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ABSTRAKT

NOVOTNA, Pavla. Osetiovatelsky proces u ambulantniho pacienta
S vertebrogennim algickym syndromem. Vysokd Skola zdravotnicka, o.p.s. V Praze.
Stupent kvalifikace: bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. DuSan Sysel, PhD., MPH.
Praha. 2012. 65 s.

Bakalafska prace se zabyva onemocnénim zad - vertebrogennim algickym
syndromem, a oSetfovatelskym procesem u pacienta s timto onemocnénim. Prace
je €lenéna na dv¢ ¢asti.

V teoretické ¢asti je nastinéna zakladni charakteristika onemocnéni, v kratkosti
anatomie patefe, pfi¢iny vzniku bolesti zad, klasifikace a 1écba vertebrogennich
algickych syndromd.

V praktické ¢éasti jsou nastinéna specifika prace sestry v ambulanci pii péci
0 pacienty s vertebrogennim algickym syndromem jako je vySetfeni pacienta s bolesti
zad sestrou, edukace, specifické potieby pacienti dle Maslowa a hlavné oSetiovatelsky

proces u ambulantniho pacienta s vertebrogennim algickym syndromem.

Kli¢ova slova
Bolest zad. Edukace. Vertebrogenni algicky syndrom. OSetfovatelsky proces.

Osetfovatelska péce. Potfeby dle Maslowa.



ABSTRACT

NOVOTNA, Pavla. The Nursing Process for Outpatient with Vertebrogenic
Algic Syndrome. The College of Nursing, Level of qualification: Bachelor (BA). Thesis
supervisor: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH. Prague 2012, 65 p.

This thesis deals with back pain - vertebrogenic algic syndrome, and the nursing
proces in a patient with this disease. The work is divided into two parts.

In the theoretical section outlines the basic characteristics of the disease, spine
anatomy, causes of back pain, classification and treatment of vertebrogenic algic
syndromes.

In the practical section outlines the specifics of work nurse in caring for patients
with vertebrogenic algic syndrome such as education, examination the patient with
Nurse, the specific needs by Maslow, and nursing process with outpatient with
vertebrogenic algic syndrome.

Keywords
Back pain. Education. Vertebral algic syndrome. Nursing process. Nursing care. Needs
by Maslow.



PREDMLUVA

Préace se zabyva celosvétove rozsifenym problémem — vertebrogennim algickym
syndromem, ktery je 1é€bou dobte ovlivnitelny, 1écba vsak vyzaduje aktivni spoluticast
pacienta.

Vybér tématu byl ovlivnén mou profesi. Pracuji jako vSeobecnd sestra
v ambulantnim Rehabilitaénim a lazenském Sanatoriu, kde se s pacienty trpicimi timto
problémem 1 s jejich pfibuznymi denné¢ setkavam. V praci jsem se proto rozhodla
vénovat  zpracovani  oSetfovatelského procesu u ambulantniho  pacienta
s vertebrogennim algickym syndromem.

Pro zpracovani prace jsem nastudovala spoustu literatury a zde uvadim
reSerSnich sluzeb Méstské knihovny ve Znojmé a zapujcila jsem si zde i ¢ast odborné
literatury. Dalsi literaturu jsem ziskala na mém pracovisti a déale jsem vyuzila
k vyhledavani informaci internet.

Cilem bakalatské prace je zpracovani oSetfovatelského procesu u ambulantniho
pacienta s vertebrogennim algickym syndromem.

Prace je urCena vSeobecnym sestrdm pracujicim v ambulantni sféfe, které se
s pacienty s vertebrogennim algickym syndromem pii své praci setkavaji, dale
pacientlim, ktefi maji zdjem se o svém onemocnéni dozvédét vice a jejich rodindm,
studentiim Stfedni zdravotnické Skoly a Vyssi odborné Skoly zdravotnické ve Znojmé,
ktefi se u nas pfipravuji v ramci praxe na své budouci povolani a také by se prace mohla
stat podkladem pro zavedeni oSetfovatelského procesu na mém pracovisti.

Touto cestou bych rdda pode¢kovala vedoucimu bakaléiské prace PhDr. DuSanu
Syslovi, PhD., MPH. za podporu a cenné podnéty, které mi poskytl pfi vypracovani
bakalafské prace a v neposledni fad€ pacientce pani J.H., kterd mi 1 pfes akutni
zdravotni obtize byla ochotna poskytnou cenné informace pro zpracovani

osetfovatelského procesu.
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SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Maslowova pyramida potieb



SEZNAM ZKRATEK

CT e, pocitacova tomografie
MRI.......... magnetickd rezonance
RTG....ooii, rentgen

VAS. .. vertebrogenni algicky syndrom

VAS.....o vizualni analogova a Ciselna skala



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Antalgicky - plsobici proti bolesti. Je to protibolestivé drzeni téla nebo koncetiny,

které ma za cil co nejvice usetfit postizenou oblast.
Anulus fibrosus — fibrézni prstenec v meziobratlové ploténce, obklopujici jadro.

Hyperalgetickd zéna — oblast se zvySenou bolestivosti a bolestivou reakci na béznou

stimulaci klize, vznika jako reflexni reakce na postiZeni vnitinich organd.

Hyperestezie — zvysena citlivost na zevni smyslové podnéty, napf. hyperestezie kiize

pfi nékterych poruchach perifernich nervi.

Hypestezie — snizena citlivost na vn&jsi smyslové podnéty, obvykle hypestezie kize

pti nékterych nervovych poruchach.

Chondrosa meziobratlové ploténky — dehydrataci dojde ke ztraté elasticity ploténky
a vzniku trhlin. Kostni tkan¢ krycich plotének ptilehlych obratlti reaguji skler6zou —

zvySenim hustoty kostni tkdn€ vznika osteochondrosa.

Incidence — pocet nové vzniklych pripadi dané nemoci ve vybrané populaci za urcité

¢asové obdobi.

Karence - nedostatek urcité Ziviny napf. bilkovin nebo jiné dilezité latky napf.

vitaminu v potrave.

Kineziologie — obor zabyvajici se pohybem, jeho rozborem.
Neurogenni — nervového ptivodu, vznikajici v nervovém systému.
Neuropaticky — vznikajici v pfi¢inné souvislosti s neuropatii.

Prevalence — pocet existujicich nemoci ¢i zdravotnich problémii ve vybrané populaci
K ur¢itému datu. Obvykle se dava do pomeéru k velikosti populace a vyjadiuje se

v procentech.

Prolaps meziobratlové ploténky — vyhiez ploténky, piesnéji jejiho pulpdzniho jadra

pfi ruptufe anulus fibrosus. Vyhtezlé ¢asti ploténky se dostavaji do patetniho kanalu,



mohou mechanicky tlac¢it na michu, vznikaji lumbosakralgie, pseudoradikularni
a radikularni syndromy, syndrom kaudy. Prolaps laterdlni — vyhtez do strany, prolaps

medialni — vyhiez smérem do miSniho kanalu.

Protruze — vysunuti dopfedu, vyklenuti meziobratlové ploténky. Vyklenuti disku

pfi oslabeni anulus fibrosus.
Sekvestr — ¢ast oddélena od celku.

Spina bifida - rozstép patefnich obratlii bez protruze misnich obald a misni tkan¢.

Spondylartrosa — poskozovani kloubnich chrupavek a vznik okrajovych osteofytu.

Spondylolistéza - posun sklouznuti jednoho obratle dopfedu vuc¢i obratli nize
umisténému. Vznikd obvykle v oblasti bederni patete v disledku porusené¢ho vyvoje

obratlii osifikace nebo po trazu.

Spondylolyza - rozstép obratlového oblouku, vétSinou vrozeny. Sekundarné se muize

ze spondylolyzy vyvinout spondylolistéza.

Spondylosa — tvorba osteofyti na dorzalnich nebo ventralnich okrajich obratlovych tél,

mohou utla¢ovat michu.



UvVoD

Pro zpracovani své bakalaiské prace jsem si zvolila téma ,,OSetiovatelsky proces
u ambulantniho pacienta s vertebrogennim algickym syndromem®, protoze se pfi své
praci kazdodenn¢ setkavam s pacienty s timto celosvétovym problémem.

