V soucasnosti zhorSen a ona sama to priklada své praci a celkové Zivotosprave.

33



2. VYZIVA, METABOLISMUS

Pacientka je schopna se sama najist, stravuje se vsak na pokoji, protoze neni
schopna dojit na jidelnu. Neméa zadné dietni omezeni. Je zvykla jist nepravidelné¢ a tudiz
je rada, Ze si pii pobytu v nemocnici osvoji pravidelny piisun potravin. Chut” k jidlu ma
pacientka dobrou, sni vzdy celou porci. Dutina Gstni je bez defektd, chrup ma pacientka
svij. Béhem dne je zvykla pit kolem 3 litrd tekutin, coz dodrzuje i v nemocnici.
Ptednost dava neslazenym a neperlivym vodam. Vazi 60 kilogramt a pii vySce 180
centimetr piisobi velmi Stihle. BMI vypocteny z uvedenych hodnot je 18, 52, coz je
norma. Kiize je lehce narizovéla, prokrvend, dobfe hydratovand, kozni turgor normalni.

Stav nehtii a vlast je velmi dobry, pacientka o sebe velmi pecuje.

3. VYLUCOVANI

Pfi pfijeti neni schopna si sama dojit na toaletu, proto ma u lizka signaliza¢ni
zafizeni a chodi na podlozni misu, coz pocituje jako velmi nepfijemné. Je plné
kontinentni. Na stolici chodi jednou za tfi dny, coz je pro pacientku naprosto bézné.
Stolice je bez patologickych pifiméesi, normalni konzistence. Mo¢ je ¢ird, taktéz

bez piimési ¢i zdpachu.

4. AKTIVITA, CVICEN{
Pacientka je v akutni fazi nesobé&stacna v oblasti hygienické péce, oblékani, neni
schopna chtize. V ramci ltizka je sobéstacnd — sama se naji, napije, polohuje, provadi

pasivni rehabilitacni pé¢i. Béhem dne rada ¢te a sama se snazi o aktivizaci.

5. SPANEK A ODPOCINEK
V priméru je zvykla spat 7 hodin, v nemocnici vSak téméf nespi, protoze ji trapi
bolesti a rusi ji chod na oddé€leni. Pfed spanim si rada ¢te, jinak nemé Zadné spankové

ritualy. Léky na spani neuZiva.

6. VNIMANI, POZNAVANI
Potize se smyslovym vnimanim nema — vidi a slySi dobie. Na otazky odpovida
velmi pomalu, kvili bolestem, jinak je dle jeji vypovédi velmi komunikativni

a upovidana. Je pIn¢€ orientovana. Bolest projevuje verbaln¢ i neverbalné.
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7. SEBEPOJETI - VNIMANI SEBE SAMA

Pacientka se popisuje jako velmi temperamentni a komunikativni. V kolektivu je pry
velmi oblibena pro svou upfimnost a optimismus. Ma velmi rada spolecnost, ale nejlépe
se pry citi v rodinném kruhu, kde najde vzdy pfesn¢ to co zrovna potiebuje. Nyni ji jeji
optimismus opousti, ale stile se snazi myslet pozitivn¢, protoze ma déti a manzela
a nechce ,,dopadnout jako mrzak*. Také svou praci bere velmi zodpovédné, ale vi, ze
bude muset v mnoha vécech slevit a ,,nchnat se jen za penézi“. Svou socialni roli si plné

uvédomuje.

8. ROLE — MEZILIDSKE VZTAHY

Se svym manzelem a dvémi détmi Zije v rodinném domku nedaleko Prahy. Pracuje
jako manazerka v rozvinuté prosperujici spolecnosti. Na navstévy za ni manzel i s détmi
jezdi pravideln¢ kazdy den. Manzel vnima hospitalizaci své Zeny pozitivné, je rad, ze
ma konec¢né odbornou péci. Manzel je pozorny a déti se chovaji slusné. Pacientka
je vzdy velmi $t'astnd, kdyz ma své nejblizsi u sebe a kazdy den se na jejich navstévu

tES.

9. SEXUALITA, REPRODUKCNI SCHOPNOSTI
Pacientka mé za sebou dva porody a dva samovolné potraty. Oba porody probéhly
naprosto spontanné bez jakychkoli komplikaci. Menstruaci méa pravidelnou, uziva

hormonalni antikoncepci.

10. STRES, TOLERANCE, ZVLADANT{

Pacientka nikdy nekoufila, alkohol pije jen vyjimecné. BEhem dne je zvyklad vypit
asi tfi salky cerné kavy. Stresové momenty se snazi brat vzdy s nadhledem a velmi
dulezita je pro ni opora rodiny. Je rozeny optimista a tento pohled si chce zachovat

1 ve chvilich nepohody, jako je pro ni ted’ tato.
11. ZIVOTNI HODNOTY, VIRA, PRESVEDCENI

Nejvetsi Zivotni hodnotou je pro ni rodina jejim pfanim je, aby to tak zistalo

navzdy. Je vychovéna v kiestanské vite, ale povazuje se za ateistku.
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6.5 PRUBEH ONEMOCNENI BEHEM HOSPITALIZACE

8. 10. 2008

Byla pfijata na oddéleni v 18:15,TK pii piijeti 160/90 mmHg, byl zaveden periferni
zilni katétr do levé horni koncetiny, pro silné bolesti byl aplikovan Dolsin 1 ampule
subkutanné. Na stupnici bolesti od jedné do deseti hodnoti bolest ¢islem deset jako
nesnesitelnou bolest. Po aplikaci Dolsinu ji byla podédna infuze: fyziologicky roztok 250
ml + 1 ampule Mesocain 1% + 1 ampule Novalgin 5 ml + 1 ampule Guajacuran 5%.
Pacientka pocituje mirné zlepsSeni a ulevu a na stupnici bolesti hodnoti aktuélni stav
Cislem Sest. Vzhledem k naméfené hodnoté krevniho tlaku pfi pfijeti ordinuje lékar
meéteni krevniho tlaku po ¢tyfech hodindch. TK ve 22 hodin mé hodnotu 120/80 mmHg,
ve 2 hodiny 130/70 mmHg a ve 4 hodiny 120/70 mmHg. Po dohodé¢ s I¢kaiem je
ordinace zménéna a krevni tlak je v dalSich dnech méfen jen jednou denné. Pacientka
usind kolem ptllnoci a nékolikrat se budi pii zméné polohy, kdy pocituje bolest.

Ne vsak uz tak nesnesitelnou jako pfi pfijeti.

9. 10. 2008

Ranni hygiena byla provedena na lUZku s asistenci oSetfovatelského persondlu.
Pacientka se vyprazdiuje na podlozni mise, coz je pro ni znaéné nepiijemné.
P11 hygienické péci se snazi zapojovat. Pacientce byla podana veSkera medikace v¢etné
infuze stejného slozeni jako 8.10., po lécich pocituje vzdy tlevu, ne vSak nadlouho.
Infuze ji poméha od bolesti tak na dvé hodiny jak sama popisuje. Dolsin odmita. Stale
je neschopna chtize a tudiZ odkazéna na pomoc oSetfovatelského personalu. Po domluvé
s lékafem nasazen Vendal 10 mg 1 tableta po 12 hodindch. Pacientka citi ulevu, ale
pfi zméné polohy ma stéale silné bolesti, které hodnoti stupném osm. Na noc nasazen

Guajacuran, pacientka usina kolem 23 hodiny.

10. 10. 2008

V 5:20 aplikovana 1 ampule Dolminy intramuskularné podle ordinace lékafe.
Za 45 minut udava zlepSeni bolesti ze stupné ¢islo osm na stupen ¢islo pét. Hygienicka
péce probiha opét s asistenci oSetfovatelského personalu, pacientka se pokousi na lizku
posadit, vydrzi asi deset minut, poté si chce lehnout.Je ponechana medikace

z ptedeslych dnt s pozitivnim efektem. Citi se lépe, bolest hodnoti stupném pét.
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Po aplikaci infuze si st¢zuje na bolestivost v misté zavedeni periferniho zilniho katétru.
Okoli je bez znamek infekce, katétr odstranén a zaveden novy do pravé horni koncetiny.
Odpoledne zkousi s manzelem stoj u postele, chiize vSak jesté nejde. Usina kolem 23.

hodiny.

11. 10. 2008

V 00.30 se budi pro bolest, dle ordinace lékafe aplikovana Dolmina 1 ampule
do svalu. Analgeticky ucinek injekce ma efekt, bolest hodnoti stupném cislo pét
z ptedeslého stupné Cislo sedm a pacientka znovu usind, spi az do rdna. Ranni hygienu
provadi pacientka sama u umyvadla na pokoji, udava, ze se citi 1épe. Medikace
z ptedeslych dnl ponechdna, kanyla prichodna, okoli bez znamek infekce. Odpoledne
s manzelem na toaleté, zkousi chtizi. Udava zlepSeni a vypada velmi spokojené. V noci

spi bez problémi, injekci proti bolesti nepozaduje.

12.10. 2008

Réno se citi 1épe, bolest hodnoti stupném tii. Po pouceni o bezpecnosti a prevenci
péadu je nutny doprovod do koupelny, ktery pacientka sama zada. Béhem dne chodi
po chodbé a ¢eka na rodinu. Medikace je ponechdna, kanyla je priichodna. Snimky
z provedené magnetické rezonance byly odesldny ke konzultaci na specializované
pracovisté a pacientka se obava vysledku. S manzelem vse probrala a pokud by byl
nezbytny operacni zékrok, domluvili se, ze na n¢j ptjde. V noci nemize usnout, dle
ordinace I¢kate podano Y- tablety Hypnogenu. Za hodinu pacientka usind. Bolest dnes

hodnoti stupném dva.

13. 10. 2008

Pacientka zvlada bez pomoci ranni hygienu, sama se oblékne, chodi na toaletu. Citi
se dobfe a bolest je tiSena analgetiky. Hodnoti ji stupném dva. Ptes den si Cte, sleduje
televizi. Pta se 1ékatfe jak zdkrok probihd a chce znat veSkera rizika. Po zodpovézeni
veskerych otdzek se citi klidn&j$i. Medikace je ponechdna, periferni Zilni katétr je
priachodny, bez znamek infekce v mist€¢ 1 okoli vpichu. Odpoledne mé navstévy, je

spokojena.
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14. 10. 2008

Ranni hygiena provedena ve sprse, pacientka je zcela sob&stacnd. Po ranni vizité
se dozvida vysledek z konzultace a vysledek nese velmi state¢né. Na den 16.10.
je pacientka indikovana k opera¢nimu feSeni a proto jsou ji béhem dnesniho dne
provedena veskera piedoperacni vySetieni. Pacientka fikd, ze je rada, Ze na zékrok jde,
protoze prestane mit bolesti a zacne se zase postupné navracet do normalniho Zivota.
Pacientka je jesté¢ tohoto dne na vlastni Zadost propusténa a 16. 10. nastupuje

k operacnimu zakroku, ktery ona dle jejich slov povazuje za ,,hozenou rukavici‘.

6.6 PREHLED OSETROVATELKYCH DIAGNOZ

00132 Akutni bolest z diivodu onemocnéni projevujici se verbalnimi projevy,
vyhledavanim 1levové polohy, zhorSenou fyzickou kondici, vyrazy ve tvari,

deficitem sebepéce.

00110 Deficit sebepéce pri vyprazdiiovani z diivodu onemocnéni projevujici

se neschopnosti pouzit béZnou toaletu.

00108 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené z diivodu onemocnéni projevujici

se nemoZnosti se umyt, vykoupat.

00109 Deficit sebepéce pii oblékani a apravé zevnéjSku z divodu onemocnéni

projevujici se nemoznosti se obléci.

00085 Zhorsena pohyblivost v souvislosti S onemocnénim projevujici

se nemoZnosti chiize, omezenou pohyblivosti na liZku, zhorSenou sobéstacnosti.

00088 Porusena chuze zdivodu onemocnéni projevujici se zhorSenou

pohyblivosti, omezenou sobéstacnosti.

00095 PoruSeny spanek z divodu zmény prostiedi a bolesti projevujici

se inavou, verbalnimi projevy, ztiZenym usinanim, probouzenim se béhem noci.
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00146 Uzkost z diivodu nedostatku informaci projevujici se vyjadfovanim obav

Z operace, rozrusenosti, nervozitou, zhorSenym spankem.
00155 Riziko padu v souvislosti S onemocnénim.

00004 Riziko infekce z divodu zavedeni invazivniho vstupu a aplikace injekci

do svalu.

6.7 STANOVENI PLANU OSETROVATELSKE PECE, REALIZACE
A HODNOCENI

00132 Akutni bolest z diivodu onemocnéni projevujici se verbalnimi projevy,
vyhledavanim 1levové polohy, zhorSenou fyzickou kondici, vyrazy ve tvari,

deficitem sebepéce.