Pracuji jako vSeobecna sestra v soukromém Rehabilitanim a lazenském
Sanatoriu pro bolesti v ziddech MUDr. Milana Podlipného ve Znojmé. Jedna se
o ambulantni zdravotnické zafizeni, proto jsem se i ve své bakalaiské praci zaméiila
timto smérem a zpracovala oSetfovatelsky proces u ambulantniho pacienta
s vertebrogennim algickym syndromem. Samoziejmé se nezabyvame jen 1écbou bolesti
zad, ale celého pohybového aparatu, ovSem lécba vertebrogennich obtizi je stéZejni. Pti
své praci jsem zjistila, jak je problém bolesti zad v populaci rozsifeny a rozhodla jsem
se tomuto tématu vénovat blize. Jak jsem jiz podotkla, pracuji v ambulantnim sektoru,
proto se v bakalaiské praci budu vénovat jen 1€¢bé ambulantni, nikoliv Gstavni.

Prvni kapitola je vénovana poznatkiim z anatomie patefe, pfi¢inam vzniku
vertebrogennich obtizi, klasifikaci bolesti zad, klinickému obrazu a také komplexni
terapii.

Druha kapitola ptiblizuje specifika prace sestry v ambulanci rehabilitaéniho
lékafe, nastifiuje, co by meéla sestra ovladat, fyzikalni vySetfeni pacienta sestrou,
a hlavné edukaci. Soucasti podkapitoly o edukaci je mnou vytvoieny eduka¢ni material.
Vénuji se zde také specifickym potiebam pacientli s vertebrogennim algickym
syndromem a rozebiram specifika oSetfovatelského procesu u pacientll s timto
problémem.

StéZejni Casti mé bakalaiské prace je tfeti kapitola, jejimz cilem je zpracovani
osSetfovatelského procesu u konkrétni pacientky s vertebrogennim algickym

syndromem, kterd do naseho Sanatoria denné dochazela k ambulantni 1écbé.
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1 VYBRANE TEORETICKE POZNATKY
O VERTEBROGENNIM ALGICKEM SYNDROMU

Definic vertebrogenniho algického syndromu bychom jist¢ nasli v rGznych
literarnich pramenech vice, zde uvadim dve¢.

Vertebrogenni algicky syndrom (VAS) je bolest lokalizovana v riznych oblastech
patefe s omezenim pohyblivosti pateiniho tUseku. MuUze a nemusi ji doprovazet
neurologickd symptomatika.

Vertebrogenni algicky syndrom je bolestivé onemocnéni patefe provazejici poruchy
jejich kloubii, vazi, meziobratlovych plotének, okolnich svalii apod. Projevuje
se bolestmi v pfislusném useku patete, Casto je patrna iradiace bolesti: do hlavy
(cevikokranialni syndrom), ramen a hornich koncetin (cervikobrachialni syndrom),

hrudniku ¢i dolnich koncetin (lumbalgie, ischialgie) (VOKURKA et al., 2005).
Anatomie

Patet tvori 33 — 34 obratld a déli se na nasledujici useky:
- Kréni pater — tvofi ji 7 krénich obratlt, lat. Vertebrae cervicales, oznaceni C1 —
CrT.
-  Hrudni pater — tvofi ji 12 hrudnich obratll, lat. Vertebrae thoracocicae,
oznaCeni  Thl-—TH12, k hrudnim obratlim jsou kloubn¢ pfipojena Zebra.
- Bederni pater — tvofi ji 5 bedernich obratli, lat. Vertebrae lumbales, oznaceni
L1-L5.
- Kost kfizova — tvoii ji 5 srostlych obratlll kiizovych, lat. Os sacrum, oznaceni
S1-S5.
- Kost kostréni — tvofi ji 4 — 5 srostlych obratlii kostrénich, lat. Os coccygis,
oznaceni Col — Co4.
Zakfiveni patefe ma vyznam pro jeji pruznost a také vyznamné zvySuje jeji
pevnost. Patet se dvéma lordéozami a dvéma kyfoézami je 17 krat pevnéjsi, nez kdyby ji

tvofil jeden oblouk (viz. ptiloha A).
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Epidemiologie

Ve vyspélych zemich nartsta pocet nemocnych s bolestmi zad. Nejde jen
o0 dusledky zmény nékterych faktord prostiedi, véetné profesniho. Castéji bolesti zad
souviseji Se zmeénou ndzoru na snaseni bolesti a diskomfortu. Bolesti jsou dnes vnimany
jako choroba a 1 mirn¢j$i bolesti vedou c¢asto k pracovni neschopnosti. Ukazuje se,
ze je Casto Spatné¢ odhadnuta zdvaznost ptiznakl, problém neni vcas diagnostikovan
a hlavné chybi prevence vzniku chronickych bolesti zad. Toto v§e mize vést k rozvoji
chronickych stavli, které maji jen malou Sanci na upravu a pacienti ¢asto nejsou jiz
schopni se zapojit do aktivniho Zivota a pracovni ¢innosti. Tito pacienti plni ordinace
praktickych 1¢€kaiti, neurologi, rehabilita¢nich 1ékairti. Vertebrogenni onemocnéni maji
vyrazny socidlné-ekonomicky dopad. Jsou jednou z nejcastéjSich pfi¢in pracovnich
neschopnosti i dlouhodobé invalidizace s ndslednym pobiranim socidlnich davek a tim
1 ekonomickou zéatézi pro spolecnost. V populaci je 1 % ptechodné a 1 % trvale
nemocnych s vertebrogennimi obtiZemi. Maximalni vyskyt obtizi 45 — 60 let a v€kova
hranice se posouva do nizsich vékovych kategorii. Je to druhy nejcastéjsi chorobny stav
po nemocech z nachlazeni, tvoii 1/3 vSech pracovnich neschopnosti. Ro¢ni prevalence
je 15 — 45 %, celozivotni prevalence 60 — 90 %, roéni incidence 5 %. Vertebrogenni
obtize tvofi jednu z deseti nejcastéjSich pticin navstévy praktického 1€kate a jsou patym
nejcastéjSim diavodem hospitalizace. Pofadi cetnosti bolesti v jednotlivych usecich

LS : C: Thpatefe 4 : 2: 1 (ROKYTA, 2009; SKALA et al., 2011).

Rozdéleni bolesti zad

Bolest pohybového apardtu je varovnym piiznakem funkéni poruchy, ktera

by méla byt napravena, nez dojde k trvalé zmeéné.
Bolest zad mizeme délit dle riznych kritérii.

a) Dle délky trvani :
Akutni bolest — trva méné¢ nez 6 tydnd, je fyziologickou odpovédi
na poskozeni, ma varovny vyznam a u ¢lovéka vyvoldva mechanismy, které
sméiuji k unikové a obranné reakci organizmu. Navozuje komplexni vegetativné

humoralni odezvu, aktivaci sympatiku.
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b)

Subakutni - trvaji asi 6 — 12 tydnt.
Chronicka — stalé nebo opakujici se potize v obdobi delSim nez 3 mésice,
pfechod do chronického stavu zalezi na primarni konstituci pacienta, jeho

socialnim postaveni, zaméstnani a rodiné a na celkovém psychickém stavu.
NejcastéjSimi projevy chronické bolesti jsou:

poruchy hybnosti a nasledné postizeni svali a kloubu

postiZzeni imunitniho systému a stoupajici vnimavost k nemoci
naruSeni spanku

ztrata chuti k jidlu a poruchy vyzivy

zavislost na lécich

nadmérnd fixace na rodinné ptislusniky a oSetiujici personal
naduzivani a zneuzivani zdravotnického systému

snizeni pracovni vykonnosti nebo pracovni neschopnost, invalidita
izolace od spole¢nosti a rodiny, duSevni poruchy

uzkost, strach

nevile, frustrace, deprese, sebevrazedné myslenky.

Déleni na podkladé diagnostické triady:

Prosté bolesti zad — bez postizeni nervového systému, jsou to bolesti
mechanické, souvisejici s pohybem. Pivod bolesti je ve specifickych
zakoncCenich, které se nazyvaji nociceptory, ¢i nocisenzory a reaguji
na bolestivou stimulaci v tkanich (svaly, kloubni pouzdra, okostice). Bolesti se
vyskytuji typicky Vv bederni a kiizové oblasti, vyzaiuji i do okoli, nejcastéji
do stehen, jsou tupé, Ci tlakové. Prosté bolesti zad se vyskytuji nejcastéji
v produktivnim véku, mezi 20. — 55. rokem. Pacient nema celkové obtize, bolest
pokud se pacient dale neptetézuje a udrzuje pfiméfenou télesnou aktivitu bolest
slabne. Prosté bolesti zad maji dobrou prognézu, 90% nemocnych se uzdravi
do 6 tydnt.

Nervové koi‘enové bolesti — S postizenim nervového systému. Tento typ bolesti
zad je zpusoben nejcastéji vyhifezem disku, stendézou patetniho kanalu nebo
jizevnatymi zménami Vv oblasti patefe po ptfedchozi operaci utlakem nervu.