Vysledna kritéria:

e pacientka udava tstup bolesti do 30 minut po podani analgetik do svalu
e pacientka zaujima fyziologickou polohu do 2 dnti

e pacientka nepocituje bolest pfi pohybu do 3 dnil

e pacientka zvlada péci o sebe sama do 3 dnli

Kratkodoby cil:
e pacientka pocit'uje ulevu od bolesti do 30 minut po podéani Iéku (i. m.) o dva
stupné na Skale bolesti od 1 do 10
Dlouhodoby cil:

e pacientka je bez bolesti do 4 dnti

Plan péce:
e provést dikladné posouzeni bolesti (lokalizace, nastup, charakter, zavaznost —
stupnice 0 — 10, faktory zhorSujici bolest)
e bolest monitorovat pravideln¢ a kdykoliv se znovu objevi
¢ sledovat neverbalni projevy, akceptovat liceni bolesti pacientky

e spolupracovat s pacientem na prevenci proti bolesti
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e pecovat o pohodli pacientky a aktivné se podilet na nefarmakologické soucasti
1écby

e podévat analgetika dle ordinace 1€ékare, informovat 1é¢kate v piipad¢ nedostatecné
ucinného efektu podanych analgetik

e podilet se na aktivizaci pacientky dle aktudlnich moznosti

Realizace: Pti pfijeti jsem u pacientky zalozila specialni slozku na monitorovani
bolesti, kterou jsem spolu s pacientkou pouzivala po celou dobu hospitalizace
(viz. Priloha €. 4). Sledovala jsem veSkeré nonverbalni projevy a vSe zapisovala do jiz
zminéné slozky. Aktivné jsem se spolu s pacientkou podilela na znovuzaclenéni
do bézného zivota, peCovala jsem o pohodli a dostatek Casu na odpocinek.
Spolupracovala jsem s fyzioterapeuty. Podavala jsem ordinovana analgetika a sledovala

jejich zadouci 1 nezddouci ucinky.

Hodnoceni: viz. Ptiloha ¢. 4

00110 Deficit sebepéce pri vyprazdiiovani z divodu onemocnéni projevujici
se neschopnosti pouZzit béZnou toaletu.

00108 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené z diivodu onemocnéni projevujici
se nemoZnosti se umyt, vykoupat.

00109 Deficit sebepéce pri oblékani a ipravé zevnéjSku z divodu onemocnéni

projevujici se nemoZnosti se obléci.

Vysledna kritéria:

e pacientka samostatné pouziva toaletu do 3 dnti

e pacientka je schopna se sama u umyvadla umyt do 2 dnti
e pacientka je schopna se sama umyt v koupelné do 4 dnt
e pacientka se sama oblékne do 2 dnli

e pacientka zvlada péci o sebe sama do 4 dni

Kratkodoby cil:

e pacientka ma dostatek informaci o pribéhu onemocnéni a postupné mobilizaci

do 6 hodin
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Dlouhodoby cil:

e pacientka je pln€ sobéstacna do 5 dnu

Plan péce:

e vypracovat oSetfovatelsky plan podle individualni situace

e zajistit dobrou komunikaci pacienta a celého osetfovatelského tymu
e asistovat pii rehabilitatnim programu

e dbat na soukromi pacientky béhem vyprazdnovani, ranni toalety

e postupné pacientku aktivizovat dle aktualniho zdravotniho stavu

e dbat na bezpecnost pacientky

e monitorovat zmeény a pokroky, v§e zaznamenavat do dokumentace

e zajistit pomoc pii hygien¢, vyprazdinovani, oblékani

Realizace: Zhodnotila jsem stupent sobéstacnosti pacientky pfi piijeti (Barthellv
test). Spolupracovala jsem spolu s pacientkou se vSemi ¢leny oSetfovatelského tymu.
Postupné jsem se snazila o aktivizaci pacientky dle aktualniho zdravotniho stavu.
Pti vSech Cinnostech jsem dbala na bezpe¢nost a pohodli pacientky a samoziejmé
na intimitu doty¢né. Pacientce jsem poméhala se vSemi ¢innostmi, které nebyla schopna
zvladnout sama. Monitorovala jsem vyvoj sobéstanosti a vSe zaznamendvala
do dokumentace. Pfi rehabilitaci jsem se snaZila podilet se na cvi€ebnim programu

pacientky.

Hodnoceni: Pacientka se aktivné snazila podilet na veSkerych aktivitach. Prvni dva
dny po pfijeti k hospitalizaci probihala hygienicka péce za pomoci oSetfovatelského
personalu. Dalsi dny uz vSak pacientka postupné sama dosla k umyvadlu na pokoji
a 5. den hospitalizace do koupelny kde provadi sama bez pomoci hygienickou péci .

6. den tato oSetfovatelska diagn6za neni aktualni, pacientka zvlada veskeré bézné denni

aktivity sama bez pomoci.
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00085 Zhorsena pohyblivest v souvislosti S onemocnénim projevujici

se nemoZnosti chiize, omezenou pohyblivosti na liZku, zhorSenou sobéstacnosti.

00088 Porusena chize zdivodu onemocnéni projevujici se zhorSenou

pohyblivosti, omezenou sobéstacnosti.

Vysledna kritéria:

pacientka zvlada samostatnou chiizi do 4 dnti
pacientka zvlada péci o sebe sama do 3 dnti
pacientka zvlada stoj vedle ltizka do 2 dnil

pacientka je sob&sta¢na v ramci lizka do 1 dne

Kratkodoby cil:

pacientka je dostate¢né¢ informovdna o Iécebném rezimu a o prubéhu

onemocnéni do 6 hodin

Dlouhodoby cil

pacientka je schopna samostatného pohybu do 4 dnt

Plan péce:

sledovat aktudlni situaci, posoudit intenzitu bolesti

podavat analgetika ptfed planovanou aktivitou pro dosaZeni efektu
aktivizovat pacientku v péci o sebe sama

dbat na bezpecnost a prevenci pada

spolupracovat s rehabilitaénimi pracovniky

zapojit rodinu

Realizace: Kazdy den jsem pacientku zapojovala do kazdodennich cinnosti,

podavala jsem analgetika per os dle ordinace lékafe 30 minut pfed ptichodem

fyzioterapeutd, aby mélo cvieni efekt a pacientka neméla bolesti. SnaZila jsem

se zapojovat rodinu, kterd se taktéz podilela na aktivizaci pacientky. Pfi veskerych

téchto aktivitach jsem dbala na bezpecnost pacientky a na prevenci padu. Sledovala

jsem kazdodenni priibéh a v§e zaznamenavala do dokumentace.
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Hodnoceni: Prvni dny hospitalizace neni pacientka schopna chlize a proto je

odkazana na pomoc druhé osoby. V ramci lizka je pacientka sobésta¢na. 3. den

hospitalizace zkousi sed na ltzku, na stoj u lazka se dle jejich slov zatim neciti. 4. den

hospitalizace uz zkousi chtizi a postupné se sama aktivizuje. 5. den uz chodi po chodbé

a 6. den oSetfovatelsky problém vyfeSen. Pacientka zvlada chizi zcela sama a jeji

pohybovy rezim neni narusen.

00095 PoruSeny spanek z divodu zmény prostiedi a bolesti projevujici

se inavou, verbalnimi projevy, ztiZenym usinanim, probouzenim se béhem noci.