Odborn¢ se tato bolest oznacuje jako neurogenni nebo neuropaticka. Typicka je
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jednostrannd nebo oboustranna bolest nohy s riizn€¢ vyjadienymi poruchami
citlivosti. Sifi se vétdinou v pruzich, které odpovidaji postizenému nervovému
kofeni. Neuropaticka bolest je ostra, vystielujici, paliva a je oproti prosté bolesti
zad velmi nepfijemnd se zndmkami nervového drazdéni s poruchou svalové sily
¢i citlivosti. Prognoza je zde horsi, jen asi 50% pacientt se uzdravi do 6 tydnd.

Zavazina onemocnéni patefe — Vv literatufe jsou oznacovany jako ,red flags*
(Cervené praporky), maji 1ékafe upozornit na varovné piiznaky a onemocnéni,
ktera se mohou projevit bolestmi zad. K nim patii nadory, infekce, zanétliva
onemocnéni, pourazové deformity, varuji také pred zavaznymi neurologickymi
stavy, které mohou vyvolat nevratné poSkozeni zdravi, nebo jsou okamzitou
indikaci k operaénimu vykonu ( napf. ,,syndrom kaudy“, kdy se pti vyhiezu
meziobratlové ploténky utlacuji nervova vldkna v dolni ¢asti michy s ptiznaky

poruchy vyprazdiovani).

U organického poSkozeni se vyskytuje pifevazné bolest stald, nezavisla
na pohybu. Obecné plati, Ze zanétliva bolest pretrvava i v klidu a mechanicka bolest

Vv klidu odezniva, projevi se pouze pii namaze (ROKYTA, 2009).

Piiciny vzniku bolesti zad

Funkéni blokada v patefnim segmentu — jde 0 mechanické uskiinuti vychlipky
kloubniho pouzdra mezi kloubni plosky. To vyvola svalovy spasmu, ktery zvysuje
bolest.

Pietizeni svali a vazi — vznikd pfi Spatném drzeni téla, vadnych pohybovych
stereotypech, hypermobilité, nadmérné téZzké praci.

Degenerativni onemocnéni patefe — jednd se o adaptacni zmény reagujici
na pretéZovani patefe nebo horSi stabilitu v segmentu. Jde i o projev starnuti
a pfirozené¢ho opotiebovani. PretéZovani a mikrotraumata mohou tyto zmény urychlit.
Patii sem spondylosa, spondylartrosa, chondrosa mezobratlové ploténky, protruze disku
a prolaps disku.

Urazy — vyrazné bolesti zad s omezenim pohybu, hrozi nebezpeéi poranéni michy. Patii
sem kontuze patefe, distorze patete, luxace obratlli, fraktury obratli. Spondylolyza

spondylolistéza.
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Vrozené vady — rizny pocet obratli, spina bifida.

Nadory — primarni jsou vzacné (0steom, neurinom), sekundarni metastatické (myelom,
metastazy z prsu, prostaty, plic, mo¢ového méchyie, §titné zlazy).

Osteoporéza — postmenopauzalni, z inaktivity, pfi endokrinnich, GIT, renalnich
poruchach pfi snizenych metabolickych vlastnostech kosti. Vznikaji mikrofraktury
obratli, i po mensich padech dochazi ke kompresivnim zlomeninam obratli.
Revmaticka onemocnéni — Bechtérevova choroba, revmatoidni artritida.

Poopera¢ni komplikace po léébé vyhiezu disku (failed back surgery syndrom)
(MLCOCH, 2008).

VySetiovani a diagnostika
Anamnéza

Fyzikalni vySetieni

- pohled
- pohmat

- rozsah pohybu
Kineziologické vySetieni
RTG vySetfovaci metody patere

- prosty snimek

- CT vysSetieni

- MR vysetfeni

- RTG denzitometrie — k méfeni kostni hmoty RTG paprsky

- RTG s pouzitim kontrastnich latek

-  PMG — vySetfeni se provadi v piipadech, kdy je tfeba upfesnit diagndézu nebo

kdyz jina vySetieni (CT, MR) nelze provést
Radionuklidové vySetiovaci metody

- scintigrafie skeletu
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Sono vySetiovaci metody
- sono kostni denzitometrie k méfeni kostni hmoty
Odbéry biologického materialu

- zakladni biochemické vySetieni krve a moce (napf. hodnoceni metabolismu
kosti, zanétlivé markery, revmatické testy...)

- zakladni hematologické a hemokultivacni vySetieni krve

- dalsi vySetieni krve (sérologie, imunologie, hemokultivace...)

- punkcni vySetieni

Klinicky obraz vybranych vertebrogennich onemocnéni

Akutni blok kréni patefe (Gstiel): vznikd pii prelezeni krku na lizku, pfi praci
ve strnulé poloze hlavy ¢i po prudkém pohybu hlavou. Projevuje se antalgickym
drZzenim hlavy v uklonu a rotaci, bolesti podél kréni patete vyzatujici do tyla. Pohyb
bolest zhorSuje. Akutni blokddu mizou provazet vegetativni projevy, napt. zvraceni.
Chronické bolesti kréni pateie: stala tupgjsi bolest kréni patete, s projekci do ramen
a tyla. Jsou pfitomny zndmky vadného drZeni, dysbalance krénich svalii, omezeni
dynamiky kréni patete, na rtg snimku jsou Casto degenerativni zmény na patefti.
Cervikokranialni syndrom (CC): vétSinou jednostranné zachvatovité bolesti hlavy,
intenzivni zachvaty se stfidaji s obdobim mirnych obtizi. Uplatiiuji se zde také psychika
a hormonalni vlivy. Pfi¢inou byvaji blokady kréni patefe v hlavovych kloubech.
Cervikovestibularni syndrom, cervikalni zavrat’, syndrom a. vertebralis: blokada
kréni patete spojena s poruchou prokrveni v povodi a. vertebralis, coz vyvola zavrat
zavislou na poloze hlavy. Byvaji pfitomny bolesti hlavy. Objektivné jsou ptitomny
znamky vestibularniho syndromu. Postizeny byvaji  hlavné star§Si  osoby
s arterioskler6zou mozkovych cév. Obtize zhorSuje soucasny zaklon a rotace hlavy.
Cervikobrachialni syndrom: bolesti v kr¢ni patefi se promitaji do horni koncetiny,
nemaji rdz kofenového syndromu (neni porucha reflexli, ¢iti) maximum bolesti je

vV rameni a pazi. Pfi¢inou byvaji blokady kréni patefe. S blokddou kréni patefe Casto

18



souvisi radialni nebo ulnarni epikondylitis (palpacni bolestivost epikondyld, bolestivy
uchop).
Kofenové syndromy na horni koncetiné: pasovita bolest v horni koncetiné jdouci
do prstl, Casto vyzafuje z horni hrudni patefe medialné od lopatky. SniZzené reflexy,
n¢kdy snizend svalovd sila v odpovidajicich svalech, porucha ¢iti v pfislusném
dermatomu.
Kofenovy syndrom C6: bolest se promita pasovité do palce a ukazovaku, snizeny radio-
pronacni reflex.
Kotenovy syndrom C7: bolest se promita do stiednich prstt, oslabena extense v lokti.
Kofenovy syndrom C8: bolest se promita do maliku a prsteniku, snizeny reflex flexorti
prsti, oslabena flexe prsti. Zaklon hlavy s rotaci nebo uklonem ke strané bolesti
vyvolava zhorSeni (zGzeni foramina).
Bolesti v hrudni patefi: bolesti zpusobené blokadami  meziobratlovych
a kostotransverzalnich kloubt je nutné odlisit od vaznych onemocnéni vnitinich orgéni
(koronarni ptihoda, nemoci plicni, gastroduodendlni, Zlu¢nikové aj.), tzv. interkostalni
neuralgie (pasovita bolest od patefe podél zeber) ma pii¢inu v blokad¢ patete.
Lumbago (bederni ustrel, houser): vznikd po zvednuti bifemene, po ptedklonu,
prudkém pohybu, kychnuti. Pfredchazi mu vétsi fyzickd zatéz, prochladnuti, virdza.
Neékdy je citit lupnuti v bedrech. Pacient ma trup Vv blokovém postaveni, mirném
pfedklonu a vyboceni do strany V disledku reflexnich kontraktur paravertebralnich
svali (antalgicka skolidza). Nemuze se piedklonit ani narovnat, vazne oblékani.
Laségue je pozitivni, nejsou kofenové ptiznaky. Pti¢inou je akutni blok nebo pocinajici
postiZeni disku, zatim bez komprese kotene.
Chronické bolesti v bedrech a kFiZzi: nejcastéji tupé bolesti dolni ¢asti zad, zpisobené
pfet€Zovanim vazl a svald, je pfitomna svalova dysbalance, vznikaji kloubni blokady
vcetné SI kloubti. U starSich lidi je pfi¢inou, spondylosa, osteochondrosa, osteoporoza.
Kofenové syndromy na dolni koncetiné: predchazi jim Casto bolest v kiizi, postupné
se rozviji pasovita bolest do dolni koncetiny, spojend se snizenim reflexu, poruchou ¢iti
V odpovidajicim dermatomu, né€kdy s parézou piisluSnych svalovych skupin. Pfi¢inou
byva tlak vyhiezu disku nebo osteofytl na koten.
Kofenovy syndrom L4: bolest vyzafuje po piedni strané stehna a vnitini plose bérce
Kk vnitinimu kotniku. Oslabena extense v koleni a flexe v ky¢li. Pfi¢inou byva léze disku
L3/4.
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Kofenovy syndrom L5: bolest jde po zevni strané stehna (jako lampas), staci se
na predni stranu bérce na nart az k palci. Reflexy jsou zachovany, byva oslabena
dorsalni flexe prstii (zvlasté palce) a nohy. Pacient zakopava, nepostavi se na patu.
Pficinou je Casto vyhiez disku L4/5.

Kofenovy syndrom S1: bolest jde po zadni strané stehna a lytka do paty. Oslabeny
plantarni flexory prsti nohy, pacient se nepostavi na Spicku. Pfi¢inou je 1éze disku

L5/S1 (OPAVSKY, 2011; SEIDL, 2008; MLCOCH, 2008).

1.1 Terapie vertebrogennich poruch

Lécba vertebrogennich onemocnéni se lisi podle stadia choroby. V akutni fazi
je vhodné vysSetfeni neurologem, dle jeho doporuceni vySetieni danou zobrazovaci
metodou, dale klidovy rezim v ulevové poloze, fyzikdlni terapie, az do odeznéni
akutnich potizi. Poté 1é¢ba dle stavu svalového korzetu, citlivosti a mozného
motorického deficitu. V subakutni a chronické formé¢ se pokracuje v ambulantni 1é¢bé.
Pacienti dochézeji pravidelné do ambulance. Pokud se obtiZze nelepsi, ¢i horsi, jsou
pacienti indikovani k hospitalizaci na specializovaném pracovisti.

Klidovy rezim: u akutnich bolesti je vhodny klid na lizku v ulevové poloze, postizené
useky lze fixovat krénim limcem, popt. bedernim pasem.

Farmakoterapie:

Nesteroidni antirevmatika - K tlumeni bolesti a zanétu, uziti peoralné, parenteralné nebo
lokalné (kyselina acetylosalicylova, diclofenac, infometacin, ibuprofen aj.)

Obstriky lokalnimi anestetiky - kofenové nebo intradermalni do hyperalgetickych zon.
Centralni myorelaxancia — ke sniZeni zvySeného svalového napéti paravertebralnich
svali. Nevyhodou je vliv na ostatni kosterni svaly, takze je pacient celkové
hypotonicky.

Fyzikalni terapie:

Fyzikalni 1écba vyuziva fyzikalnich podnéti K ovlivnéni reflexnich zmén. Pii 1écbé
VAS vyuzivame: elektroterapii, termoterapii, hydroterapii, mechanoterapii,

balneoterapii i fototerapii.
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Termoterapie - teplé sacky, infraCervené zafeni (Sollux), parafinové zabaly —
analgézie, maly vliv na relaxaci svalu.

Kryoterapie - chladici sacky, chladici spray — analgezie v misté aplikace.

Elektrolécba

Vysokofrekvenéni interferencni proudy — uzivame je pro jejich velky ucinek vzniku
tepla v hlubokych tkanich, ¢imz dochazi ke zvyseni prokrveni a ovlivnéni metabolismu.
Maji také sedativni a relaxacni ucinky. Indikuji se pfi svalovych spasmech a bolestivych
stavech chronického razu. Bez vodivého kontaktu s kiizi.

Nizkofrekvenéni terapie — vodiveé pfipojeno na kizi.

DD (diadynamické proudy) — vice druh@ pulznich slozek, hluboky analgeticky ucinek.
Trabertovy proudy (UR) — ¢asny analgeticky uéinek.

TENS (transkutanni elektricka nervové stimulace) — G¢inek analgeticky.

Interferenc¢ni proudy (IF) - analgezie se vysvétluje vratkovou nebo endorfinovou teorii.
Ultrazvuk — jde o mechanické vInéni nad 20 kHz. Ucinek analgeticky
a myorelaxacni.

Magnetoterapie — nejéastéji pulsni. Uinek analgeticky, myorelaxaéni, placebo efekt.
Trakce kréni nebo bederni - trakce miizeme vyuzivat ptistrojové, plisobenim gravitace
¢i manualni. Pfed trakci je vhodné aplikovat teplo, ultrazvuk nebo interferenéni proudy.
Masaz - klasickd nebo reflexni — ovlivnéni reflexnich zmén na kazi, podkozi,
ve svalech 1 na periostu. Metoda pacienty velmi oblibend, ale pasivni. Pouziva se
1 pfistrojova vakuova masaz Vacupress (gumové miskovité elektrody se piisaji na kiizi
a soucasnou aplikaci elektrolécby).

Fyzioterapie:

Prostfedky manudlni mediciny — manipulaéni terapie spolu s mobilizaci se vyuziva
Kk ptekonani omezeni hybnosti. V prvnich Sesti tydnech zlepSuje hybnost a odstranuje
bolest.

Myofascialni techniky — vyuZzivaji se k oSetfeni koZnich a podkoznich zmén a zmén
na fasciich, kdy vyuzivame protazeni dané struktury tlakem dlani a cekame
na ,,fenomén tani‘.

PIR (postizometricka relaxace) — ovlivitujeme zvySené svalové napéti.

Reflexni masaz a senzomotorickd stimulace — ovlivitujeme reflexni zmény ve svalech

a na patefi.
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Cviceni dle Briiggera, Mckenzie technika — korekce svalové dysbalance, vyuziti prvkt
reflexni lokomoce (Vojtova metoda).

Hluboka periostova masaz k osetfeni bolestivych okosticovych bodii.

LTV — KudrZeni svalového korzetu, snahou je imobilizovat pacienta na co nejkratsi
dobu.

Akupunktura: pouziva se hlavné k ovlivnéni chronické bolesti patete.

Lécebna télesna vychova: je to vyznamna lécebna slozka, bez pravidelného cviceni
nelze bolesti zad uspesné 1é¢it. Docilujeme zlepsSeni hybnosti jednotlivych tsekl patete
a odstranéni svalové dysbalance. Vytvareji se spravné pohybové navyky.

Lazeniska 1é¢ba: vyuziti rezimovych opatieni, ptirodnich 1é¢ivych zdroji, pohybové
a fyzikalni 1écby.

Neurochirurgicka operace: je indikovana hlavné u vyhiezii plotének s kompresi

kofene (MLCOCH, 2008).
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2 SPECIFIKA PRACE SESTRY V AMBULANCI V PECI
O PACIENTY S VERTEBROGENNIM ALGICKYM
SYNDROMEM

2.1 VysSetieni pacienta s bolesti zad sestrou

Vysetieni patii v prvni fadé do kompetenci 1ékate, ovSem i sestra by méla byt
schopna posoudit stav pacienta. M¢la by se zaméfit na jeho vzezieni, chlzi, celkové
drzeni téla, moznou antalgickou polohu, bolestivé reakce pii chlizi a zplsob
vyjadfovani. Tyto projevy sestfe mohou pomoci pfi sbéru informaci a nasledném
stanoveni oSetfovatelskych diagnéz. Diagnostika obsahuje ¢ast anamnestickou a Cast,

kde se zabyvame objektivnim vySetfenim patete.
Anamnéza

Anamnestické udaje by méla sestra odebirat v klidném prostfedi a méla by mit
na pacienta dostatek ¢asu. Také je dilezité klast otdzky tak, abychom ziskali co nejvice

informaci tykajicich se obtizi sou¢asnych i vetebrogennich obtizi v minulosti.
Anamnéza by méla obsahovat:

a) Osobni anamnéza: vék, jméno, pohlavi, rok narozeni, jestli rodice Ziji, pokud ne,
pfiCina smrti, SOcialni zdzemi, zabezpec€eni — déti, pribuzni.

b) Socialni anamnéza: jestli je pacient zaméstnany nebo je v dichodu starobnim
nebo invalidnim, kde pracuje, napln prace, namahava prace, kolik hodin tydné,
potize pii praci.