Vysledna kritéria

pacientka se citi odpocata do 2 dna

spi celou noc bez probuzeni do 1 dne
neverbalizuje bolest do 30 minut

usind ve stejny cas, jako je zvykla doma do 2 dnti

spi alespont 6 hodin pies noc do 2 dnti

Kratkodoby cil:

pacientka ma fyziologicky spanek do 2 dnti

Dlouhodoby cil

pacientka ma fyziologicky spanek do konce hospitalizace

Plan péce:

podavat analgetika dle ordinace 1ékare a sledovat jejich ucinek

zajistit klid na odd¢leni

seznamit se se spankovymi navyky pacientky

monitorovat bolest, fyzické zndmky tnavy

doporucit omezeni piijmu kavy a kofeinovych napojli v dob¢ pred spanim

aktivizace pacientky béhem dne

Realizace: Pacientce jsem hodinu pied spanim podavala analgetika dle ordinace

1ékate, snazila jsem zajistit klid na oddéleni, pted spanim jsem vétrala pokoj a snazila
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jsem se sezndmit se se spankovymi navyky a ritudly pted a béhem usinani. Sledovala
jsem ucinky ordinovanych analgetik a monitorovala bolest. B€hem dne jsem pak
sledovala znamky fyzické unavy. Pied spanim jsem pacientce doporucila omezit piijem

kofeinovych, ale i béznych napoji. Behem dne jsem se podilela na aktivizaci pacientky.

Hodnoceni: V prvnich dnech se pacientka castéji budi pii zménach polohy,
po aplikaci analgetik, dle ordinace lékate, usind velmi dobfe. Chod oddéleni dle mé
nema vliv na kvalitu spanku pacientky. 5. den, kdy je pacientka mirn¢ rozruSena
a nemize usnout je ji podano 2 tablety Hypnogenu dle ordinace 1ékare, po které
za hodinu usind. V nésledujicich dnech neuddva zadné problémy se spankem, citi

se odpocata a proto je 6. den hospitalizace oSetfovatelska diagn6za ukoncena.

00148 Strach v souvislosti s nedostatkem informaci projevujici
se vyjadfovanim obav  zoperace, rozruSenosti, nervozitou, zhorSenym

spankem.

Vysledna kritéria:

e pacientka ma dostatek informaci do 1 hodiny

e pacientka je klidna do 1 hodiny

¢ pacientka nema problém se spankem do 24 hodin

e pacientka nepocit'uje strach z operace do 12 hodin

Kratkodoby cil:
e pacientka ma dostatek informaci do 1 hodiny
Dlouhodoby cil:

e pacientka je beze strachu do 24 hodin

Plan péce:

e pacientce naslouchat a hovofit s ni

e akceptovat vzniklou situaci

e zajistit klidné prostiedi

e zajistit kontakt s 1ékafem a dostatek informaci
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Realizace: Pacientce jsem b&hem rozhovoru peclivé naslouchala a o vSem s ni
hovotila. Na rozhovor jsem zajistila klidné prostiedi, aby se pacientka citila 1épe. Slibila

jsem zajistit kontakt s 1ékatem, ktery zodpovi veskeré otazky a vse ji vysvétli.

Hodnoceni: Po konzultaci s lékafem, ktery ji vSe nazorné ukézal na obrazcich

a zodpovédel veskeré dotazy je pacientka klidnéjsi a sama to 1 udava.

00155 Riziko padu v souvislosti S onemocnénim

Kratkodoby cil:
e pacientka je ihned sezndmena a dostate¢n¢ informovana o tomto riziku
Dlouhodoby cil:

e Dbéhem hospitalizace nedojde u pacientky k Zadnému padu

Plan péce:

e zajistit dostatek informaci o moZnosti této komplikace
e zajistit bezbariérovy ptistup k lizku

e odstranit z okoli veskeré rizikové predméty

e dopomoc pfi chizi, opatrné vstavani z lizka

e doporucit pacientce kompenzacni pomucky, doporucit vhodnou obuv

Realizace: Pacientce jsem podala dostatek informaci o tomto mozném riziku.
Vhodné jsem upravila okoli 1izka, aby byly odstranény veSkeré bariéry, které by
mohly byt rizikem. V prvnich dnech jsem pacientce dopomahala s chiizi. Edukovala
jsem ji o opatrném vstavani z liZka a mozZnosti pouzivani madel na chodbach
a koupelnadch a o vhodné obuvi. Upozornila jsem ji na vystrahu, kterd signalizuje

mokrou podlahu.

Hodnoceni: Béhem hospitalizace nedoSlo u pacientky k pddu. Dbala na svou

bezpecnost.
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00004 Riziko infekce z divodu zavedeni invazivniho vstupu a aplikace injekci

do svalu.

Kratkodoby cil:
e pacientka znd ptiznaky pocinajici infekce do 1 hodiny
Dlouhodoby cil:

e Bc¢hem hospitalizace se u pacientky neprojevi znamky infekce

Plan péce:

zajistit dostatek informaci o znamkéch pocinajici infekce

e pii aplikaci 1ékt zajistit vzdy asepticky piistup, periferni zilni sterilné kryt

e kazdodenné kontrolovat mista vpichu injekci a jejich okoli, kontrolovat okoli
a misto vpichu zavedeného zilniho katétru

e sledovat projevy infekce, pravidelné ménit misto vpichu

e dodrzovat hygienickou péci rukou zdravotnickych pracovnikti

Realizace: Pti kaZzdodenni hygienické péci jsem kontrolovala mista a okoli aplikace
injekci a zavedeni periferniho zilniho katétru. Pfi aplikaci injekci jsem dodrZovala
asepticky pfistup, okoli zavedeni kanyly jsem steriln€ kryla, provadéla jsem

dezinfekci rukou. Sledovala jsem mistni 1 celkové projevy infekce.

Hodnoceni: U pacientky se neprojevily Zzadné znamky infekce.

6.8 EDUKACE PACIENTKY PRI KAZDODENNICH
CINNOSTECH

Spravna obuyv - vysoké podpatky jsou vhodné jen pro vyjimecné pfilezitosti. Diky
nim postava ziskd vadné drZeni, nezdravé se namdhaji klouby, svaly, vazy kotnikl
a chodidel. Dochazi ke snizeni klenby chodidla. Ani celodenni noseni sportovni obuvi
neprospiva, nejlépe je stiidat boty dle ucelu (prace, doma, prochézka, sport, spolecnost)

a davat prednost Sirokému podpatku cca 4cm vysokému.
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VyvaZzena strava - bohatym zdrojem vépniku jsou mléko a mlééné vyrobky.
Muzete rovnéz uvazovat o uzivani zelatiny, ¢i jinych potravinovych dopliki, které
podporuji spravny stav kosti a kloubtll. Pfedevsim tehdy, pattite- li do rizikové skupiny,
jez ma v rodinné anamnéze problémy s kostmi a klouby, a rovnéz v pocate¢nim stadiu

1é¢by. V pokrocilejsich stadiich jiz tyto preparaty pfili§ nepomohou.

PiiméFeny pohyb - nehybnost vede k ochabnuti svalstva a urychluje osteopordzu.
Nerozumné provozovany sport ale rovnéz poskozuje a pretéZzuje pohybovy aparat.

Podporuje tak degenerativni zmény z "opotiebeni".

Spravna télesna hmotnost - nadbytec¢na kila zatézuji organismus, disledkem jsou
bolesti kloubu a patefe. Nizka hmotnost pak zptusobuje nedostate¢nou tvorbu hormoni

a Spatny vyvoj kostry. (napf. u mentalni anorexie a bulimie).

Zdravy zivotni styl - nikotin, alkohol a kofein zpomaluji tvorbu kostni hmoty
a urychluji vznik osteopor6zy. Nikotin navic zhorSuje i prokrveni tkéni a stupiuje
bolesti patefe. Jedna sklenka dobrého vina a dva $alky kavy denné je optimalni pomér.

Nezapominejme na odpocinek!

Nebojme se hormoni - obdobi klimakteria je pro Zeny rizikovym obdobim

ke vzniku osteopordzy pii nedostatku hormonti. Kosti estrogeny potiebuji.

Znat sam sebe - o mnohém riziku nam napovi nemoci v rodin€. Volbou vhodného
zivotniho stylu lze oddalit a eliminovat potize. Tyka se to volby povoléani, konickda,
zalib, sportu. V kazdém pifipadé bychom méli piihlizet ke svym moZnostem

a nepfecenovat se.

Byt v pohodé - pozitivni mySleni ma na zdravi vyraznéjsi vliv, nez si myslime.

Vesela mysl posiluje imunitni systém a smich zlepSuje krevni zadsobeni v celém téle.

Aktivni Zivot - ve dvaceti je fungujici organismus samoziejmosti, ve tficeti je toto
Casto obvyklé, a po Ctyficitce je mnohdy obtizné i vstat z postele. UrcCité potize
se nevyhnou kazdému a bylo by hloupé se jim poddat. Bolest lze vétSinou piekonat,
[éCit ¢i zmirnit natolik, aby se ¢lovék mohl vénovat své praci, koniCkim a t&sit

se ze zivota.
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Spravné sezeni - pii sezeni maji byt kolena ohnuta do pravého thlu. Opirdme

se celou plochou zad o opéradlo.

U pocitace - pii spravné vysce klavesnice mame pii psani lokty ohnuté do pravého
uhlu. Monitor musi byt rovné pted ocima. Nejlépe je sledovat jej s mirné sklopenyma
o¢ima. My$ ma byt té€sné¢ u klavesnice. Po dvou hodinach prace je nutna 15 minutova

pauza na protahnuti.

NosSeni tasek - t¢zkd bfemena nenosime! Ani kabelku nenosime na jednom rameni.

Lépe je mit tasku kiizem ptes hrudnik anebo nosit na zadech battzek.

Posilujeme cely den - S vyjimkou hlubokého spanku lze posilovat a protahovat
svalstvo neustale. I pii sezeni lze tlacit lopatky k sobé a stahovat hyzd'ové svalstvo.
Drobné uklony hlavy lze dé€lat i pfi psani u PC, stahovani bfi$nich svald nenarusi ani
nasSe fizeni vozidla, ani ¢ekani kdekoli vsedé. MozZnosti je nepieberné. Velky naducany
polstaf na lazku bychom méli nahradit malym plochym polStatkem nebo polstarkem

pod krk. Pti spanku je dilezité, aby méla patet oporu i v misté kréniho prohnuti. (2,5,6)
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Z.aver

Proti bolestem zad a fad¢ dalSich civilizacnich obtizi neni bezpodminecné nutné
bojovat ve fitcentrech a specializovanych pracovistich. Obcas stac¢i zdanlivé
bezvyznamné zvySeni pohybové aktivity. Jako napf. pouziti schodii misto vytahu,
rychlejsi chlze, pravidelna nepfili§ narocna fyzicka aktivita nebo alespont hodinova
prochazka kazdy den. Uvédomime-li si tuto skutecnost, nalezli jsme kli¢ k 1écbe
naprosté vétsiny civiliza¢nich chorob.

V této praci jsem se zabyvala stdle Castéji se vyskytujicim onemocnénim patete,
které je Casto velmi podcenovano samotnymi postizenymi. Snazila jsem se stru¢né
a prehledné popsat toto onemocnéni a v praktické ¢asti jsem pak zpracovala samotny
oSetfovatelsky proces. OSetfovatelskou anamnézu jsem zpracovala podle jednoho
z dostupnych modelii oSetfovatelské pée a na zikladé tohoto jsem stanovila
osetfovatelské diagnoézy, cile, plan oSetfovatelské péce a zaveéreéné zhodnoceni.
Stanovila jsem si celkem 11 oSetfovatelskych diagnéz a myslim, ze se mi podafilo
vSechny diagndzy pftiblizit stanovenym cilim. DileZitou soucasti prace je zaméfeni

Je velmi dulezité, aby si kazdy z nas uvédomil, Ze to jak se chovame ke svému télu
tak se jednou naSe t€lo bude chovat kndm a to jak ve smyslu pozitivnim tak

1 negativnim.
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Seznam pouzitych zkratek

Ci1-C7
Thl-Th12
L1-L5
S1-S5

m.

VAS

RTG

FW

ELFO bilkovin
CT

MR

DD proudy
LTV

LS

Ir.

EKG

EMG

Sl

kréni obratle

hrudni obratle

bederni obratle

ktizové obratle

musculus

vertebrogenni algicky syndrom
roentgen

sedlivost ¢ervenych krvinek
elektroforéza bilkovin
pocitacova tomografie
magnetické rezonance
diadynamické proudy
1écebna télesna vychova
lumbosakralni prechod
reflexy

elektrokardiografie
elektromyografie

sakroiliakalni ptechod
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Ptiloha ¢.1

Ohrozuji Vs bolesti zad?

V tomto kratkém testu mizeme ziskat orientacni pfedstavu o tom, v jaké kondici je

nas pohybovy aparat.

Mate pestrou pohybovou aktivitu?
pravidelné, co nejcastéji

prilezitostné, spise jen o vikendech
nemam c¢as

Odpovida Vase fyzicka kondice véku?
jsem s ni spokojeny

ne docela

viibec

Davate pfednost chlizi pted vytahem ¢i jizdou autem?
kdykoliv je to jen mozné

spiSe vyjimecné

nikdy

Jaky je vztah k pohybovym aktivitam ve Vasi roding?
jsou velmi oblibené, pestré, Casté

jsou spiSe prilezitostné

bez z4jmu o pohyb

Mate sklony k nadvéze?

nemam

nevelké, spiSe sezonni

vyrazné, letité

Z hlediska psychické pohody se citite?
Vyrovnany a uvolnény

V obc¢asné nepohodé

V tém¢ef trvalém napéti a stresu

Vite, co je relaxace, umite se uvolnit?
vim a umim

ne zcela
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C) nevim, neumim

8. Trpite bolestivou ztuhlosti zaddovych svali?
a) vyjimecné

b) obcas, kratkodobé

¢) velmi Casto, téméf trvale

9. Uzivate léky proti bolestem hlavy ¢i zad?
a) nikdy

b) jen zcela vyjimecné

c) velmi Gasto

10. Byli jste jiz kvtli bolestem zad na vySetfeni nebo RTG?
a) nikdy

b) jedenkrat

c) opakované

Vysledky:

0 — 5 bodi: V mezich moznosti odpovidajicim zplisobem pecujete o svoje
télesné 1 duSevni zdravi. Z hlediska poruch pohybového aparatu a bolesti zad
nejste ohrozenym druhem. Vzdy je ale co zlepSovat.