C) Vznik a pribéh obtizi: jestli vznikly potize nahle po n&jakém pohybu, nebo jsou
déletrvajici a co je v minulosti mohlo zplsobit (pohyb, pieleZeni, ndmaha,
pretizeni). Pokud obtize trvaji déle, ptame se, jestli probihaji ve stejné intenzité
nebo se zlepSuji ¢i zhorSuji. Dale se ptame, v kterém tuseku potize vznikly
a jestli se sifi, jak dlouho trvaji a poptipadé, co je provokuje.

d) Zavislost obtizi: ptame se na provoka¢ni moment, kterym muze byt urdita
poloha nebo pohyb, zhorSeni klimatickych podminek, zména hormonalni
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f)

9)

h)

)

k)

hladiny ( porod, menstruace, klimakterium). Dulezitou soucasti je i otazka
na ulevovou polohu, ve které se mirni nebo mizi potize.

Bolest: zjistujeme charakter bolesti — jestli je tupa, ostra, ohraniena,
neohraniCena, pal¢iva, bodava, vystielujici. Pokud je charakter potizi a bolesti
chronicko — intermitentni poukazuje to na typické vertebrogenni postizeni. Dale
zjistujeme, zda se bolest vyskytuje jen pies den nebo i v noci. Jestli se bolest
nachazi jen v jednom tiseku nebo ve vice tsecich.

Lokalizace bolesti: ptame se, jestli je bolest ohrani¢end, nebo difizni, jestli
se §ifi nebo boli na nékolika mistech, jestli pacient miize sam ukézat, kde to boli.
Zavislost bolesti na pohybu: jestli pohyb, a jaky pohyb, bolest vyvolava, jestli
se bolest vyskytuje jen na zac¢atku pohybu a pak odezni nebo jestli se vyskytuje
béhem celého pohybu nebo na konci pohybu.

Iradiace bolesti: jestli bolest vyzatuje jiz od zacatku obtizi nebo az po néjaké
dob¢, kam vyzaruje, jestli difuzné nebo ohranicené, zda se bolest zhorsuje
kaSlem nebo kychénim, zda je bolest trvala nebo jen kratké bodnuti.

Poruchy citlivosti: zda se vyskytuje brnéni nebo necitlivost koncetin nebo
okrskil na koncetinach, zda jsou tyto poruchy ohrani¢ené nebo difuzni.
Dosavadni 1écba: 1€ky, fyzikalni terapie, fyzioterapeutické metody, jak dlouho
se pacient 1é¢i a kde, Castost recidiv.

Sport: jestli pacient vykonava nebo vykonaval né&jaky sport aktivné, relaxacné
a jak dlouho?

Trauma v anamnéze: jestli pacient prodé€lal néjaké urazy, pady (kostr¢), pfipadna
lécba zranéni. Pokud pacient trauma potvrdi, dotazujeme se: kdy k traumatu

doslo, zdali jsou nésledky, popft. jaké a jak dlouho?

m) Gynekologickd anamnéza: porod, menstruace (dysmenorhea) — bolesti,

n)

0)

lokalizace, klimakterium, gynekologické operace, pocet porodii.

Ostatni onemocnéni: ptame se na vSechny interni onemocnéni, pfipadné
onemocnéni vrozend (napft. dysplazie kycli).

Farmakologicka anamnéza: jaké léky pacient bere, v jakych davkach a jestli

pocituje ulevu (NEJEDLA, 2006).
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Po odebrani anamnézy sestra provede fyzikalni vySetieni patefe.
Fyzikalni vySetieni pdteie

Sestra mtize patef pacienta vramci fyzikalniho vySetfeni vysSetfit pohledem

a pohmatem.
Vysetieni pohledem

Pti vySetfeni pohledem vySetfujeme pacienta svleCeného do ptl téla. Vysetiujeme

vestoje a vsedé zepiedu, zezadu a z boku.

- Sledujeme zakiiveni patefe ve sméru piredozadnim pii pohledu z boku: mirna
kyféza 1 lordéza je fyziologicka, zvySena se oznacCuje jako hyperkyfoza
a hyperlordéza (viz. ptiloha B).

- Sledujeme deformaci patefe k jedné strané: vyboceni do strany se vyskytuje
u skolidzy, sestra vyzve pacienta aby se predklonil. Pti pfedklonu je na strané¢
skolidzy zvednuta lopatka nebo je viditelné vyvyseni a asymetrickd linie pasu
(viz. ptiloha C).

- Gibbus (hrb), je viditelny vestoje v oblasti hrudni patefe.

- Sledujeme dynamiku (pohyblivost) patete v predklonu, zaklonu, uklonu, pokud
je porusena hybnost urcitého useku, jde o funkéni blok provazena kontrakturami

a bolesti (NEJEDLA, 2006).
VySetieni pohmatem

Vyhmatame trnové vyb&zky a zjistujeme jejich bolestivost (u degenerativnich
zmén patefe). ZjisStujeme piitomnost svalovych spazmi (kontraktur) po stranach patefe

(NEJEDLA, 2006).

2.2 Prevence a edukace

StéZejnim ukolem vSeobecné sestry v ambulanci v péci o pacienty s vertebrogennim
onemocnénim je kromé& asistence lékafi, aplikace injek¢ni a infuzni terapie, vedeni

dokumentace atd., hlavn¢ edukace. Sestra by meéla zvladat zaklady Skoly zad
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a ergonomie. Rehabilitace jako takova, spada do cinnosti fyzioterapeutl, ale sestra
by meé¢la byt schopna poskytnout pacientim zakladni informace, jak se chovat
a pohybovat v béznych dennich situacich a ¢innostech. Proto jsem se rozhodla vytvofit
jednoduchy eduka¢ni material, ktery jsem nazvala ,,BéZné denni ¢innosti* (viz. pfiloha
C). Vedukacnim materialu jsem vyfocend ja v béznych dennich ¢innostech
a v domacim prostfedi. Material jsem si nechala zkontrolovat fyzioterapeutkou. Myslim,
7ze je pro pacienty piinosné vidét na obrazcich znamou tvai — svoji sestiicku,
V normalnim domacim prostfedi. Obrazky v uCebnicich a eduka¢nich materialech jsou
Casto starSiho data a focené na rehabilitacnich lehatcich s pomtckami, které bézné¢ doma
pacient nema. To ho vétSinou odradi. Mnou zpracovany edukacni materidl jsem dala
k dispozici pacientim na recepci naseho Sanatoria a mam jednoznaéné pozitivni
odezvu. Pozorovanim jsem zjistila, Ze pacienti si materidl vezmou, nejdiiv je pobavi,
ze vidi na obrazcich mé¢, pak si obrazky prohlizi a je vidét, Ze si vidéné zkousi. Rizné
se stavi do vidénych pozic atd.

Sestra by méla védét a vhodnym zpiisobem edukovat pacienty o tom, Ze obechou
prevenci bolesti zad je Zivotni styl, ktery by mél obsahovat stravovaci navyky
K prevenci nadvahy a pfiméfené pohybové aktivity. Pokud jiz bolest zad vznikla
a nejednd se o skupinu zavaznych postizeni, dle vyse uvedené klasifikace, je nezbytné
nemocného motivovat k aktivnimu zapojeni do 1écby a poucit ho o chronické bolesti

zad pomoci nasledujicich pravidel:

1. Pokud je vyloucen zavazny problém, upozornéte nemocného na lé¢itelnost jeho
zdravotniho problému.

2. Pacientim, ktefi ¢asto vyZaduji specializovana vySetfeni a oc¢ekavaji od nich
1 lécebny vysledek, vysvétlete, Ze u prostych bolesti zad opakovana a draha
vySetieni neptinesou 1é¢ebny efekt.

3. Vyvarujte se radikalnich tvrzeni pti hodnoceni nezavaznych bolesti zad, ktera
mohou pacienta vydésit a zplisobit u n¢j nepfimerené obavy z budouciho 1é¢ent.
(napt. hrozi vyhtez disku, zlomenina obratle atd.).

4. Pfi rozhovoru s pacientem upozornéte na moznou dlouhodobost obtizi nebo
jejich opakovani zejména u téch osob, které patii mezi rizikové skupiny, tedy
u jedinci stfedniho veku. V kazdém piipad¢ pacienta motivujte, aktivizujte
k ¢inorodosti a rehabilitaci dle jasnych instrukei.
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5. Sdélte pacientovi, ze lécbou akutnich a casto i chronickych bolesti zad
pomahame k uzdraveni podle ptiznaki, tedy symptomaticky, a ze dalsi prabch

jeho onemocnéni a obtizi bude zalezet na ném samotném (ROKYTA, 2009).

Toto ovSem pacienti velmi neradi sly$i. Pfijdou k Iékafi s postojem ,,boli m¢ zada,
tady m¢ mate a néco se mnou udélejte. Nebo pozaduji nakladna vysetfeni, jen proto,
aby se néco naslo a své problémy méli na co svést. Timto pfistupem ovSem pfispivaji
ke vzniku chronickych obtizi. Chronifikace obtizi byva nasledkem podcenéni akutnich
bolesti zad, jejich spravné 1é¢by a hlavné nasledného rezimu pacienta. Za rizika vzniku
chronickych obtizi povazujeme nerealistické snahy pacienta o rychlou I1écbu
s naslednym nedodrzovanim pohybového rezimu a aktivit, dale to byva psychicka
labilita snevuli feSeni problému a pasivitou. Socidlni problémy, nedostatek
ekonomického zabezpeCeni cCasto zpusobuje chronifikaci stavu zejména pokud
U pacienta zaznamename snahy o ziskavani finanénich vyhod. V literatufe se casto
pouziva vyrazu ,zluté praporky“ (yellow flags) pro skupinu rizikovych faktort
z psychosocialni oblasti, které mohou upozornit na zndmky chronifikace.

Sestra by meéla znat zéklady Skoly zad a predat pacientim vhodnym zplsobem
téchto 10 rad, které pravé ze skoly zad vychazeji:

1. Pravidelnym, pfiméfenym a pestrym pohybem se udrzujte v dobré fyzické

kondici. Doporucené je plavani, kalanetika, joga, bézkovani, chiize.

2. Naucte se psychicky relaxovat, piijatelnym zptisobem feste stresujici situace.

3. Udrzujte si odpovidajici hmotnost, konzumujte vyvaZenou zdravou stravu.

4. SnaZte se o rovnovahu mezi namahou a odpocinkem. Naucte se relaxovat
I v praci Ci pti delsi jizd€é autem, v hodinovych intervalech si udélejte prestavku
a protahnéte se nebo projdéte. Nezapominejte na dovolenou.

5. Pouzivejte spravnou postel, nejlépe slamelovym roStem, zdravotni matraci
a stfedné velkym polStafem. Pfi spanku musi byt patet ve svém pfirozeném tvaru
jak v poloze na zadech, tak i na boku.

6. Dbejte na spravné sezeni doma i v praci. Zidle by méla mit takovou vysku,
aby se vaSe nohy dotykaly plnou ploskou podlahy a pevné, anatomicky
tvarované opé€radlo. Stiill by mél mit takovou vysku, abyste se nad nim nemuseli
hrbit.
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7. VéEtSinu  Cinnosti se  snazte provadét se vzpiimenymi zady, vyvarujte
se déletrvajici prace v predklonu.

8. Naucte se pravné zvedat bfemena. Vyvarujte se jednostranné zatéze, bfemena
noste v kvalitnim batohu na zadech.

9. Vyvarujte se vhodnym obleCenim prostydnuti, i lehké ofouknuti mize byt
pfi¢inou nepiijemné bolesti zad.

10. Pouzivejte kvalitni, ortopedicky spravnou obuv. Napomahd udrzovat spravné

dreni téla (ROKYTA, 2009).

Skola zad

Pro pacienty, které se podaii ziskat pro aktivni piistup, vznikla v USA Skola
zad, kterd se dale zacala vyuzivat v Kanadé, Skandinavii jako tzv. Back school, v roce
1984 v Némecku jako Riickenschule a v roce 1992 se zacala prednaset v Praze jako
Skola zad. Je to soubor informaci a praktickych cviéeni, ktera vedou k prevenci,
ochran¢ a zlepSeni stavu télesné schranky a duSevniho zdravi. Zahrnuje zpusoby
zvladani stresu v bézném zivoté, poskytuje soubor informaci o zdravé vyzivé a podava
informace o ergonomii a uspotfadani pracovniho i domaciho prostfedi. Zakladem skoly
zad je ekonomické zatézovani kloubu tak, aby nedochazelo ke vzniku ohybového
napéti, a pro vSechny pohybové struktury optimalni pohyb s vynaloZenim co nejmensi
energie.

Skola zad se praktikuje v ramci nékolika soustiedéni, kdy kazdé soustfedéni
je zaméteno na jednu oblast.

Pro koho je skola zad pofadana:

- pro ty, kteti opakované trpi bolestmi zad,

- pro ty, ktefi silnou akutni bolest prodélali a uZ ji nechtéji zazit,

- pro ty, ktefi maji chybné pohybové ndvyky vyvoldvajici bolesti pii funkénich
onemocnénich,

- pro ty, ktefi aktivné pfistupuji k problému a maji z4jem na porozuméni vzniku

bolesti, a tedy i na odstranéni bolesti.

Naopak Skola zad neni vhodna pro pacienty, ktefi maji akutni bolesti branici pohybu
(GUTH, 2000).
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2.3 Specifické potieby pacienta s vertebrogennim algickym

syndromem dle Maslowa

Pacienti trpici néjakym onemocnénim nemaji Casto dostateCné saturovany
zakladni potieby. Ukolem zdravotnickych pracovnikil je jim pomoci potieby uspokojit.
V prvni fad¢é ale musi potieby identifikovat a odhalit problémy pacienta a na zaklad¢
problémt pak stanovit oSetfovatelské diagnozy, které uspokoji pomoci osetfovatelského
procesu. K identifikaci lidskych potfeb nam poslouzi Maslowova pyramida potieb.

Maslowova pyramida (potieb) je hierarchie lidskych potieb, kterou definoval
americky psycholog Abraham Harold Maslow v roce 1943. Podle této teorie ma cloveék

Cv v

»pyramidu‘:

fyziologické potieby
potieba bezpeci, jistoty
potteba lasky, pfijeti, sounélezitosti

potieba uznani, Gcty

o B~ w0 D

potieba seberealizace

Prvni Ctyti kategorie Maslow oznacuje jako nedostatkové potieby a patou kategorii
jako potieby existence nebo riistové potieby. VSeobecné plati, Ze nize polozené potieby
jsou vyznamnéjsi a jejich alesponi ¢aste€né uspokojeni je podminkou pro vznik méné
naléhavych a vyvojové vysSich potieb. Za nejvysS§i povazuje Maslow potiebu
seberealizace, ¢imz oznacuje lidskou snahu naplnit svoje schopnosti a zaméry (SYSEL

etal., 2011).
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Existuje fada faktorti které znemoziuji ¢i narusuji uspokojovani potieb cloveka.

Patii mezi né:

nemoc — jeji charakter a stadium,

- individualita clovéka — jeho osobnost, emociondlni labilita nebo stabilita,
odolnost proti zatézi,

- mezilidské vztahy — vztahy s rodinou a blizkymi,

- vyvojové stadium ¢lovéka — zda se jedna o dité nebo dospélého,

- okolnosti, za kterych nemoc vznikd — zda je pacient hospitalizovany nebo

Vv domacim lé¢eni, zda onemocni doma ¢i v cizing...

Potieby bezpeci a jistoty

potieby vyvarovat se nebezpeci, ohrozeni, vyjadiuje touhu po divéie,

spolehlivosti, stabilité

Obrazek 1: Maslowova pyramida potieb



1. Fyziologické potieby se objevuji pii poruSeni homeostizy a vyjadiuji tak
potieby organizmu, slouzi k pfeziti. Jedinec se snazi, aby uspokojil fyziologické
potifeby dfive, nez se stanou aktualnimi napf. dodrzovanim denniho rytmu
V uspokojovani vyzivy, pohybu, spanku, apod. V situaci, kdy jsou fyziologické
potteby aktudlni, stavaji se dominantnimi a ovlivni celkové chovani a jednani

&lovéka (TRACHTOVA, 2004).

Potieba pohybu — poticbu pohybu maji pacienti trpici nékterou z forem
vertebrogenniho algického syndromu velmi naruSenou a neuspokojenou
v disledku bolesti. Nemohou se casto pohybovat ani tak, aby zvladli
sebeobsluhu, coz je pro pacienty velmi frustrujici, stavaji se zavislymi
na druhych. Pacienti maji problémy s oblékanim, nemohou si pro bolest
obléknout ponozky, kalhoty nebo nazout boty, pokud maji bolesti v oblasti kréni

patere, maji problém si obléct vrchni ¢asti odévu.

Potieba C¢istoty — potiebu Cistoty maji pacienti s bolesti zad také Ccasto
nedostateéné uspokojenu, mivaji velky problém v oblasti hygieny, v akutni fazi
se nemohou dostat do vany a z vany, potiebuji dopomoc na toaletu, coz je pro né
Casto nepfiijatelné, protoze se Casto stanou z uplné zdravych plné zavislymi na
pomoci druhych. Také nemohou zvladnout péci o domacnost tak, jak byli

zvykli.