6 — 15 bodi: Vase obtize jsou spise prechodné, funkéniho charakteru. Pokud
spravné analyzujete jejich pfi¢iny a ptehodnotite sviij Zivotni styl, mate vcelku
dobrou Sanci se jich zbavit.

16 — 20 bodl: BohuZzel stav VaSeho pohybového apardtu neni valny a hrozi
Vam, ze budete se svymi obtizemi obihat lékafe a stanete se 1 Castym
konzumentem rtznych 1ékti. Po konzultaci s odbornikem neprodlené analyzujte

pficiny a zméiite Zivotni styl.
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Priloha ¢&. 2

10 rad jak ptedchazet bolestem zad

1.

10.

Pravidelnym, piiméfenym a pestrym pohybem se udrzujte v dobré fyzické
kondici. Vhodnymi sporty jsou plavani, kalanetika, jogova cviceni, rekreacni
béh na lyzich, ale i obycejna chiize.

Vénujte odpovidajici pozornost psychické relaxaci, piijatelnym zplisobem feste
stresujici situace.

Udrzujte si odpovidajici hmotnost, konzumujte vyvazenou zdravou stravu.
Snazte se o rovnovahu mezi ndmahou a odpoc¢inkem. Pamatujte na pravidelnou
dovolenou. Naucte se relaxovat i v praci ¢i pii delsi cesté automobilem,
V hodinovych intervalech si udélejte prestaivku a protdhnéte se nebo
se projdete.

Pouzivejte spravnou postel, nejlépe s lamelovym roStem, zdravotni matraci
a stfedné velkym polStafem. Pti spanku musi byt patet v pfirozeném tvaru jak
V poloze na zadech, tak i na boku.

Dbejte na spravné sezeni doma i v préaci. Zidle by méla mit takovou vysku, aby
se Vase nohy dytykaly plnou ploskou podlahy. Dilezité je pevné, anatomicky
tvarované opé€radlo. Stiil by mél mit takovou vysku, abyste se nad nim nemuseli
hrbit.

VétSinu  Cinnosti se snazte provadét se vzptimenymi zady, vyvarujte
se déletrvajici praci v predklonu.

Naucte se spravné zvedat biemena. Nejprve pokréte nohy v kolenou, pak
se postupné¢ narovnavejte. Zada pritom zUstavaji vzpfimend. Vyvarujte
se jednostranné zatéze, bremena noste v kvalitnim batohu na zadech.

Kvalitnim obleCenim se vyvarujte prostydnuti, i lehké ofouknuti mize byt
pfi¢inou nepiijemné bolesti zad.

Pouzivejte kvalitni, ortopedicky sprdvnou obuv. Napomaha udrzovat spravné

drZeni téla.
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Ptiloha ¢. 3

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE die M. Gordonové

Vlvpracoval/a: Studiini skupina: Dne:
Jméno, pfijmeni: (inicialy) [ Oddéleni:
Pohlavi: 1 Zena O muz Pooperaéni den:
Narozen: Veék: Den pobytu:
Vztah k zafizeni: [J) hospitalizace |1 ambulantni Prijern: |O 1. prijeti
Duvod prijeti: |0 dg. vySetieni [J akutni operace (] prelozen.....
[J akutni onemocnéni | [ planovana operace 1 opakované prijeti
I chron. onemocnéni | U J
Socialni situace:
Zije sam: O ANO [ NE  [kde: Stav: |
Zaméstnani dnes: Jak chce byt oslovovan:
Zaméstnani dfive: Kontakt se socidlni sestrou: [J ANO
Pribuzna nebo osoby kiteré miizeme informovat
Jméno: Adresa
Vztah k nemocnému: | Telefon
Lékarska diagnéza: 1) Dlvod prijeti: |
2) Alergie: O ANO.......... O NE
3) Riziko: ] ANO [ NE
4) HbsAg |[Clpoz |[lneg
5) HIV Opoz |COneg.
Fyzikalni vySetieni sestrou
Celkovy vzhled: Vyska:
Uprava, hygiena: Hmotnost: |stabilni [0 ANO [ NE
Puls: rychlost: pravidelnost: zvydeni [0 .iiinnnnn. kg
Krevni tlak: pFi prijeti: aktualni: snizeni [0 .oovevennnnns kg
Dychani: rychlost: pravidelnost: Chybéjici ¢asti téla:
Télesna teplota: pfi prijeti: aktudlni: Chiize: |
Kuze: barva: léze: Riziko padu: [0 ANO |0 NE
Riziko vzniku dekubitii: (dle Nortonové) vzniké pfi 25 bodech a méné
Schopnost Vék Stav Dalsi nemeci | Télesny stav | Stav védomi Pohyblivost Inkontinence Aktivita
spoluprdce pOKOZKY
dplnd 4 |do10 | 4 |normél- | 4 |Zadné dobry 4 | dobry 4 | dplnd 4 | neni 4 | chodi 4
ni
mald 3|do30 | 3 |aiergic | 3 horsi 3 | apatie 3 | castecné 3 |obfas 3 | s dopro- 3
omezena vodem
Easteénad 2 |do60 | 2 |vihkd 2 Spatny 2 | zmateny | 2 | velmi 2 | prevainé 2 | sedacka 2
omezend maodovd
Zadna 1|60+ 1 |sucha 1 velmi 1 |bezvédo | 1 | Zadnd 1 |stolice | 1 |lezi 1
Spatny mi mod
e e e T (soucet bodl)
Zkraceny mentaini bodovaci test Zjisténi rizika padu
(dle Gaida) Skére vy3si nez 3, riziko padu
Za kazdou spravnou odpoved 1 bod, nespravna 0. Pohyb neomezeny 0 | Pad v anamnéze 1
Méné nez 7 bodu, jednd se o zmatenost Body pouZivé pomucky 1 [ Medikace | neuZivd 0
rizixové léky
1. Vék potfebuje pomoc k L uziva léky ze 1
pehybu skupiny
2. Kollk je asi hodin neschopnost presunu 1 g:'ln‘t:::)‘iil‘éptlk,
3. Adresu Vypraz- nevyzaduje pomoc 0 antiparkinsonik
4. Soutasny rck diovani v anamnéze 1 antihypertenziv
nykturiefinkontinence psychotropni
B} Kde je hespitalizovan vyzaduje pomoc 1 1éky,
6. Pozndni atespon cvou ¢sob {napf. 1ékar a Vek 18- 75 [) benzodiazepiny
sestra)
7 Datum narozeni 75 a vice 1
8. Jméno soucasného prezidenta Mentdlni | orientovan 0 | Smysiove | Zadné 0
9. Odefist zpat od 20 do 1 nebovyjmenovat status obZasnad/ noéni 1 | poruchy vizualni, 1
mésice pozodlky Inkontinence sluchovy,
historie 1 smyslovy
desorientace/cemence deficit
Celkové skore:: Celkové skdre:
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Invaze |perif. Zilni katétr 1 ANO den [ NE VysSetreni:
central. Zilni.katétr 1 ANO den O NE
mocovy katétr [J ANO den O] NE
drén [J ANO den ] NE
sonda [J ANO den [l NE
Léky: nazev davkovani zp.aplikace lék. skup.
Infaze:
Ostatni ordinace:
P+VT koupele
kyslik stomie
REH led
bandéze prevazy
inhalace
3 e
posouzeni
1. |Vnimani zdravi
muj zdravotni stav: Ol dobry |07 &st. dobry |0 narudeny | 0 $patny
pro udrzeni zdravi: [ sportuji | 01 prochazky |0 zahradni¢im
01 dodrzuji zdrav. vyzivu | [ nic [T
nemoci za posledni rok: | [drazy: |
lékaiska doporuceni dodrzuji: [0 disledné [0 obéas |11 nedodrzuji [ [1jiné
pri objeveni soucasnych obtizi jsem: | [l navstivil [ékare [0 uzil I1éky
[0 porad. s jinymi zdravotniky |1 jiné
2. |Vyziva, metabolismus
stav vyzivy: | zména véhy v poslednidobé  |[Odo / Ovo /[