Potieba vyZivy — pacienti nemaji Casto kvili bolesti chut’ k jidlu, nemohou

zaujmout vhodnou polohu, protozZe jim napft. pisobi problémy sezeni.

Potieba vyprazdiiovani — tato potieba byva také naruSena bolesti a strachem,
pacienti se boji pouzit bfisniho lisu, protoze jim to zpusobuje bolesti v bederni
oblasti, maji problém 1 na WC dosednout. Nékterym plisobi problém rotacni

pohyb, ktery musi vyvinout pii ocisté andlni oblasti.

Poti‘eba spanku — potieba spanku vétSinou neni dostate¢né uspokojena, pacienti
trpi v noci bolesti, nemohou se bez bolesti oto€it na lizku, lezet v uréité poloze

atd., coz jim spanek velmi narusuje.
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Potieba kysliku — Vv této oblasti pacienti vétSinou vétsi potize nemaji, pokud
neni blokada v oblasti hrudni patefe, ktera mize zpusobit dechové obtize nebo

muze byt zménéno dychani pii prudké bolesti.

Sexualni potieba — tato potieba neni dostatecné saturovana, protoze pacienti
trpi velkou nebo trvalou bolesti a na sex nemaji chut a pokud bolest polevi,

¢asto maji obavu, ze se jim potize navrati.

Osetfovatelské problémy: porucha télesné hybnosti, deficit sebepéce v oblasti:
hygieny, oblékani, vyzivy, vyprazdiovani, porucha sobéstacnosti, neschopnost
zaujmout vhodnou polohu K jidlu, neschopnost zajistit zakladni hygienické
potfeby, snizend vykonnost, riziko urazu, akutni bolest, poruchy sexualniho
zivota, porucha vyprazdiovani, porucha spanku, tnava, porucha dychani

v dusledku bolesti....

Potieba jistoty a bezpeli je potiebou vyvarovat se ohroZeni a nebezpeci.
Vyjadiuje touhu po duvéfe, spolehlivosti, stabilité, osvobozeni od strachu
a uzkosti, potfebu ochrance, ekonomického zajisténi apod. Kde chybi v zivoté
pofadek a tad, stoji uspokojeni potieby jistoty na prvnim misté. Objevuje
se vzdy v situaci ztraty pocitu zivotni jistoty. U nemocného ¢lovéka, popf.
potencialné nemocného miizeme vzdy mluvit o ztrat€é zZivotni jistoty

(TRACHTOVA, 2004).

Pacienti, které postihnou bolesti zad ve vétsi mife, se dostavaji do Zivotni
nejistoty. Nékteti maji problémy opakované, nékteti se setkavaji s onemocnénim
poprvé, bolest je na néjaky Cas vyradi z bézné¢ho Zivota a za¢nou se zaobirat
existencnimi otazkami. Nevédi, co bude dal. Jak budou zvladat své dosavadni
zamg&stnani, jak obstaraji rodinu, kdo s nimi bude doma, aby jim pomohl. Nejsou
edukovéani, jak maji spravné provadét bézné denni Cinnosti, jak nosit bfemena,
jak vstavat z postele, jak vykonavat doméci prace s co nejmensim zatizenim
pohybového aparatu. V ramci potieby bezpeci je pro pacienta dulezité zajistit
nejen pocit fyzického bezpeci, napt. ze ma bezpecné 1Uzko, vhodné obleceni
atd.), ale mé&l by byt ujistén, ze je v bezpeCi, které pochazi z profesni

ptipravenosti oSetfujicitho a lékafského persondlu, Ze jsou poskytovatelé péce
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pfipraveni kvalitné a kvalifikované pro vykon svého povolani. Pocit bezpeci
umocni védomi, Ze pacient nebude v pribéhu nemoci piehlizen, ze budou
respektovany jeho potieby, ze bude Iékaiim 1 sestram partnerem, pocit bezpeci
navodi 1 seznameni sléfebnym rezimem, sezndmeni s prostfedim
zdravotnického zatizeni, dochvilnost a plnéni slibl. K potiebé bezpeci bych
zafadila 1 jistotu ochrany osobnich dat a podavani informaci pouze osobé¢, kterou

si pacient sdm urci.

Osetrovatelské problémy: strach, uzkost, beznad¢j, bezmocnost, nedostatek

informaci.

Potieba lasky a sounaleZitosti, n¢kdy také nazyvana jako potieba afiliacni,
je to potfeba milovat a byt milovan, potfeba naklonnosti, sounalezitosti, potieba
byt socidlné¢ integrovan. Vystupuje v situacich osamoceni a opusténi

(TRACHTOVA, 2004).

Pacienti, ktefi onemocnéli nahle, potfebuji, aby pii nich n€kdo stal, by jejich
problém nezlehcoval. Potiebuji oporu v rodin€ i1 v oSetfovatelském persondlu,
oSetfovatelsky personal by mél s pacientem jednat jako s partnerem a jeho
problémy nezlehcovat. Pokud mozno umoznit pacientovi kontakt s rodinou jak

V nemocnici, tak doma, aby se necitil izolovan.
Osetfovatelské problémy: citova deprivace, socialni izolace.

Potfeba uznani, ocenéni, sebeucty. Jednd se o dvé spojené potieby. Prvni
je potfeba sebeucty a sebehodnoceni a vyjadiuje prani vykonu, kompetence,
divéry v okolnim svété a nezavislost na minéni druhych. Druhé vyjadfuje touhu
po respektu druhych lidi, statutu nebo prestize uvnitf socialni skupiny, vystupuje
v situacich ztraty respektu, kompetence, diveéry a projevuje se snahou ziskat

ztracené socialni hodnoty (TRACHTOVA, 2004).

Potiebu lasky pacientovi saturuje rodina a pratelé. Od oSetfujiciho persondlu ma
pacient pravo ocekavat sympatie, laskavost, empatii a pochopeni. Potiebu
sounalezitosti naplnime zaclenénim nemocného do ucasti na 1é€b&. UZ pouhé

pfedstaveni se a predstaveni spolupacientim dava pocit zafazeni mezi ostatni.
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Aktivni ¢lovék, pokud onemocni, zacne Casto piemyslet o tom, Ze uz nestoji
za nic a touzi po tom, aby dosédhl plvodniho zdravotniho stavu, pied
onemocnénim. Ze zacatku je plny optimismu, ale pokud uzdravovani nejde tak
rychle, jak by si pfedstavoval, zaCina propadat depresim a pocitim
ménccennosti. Nékdy pacient musi pouzivat kompenzacni pomiicky a citi
se méncécenny a okoli na n¢j tak casto pohlizi. Z toho plynou nasledujici

oSetfovatelské problémy.

Osetrovatelské problémy: nejistota, strach, obavy, nedlivéra, porucha sebepojeti,
porucha prizpisobeni, zmény v plnéni roli, socialni izolace, zmény

v myslenkovych procesech.

5. Potieba seberealizace, sebeaktualizace vystupuje jako tendence realizovat své
schopnosti a zdméry, ¢loveék chce byt tim, kym podle svého minéni byt mize.
Kdo chce byt dobrym lékafem, zdravotni sestrou, musi byt dobrym lékafem,
zdravotni sestrou, tzn. musi sdm u sebe nachédzet z prace uspokojeni a byt

presvédden, ze danou ¢innost déla dobte (TRACHTOVA, 2004).

Osetrovatelské problémy: porucha pfijeti role pacienta, neschopnost akceptovat

nemoc, porucha pfizpisobeni se nové situaci.

Pokud nejsou potieby pacientli uspokojovany, muiZe pocit nenaplnéné potieby

vyustit ve:

- Stres, zatéZ — je to reakce organismu na stresova podnét. Je to soubor reakci
organismu na vnitini nebo néjSi podnéty, které naruSuji normalni chod
organismu.

- Distres — je to zatéz, ktera je spojena s negativné ladénymi a prozivanymi
emocemi (zklamani, strach, leknuti, neuspokojeni z kvality Zivota).

- Pocit frustrace — pacient, ktery je pfipraven bojovat s problémem, neustale
nardzi na neteSitelné pirekazky, které ho odsuzuji k pasivité, necinnosti,

bezmocnému oc¢ekavani.
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- Deprivace — pokud trva frustrace piili§ dlouho, muze piejit v deprivaci —
stradani, coz je zavazny psychicky stav, ktery miize negativné poznamenat dalsi
vyvoj jedince.