chut k jidlu:

[J dobra

|0 nechutenstvi

stav vyzivy: [ priméfeny | L[! podvyziva |0 obezita | 0] mirnd nadvéha
zpusob prijimani stravy Ilperos |Osonda |0 pumpa [ 01 stomie
forma stravy: | normaini | kadovitd [0 tekutd |0

porucha polykdni: | NE CI ANO [stav chrupu: | dobry |O protéza | jiné

potize: |[ nauzea

| O zvraceni |0 péleni #dhy

[0

typicky denni pfijem jidla:

[1 snidané

1] svacina dopol.

[ obéd

] vecefe

[ svacina odpol

[0 druha vecere

pridavky:

|0 NE O ANO jaké

dietni omezeni doma

|0 NE O ANO jaké

dieta:

[0 NE O ANO &islo...

[pouden: [0 NE [J ANO L1 jiné

schonost sam se najist:

[0 ANO [ NE [ &astecné

[ krmen [ jiné

pfijem tekutin za 24 hod |[:]<()_5| |D0.5-1 ID1-1,5 IEH,S-Z l[:|>2|

k dispozici dostatek tekutin:

|01 ANO [ NE pro&?

pocit sucha v Gstech:

[C1 ANO I NE O defekty v

tstech [ ¥ pocit zizné

kozni turgor:

O dobry

[ snizeny |stav sliznic:

O rGZové [ bledé [

stav vlasu:

O dobry

0] vypadévaji _ [stav neht

: |0 dobry | O naruseny
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3. |Vyluéovani - moce, stolice, potu
moce
mikce | [ bez problémt |0 inkontinence | O problematickd
zména v posledni dobé |00 ANO O NE O
vylu€ovani moce Jséam |0 s pomoci na WC |0 na laZku [E]
obtize [ paleni |0 fezéni [Ovnoci [Ov men. porcich [0 bolestivé
moceni |0 retence | [l urostomie/den |1 moé. katétr / den
pfimésy v modi |0 ANO [ NE [ jaké
stolice |
vyprazdiiovani stfeva  |[Jsam [l s pomoci na WC [0 na IG%ku | CJ stomie
stolice [0 pravidelna | zacpa....... x za tyden O prijem ............ x den
barva | inkontinence |11 ¢astedna O Gplna O
vyprazdiovaci navyky C1 NE CJ] ANO jaké
zména v posledni dobé 1 NE [J ANO jaka
uZivani preparatli na vyprazdnéni |00 NE O ANO jaké jak dlouho
obtize béhem vyprazdniovani |0 NE O ANO jaké
4. | Aktivita, cvicéeni
pocit dostatecné sily a Zivotni energie |OANOONE O
cvidim: |0 necvicim |0 obcas |0 pravidelné  [typ cviceni:
faktory branici tél. aktivité: |0 dudnost |0 sval. kiece [ parézy/plegie
| O srdecni onem. 0 plic. onem. | pohyb. aparat | jiné
doma | bez problému [ s oporou |01 neschopen [
nyni [ bez problému O s oporou | ) neschopen |0
chybé&jici &asti téla |0 NE [ ANO jaké
kompenzacni pomucky |0 NE O ANO jaké
uroverii sobéstacnosti - funkéni Groven
[ 0-nezévisly |1 1-vyZaduje pom. prostredek |0 2-potf. min.pomoc, dohl.
[ 3-potiebuje pomoc, pomticky | O4-potreb.Gpiny dohled |0 5-sdm nic
[ najist se |0 Gmyt se |0 vykoupat se |0 obléci se |0 pohybovat se
prevence imobilizaéniho. syndromu |0 NE O ANO jaka
pohyb rezim v nemocnici.............. ¢ | znalost O NE 1 ANO mira
drzeni téla: |0 vzpfimené |0 zménéné jak
koordinace: |Odobré |0 narugend jak
5. |Spanek, odpocinek
O kvalitni spanek cel. noc [0 problémy s usindnim | budi se jak ¢asto:
[ spi pres den, kolik hod: 1 léky na spani [J NE [] ANO jaké
citi se: | odpocaty [l nevyspaly [ jiné
rusivé faktory |0 NE [0 ANO |jaké [zvyky: |
6. |Vnimani
védomi: | jasné |0 zastiené |11 somnolence |7 bezvédomi

sluch: |[Odobry |11 zhordeny P -L ucho [0 neslysi P-L ucho |0 neslysici

[ kompenzaéni pomiicky: [0 NE CJ ANO P-L ucho jaké

zrak: |0 normdl [0 nevidomi |0 zhordeny P-L oko | na blizko |0 na dalku

kompenzaéni pomucky: |0 NEMA [0 MA O bryle O ocky O jiné

fe¢: | plynuid [0 naruend [0 némy [Ojiné -

udrfuje kontakt: |Cl otevieny |0 spide uzavieny [0 odmitd |1 §iné

védomi: O jasné |0 zastrené | somnolence |1 bezvédomi

orientace: |[l pIné orientovan | &astecné [ C1 dezorientovany
dezorientovany: | osobou [ 1 ¢asem | 0 mistem

pamét: |l neporusend [0 zapoming |[ staropamét  [[ &ast. zapomina

pozornost: |C] tmysind |0 nedmysind |0 stala |0 roztrzity [0 jiné

styl uéeni: |[[] logické 1 mechanické |0 napodobovanim [0 jiné

bolest [[Dnemd | COmd |l akutni |0 chronickou kde: kdy:

bolest vnima [ pfiméfené [0 zvydend | [J 8kdla:

bolest tisi | analgetika | tilevové poloha | [ obklady tep. stud. [0 jiné
intenzita [J 0 - zadna [1 1 - nepatrna 2 - mirna
bolesti: 0 3 - stredni J 4 - strasna 15 - nesnesitelna
Zivotopis bolesti: |

59



7. |Sebepojeti
jsem: |D optimista  [[J pesimista | schopny | méné schopny
[J neschopny |0 punti¢kar [O...
divéra: |0 pIné si duvéfuji | O ddvéruji se méné 0 nedlvéruji si
talent: |0 NE O ANO... [ zruénost: [0 NE [J ANO...
pocity: |[strach: |CI NE [0 ANO kdy z ¢eho
hnév: ] NE [J ANO kdy na co
zlost: L] NE [J ANO kdy na co
smutek: |1 NE J ANO kdy z ¢eho
Gzkost: | [ NE [0 ANO kdy z Ceho
co je pomaha odstranit: |
spokojenost se svym vzhledem: ] ANO [] ¢asteéné [J NE proc?
nervozni: |[) nejsem  |[J jsem ] byvam kdy
co délam kdyZ jsem nervdzni: |
8. |Role - mezilidské vztahy
bydlim: |0 sdm [Os partnerem [ s partnerem a détmi |0 jiné
struktura rodiny (pocet ¢lent):
rodinné problémy: |0 NE [J ANO jaké:
zpuisob jejich Feseni:
reakce rodiny na onem.: |0 zajem |0 nezdjem |[ ochota pomoci Cl jiné
jste: |0 zaméstnany |0 nezaméstnany |[ dlichodce [ student [0 jiné
kontakty s lidmi: [0 ¢asté |0 zfidkavé [ jsem samotar | jiné
druh kontaktii:
chovéni k lidem: [l asertivni | pasivni | O] agresivni | O pratelské [[1 jiné
spokojenost se zaméstnanim/ se skolou: ] ANO [ éastecné [ NE
9. |Sexualita, reprodukéni schopnosti
sexualni obtize: |1 NE 01 ANO jaké
sexualni vztahy: | dobré |3 narudené |
o lmenstruace:
zacatek/ letech | cyklus.......... /dnt [0 pravidelna |0 nepravidelna
typ menstruace: | bolestivd | nebolestiva [0 silnd [0 slaba
pocet téhotenstvi:... | pocet porodu:... | potratl: umél... / pfiroz........
komplikace v téhotenstvi: [jaké | operace:
antikoncepce: [J NE [J ANO jaka | problémy: |0 NE [ ANO
klimaktérium: kdy: | problémy:
o ldiagnostické poruchy: IC] NE 0 ANO jaké
|é¢ba poruch: | | operace: |
10. | Stresové zatézové situace
napéti prozivam: | O ¢asto (jak casto) | O zfidka |0 nikdy
co ho vyvoldva: |0 rodina [0 Skola [0 zaméstnani [0 nemoc [0 jiné
co ho sniZuje: O relaxace |0 drogy |0 alkohol [0 1éky... [0 jiné
napéti snasim: |0 lehce Ol jak kdy [0 téZce jak
vyrovnavam se: | rychle [l chvili mi to trvd |CJ trva mi to dlouho | O jiné
stresové situace zviddam: O séam |0 s podporou rodiny |0 jiné
dulezité zmény v poslednich dvou letech: 1)
2) [3) [4)
11. | Vira, Zivotni hodno
nabozenska vira je: | duleZita hodnota | oblasné potieba
[l nepremyslel/a jsem o tom | 01 jiné
duilezitost viry pfi pobytu v zafizeni: |0 ANO OO NE
jsem: |0 katolik |0 evangelik | jiné
osobni zdjem: |[J navstéva duchovniho |1 navétéva nem. kaple | jiné
zavazuje Vas vira k uréitému omezeni: [ NE OJ ANO k jakému
omezeni: |0 v jidle |0 v oblékéni [0 v prijmu TRA [0 jiné
urcete poradi nasledujicich hodnot | O zdravi.. O rodina.. |0 vira..
|0 préce.. O] penize.. [ zaliby.. |0 cestovani..
12. | Jiné
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SESTERSKA PREKLADOVA ZPRAVA

Jméno, prijmeni: | Narozen: |

Diagnoza:

Doba hospitalizace;

Zprava je urcena:

Pohybovy reZim: |Dieta: |
Stav védomi: O piné [0 somnolence [ sopor [1 kéma [J jiné
Krevni tlak: Puls:
Dychani: Télesna teplota:
Dutina ustni:
Stav kuze: O ¢istd (0 suchda [ poskozena [ zarudla [ opruzeniny [ dekubity
Invazivni vstupy: O flexila 00 CZK O sonda [I mocové cévka [ drén [
Vyprazdnovani: O mikce bez obtizi O] mikce s obtizemi [] mocovy katétr od:

[ stolice bez obtizi [J stolice s obtizemi [ naposledy:
Kompenzaéni pomucky: |O bryle [0 berle [0 hil [0 vozik |13 zub. protéza |07 jiné
Osobni véci: | ] cennosti | [l svréky | [ prac. neschopnost | 0 obdansky prikaz |0 prik. pojist.
Informace rodiny o prekladu: | O telefonicky [0 osobné [0l telegramem [0 jiné
Socialni situace: {1 bez pozadavkll | L[] socidlni Setfeni zahajeno:

Jind sdéleni:

Pribéh osetrovani - hlavni problémy:

DalSi doporuceni:

Datum:

Podpis pacienta: | Podpis sestry:

SESTERSKA PROPOUSTECI ZPRAVA

Jméno, pfijmeni: | Pojistovna:

Bydlisté:

Doba hospitalizace:

Hlavni diagndza pfi prijeti:

STAV PRI PROPUSTENI DO DOMACI PECE:

Zna svou diagnozu: I[l ANO [ NE [ CASTECNE O

Sobéstacnost: |0 sobéstacny |0 ¢asteéné sobéstacény |C) odkézan piné na pomoc druhé osoby

Stav kuze: | LI &istd [0 sucha [ poSkozend |0 opruzeniny | dekubity |01 jiné

Uroven kontaktu: |0 dobrd |0 obtizna ] nespolupracujici
Hygiena: [] sobéstacny [} zavisly na druhé osobé
Chiize: O samostatnd | s pomoci |Ohole |Oberle [0 vozik [ jiné
Stravovani: | [l dieta:
Vyprazdiovani: ] mikce - problém O] NE [J ANO
[] stolice - problém O NE 0 ANO
Socialni situace: O bez pozadavku | O Setfeni zahajeno dne: [ODwoN  [O DD

Dalsi doporuceni:

Datum:

Podpis pacienta: | Podpis sestry:
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