- Deprese — lidé nespokojeni s kvalitou zivota mohou upadnout do deprese, ktera
je dlouhodobou a silnou frustraci a je to neptiznivy stav, kdy hrozi, ze tizkostné

reakce povedou Kk télesnému a dusevnimu selhani (SAMANKOVA et al., 2011).

Toto vSe vede u pacienta k nahromadéni energie k boji. Pacient citi stale dokola
vztek, napéti, zklamani a zaCne se branit. Miize byt agresivni slovné nebo fyzicky,
agresi miize smefovat k ostatnim nebo miize agresi obratit proti sobé v podobé

sebeposkozovani.

2.4 Specificifika oSetiovatelského procesu u pacient s vertebrogennim

algickym syndromem

Stézejni ¢asti mé bakalatské prace je zpracovani oSetfovatelského procesu. Proto
Vv této kapitole rozeberu, na co je tfeba se u pacient a s vertebrogennim algickym
syndromem pfi zpracovani zaméfit v jednotlivych krocich.
Identifika¢ni udaje — od pacienta nebo od doprovazejici osoby zjistime jméno,
ptijmeni, v€k, datum narozeni, pohlavi, adresu a adresu ptibuznych, telefon, rodné ¢islo,
¢islo zdravotni pojistovny, vzdélani, zaméstnani, stav, statni piisluSnost, datum pfijeti
a ucel pfijmu, oddéleni a oSettfujiciho lékare.
Divod prijeti udavany pacientem — je to pro nas dilezita informace, pacient struéné
vlastnimi slovy popisuje jaky problém ho pfivadi k 1ékafi.
Medicinska diagnéza hlavni — tuto diagnozu zjisti sestra z pacientovy dokumentace,
medicinskou diagnézu stanovuje 1ékar.
Medicinské diagnézy vedlejSi — tyto diagndzy sestra taktéz zjisti z pacientovy
dokumentace, stanovuje je lékat. Je dilezité si vedlejSich diagnéz vsimat, mohou
ovliviiovat zékladni onemocnéni, u vertebrogenniho algického syndromu je tfeba
si v§imat napf. osteopordzy, kterd muze zpiisobovat bolesti, také rizna interni

onemocnéni se mohou projevovat bolestmi zad.
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Vitalni funkce prFi pFijeti — sestra zjisti vitalni funkce, TK, puls, dech, tyto zakladni
zivotni funkce mohou byt ovlivnény bolesti, ve smyslu tachykardie, dech mtize byt pti
bolesti mélky, pferuSovany atd., tlak zvySeny i snizeny. Teplota vyssi pfi podilu zanétu.
Posoudime také stav védomi, zeptdme se na vySku a hmotnost, stanovime BMI,
zhodnotime pohyblivost, popf. zaznamename krevni skupinu, pokud ji pacient zné nebo
je uvedena v dokumentaci. Jinak pti ambulantnim osetfeni krevni skupinu nezjist'ujeme.
Nynéjsi onemocnéni — popiSeme struéné, pro¢, kdy a za jakych okolnosti se dostavil
pacient k oSetfeni, jaky je hlavni pacientiv problém.

Informacni zdroje — uvedeme informacni zdroje, jimiz jsou sam pacient, pacientiv
doprovod nebo dokumentace, popiipad¢ vSechny slozky.

Anamnéza — je velmi dulezita z hlediska ziskavani informaci, proto je tieba ji vénovat
nalezitou pozornost. Pokud odebirdme anamnézu poctivé a udélame si na pacienta
dostatek ¢asu, mizeme se dozveédét pfinosné informace o pacientové stavu, zivotnim
Stylu, soucasném onemocnéni atd. Rodinnd anamnéza nemd velky vyznam,
vyznamnéj$i je anamnéza osobni. Zajimdme se o predchozi urazy patefe (i malé),
o nadorova onemocnéni, piipadné o infekéni a karencni choroby. Dulezita je také
pracovni anamnéza (nejen vycet zaméstnani). Nahld zména zplsobu télesné zatéze
muze vyvolat vertebrogenni onemocnéni. Urcitd povolani predstavuji obzvlast velké
riziko vzniku vertebrogennich onemocnéni, zejména nékolikahodinovd prace
vV neménné pozici, prace v poloze s natoenym trupem, prace S vibrujicimi predméty
atd. Rozhodujicim prvkem anamnézy je vznik a priabéh onemocnéni. Ptame se, jestli
se potize objevily poprvé nebo zda se podobné obtize vyskytovaly jiz diive. Pokud ano,
pak zda byly na stejném misté. Opakujici se ataky, zejména rizné€ lokalizované, témé&f
vylucuji nadorové onemocnéni. Proménlivé obtiZze v riznych vyskach ukazuji
na difiznim degenerativnim postizeni, stfidavé postiZzeni obou stran ve stejné vySce
vyvolava podezieni na paramedialni prolaps. Nahly vznik bolesti, je typicky pro akutni
prolaps disku, zavislost na n¢kterém pohybu nebo poloze svéd¢i pro kompresi kotene,
téz Casto pii prolapsu. Udaje pacienta mohou viak byt ui¢elové zkreslené, napt. pokud
chce pacient ziskat wirazové odskodnéni. Udaje o piedchozim prochlazeni svédéi
o spolutcasti zanétlivé slozky, kterd se Casto ptipojuje k vertebrogennimu onemocnéni.
Vzdy je nutné hledat zavislost na zvySeni nitropateiniho tlaku, a to jestli se bolest
zvétSuje pii tlaku na stolici, pfi kasli, nebo kychnuti. Zvyraznéni bolesti potvrzuje,
ze jde o onemocnéni uvniti patefniho kanalu s utlakem kofene a témér vylucuje
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mimopateini poskozeni. Také je nutné dotdzat se na poruchy moceni, o nichZ pacienti
spontanné nehovoii. Nahla retence, inkontinence nebo necitlivost pii odchodu moci
sved¢i o postizeni kaudy. Dilezita je presna lokalizace bolesti. Kofenové bolesti maji
svou typickou pasovou distribuci a rovnéz periferni nervy na koncetindch maji své
distribu¢ni oblasti. Blize se anamnéze vénuji v kapitole 2.1 VySetieni pacienta s bolesti
zad sestrou.

Déle posoudime soucasny stav pacienta z konkrétniho dne, kdy byl piijat. Pacient
zhodnoti subjektivné fungovani télesnych systému, sestra objektivné Cinnost a stav
télesnych systému.

Poznamky z télesné prohlidky — zjisténé¢ udaje ztélesné prohlidky shrneme
a vyzdvihneme problémy pacienta.

Aktivity denniho Zivota — pacient posoudi subjektivné jak zvladd aktivity denniho
zivota a sestra objektivné zhodnoti aktivity denniho zivota, jako je spanek, vylu¢ovani,
aktivity, stravovani, pfijem tekutin.

Posouzeni psychického stavu — pacient zhodnoti subjektivné svij psychicky stav
a sestra objektivné psychicky stav pacienta.

Posouzeni socialniho stavu — pacient posoudi subjektivné socialni stav, sestra provede
objektivni zhodnoceni.

Medicinsky management — zde se zaméfime na ordinovand vySetieni.

Situa¢ni analyza — zde shrneme informace, které jsme zjistili a které jsou nutné pro
dal$i rozhodovani sestry. VypiSeme problémy pacienta, na zakladé kterych stanovim
oSetfovatelské diagnozy.

Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz — na zédklad¢ zjiSténych informaci stanovime
oSetfovatelské diagnozy a sefadime je podle priorit.

Celkové hodnoceni — vyhodnotime, zda se nam podafilo nebo nepodafilo dosdhnout

cile, zda je potieba v intervencich pokracovat.
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3 OSETROVATELSKY PROCES UAMBULANTNIHO
PACIENTA S VERTEBROGENNIM ALGICKYM
SYNDROMEM

Pro zpracovani oSetfovatelského procesu jsem si vybrala 43 letou pacientku J. H.
S lumbalnim vertebrogennim algickym syndromem. Pacientka se v nasi rehabilitacni
ambulanci 1&¢i jiz n€kolik let pro opakujici se vertebrogenni obtize. Tentokrat byla
v akutnim stavu Vv uatery 22. 11. 2011 pifivezena manzelem K akutnimu oSetfeni

v ambulanci, pfevoz k hospitalizaci odmitla.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a piijmeni : J.H. Pohlavi : Zena

Datum narozeni : 1968 Vék : 43

Adresa bydlisté a telefon : xxx

Adresa piibuznych : xxx

RC : 68.... Cislo pojistovny : 211

Vzdélani : stiedni odborné s maturitou Zaméstnani : vSeobecnd sestra

Stav : vdana Statni ptislusnost : CR

Datum pfijeti : 22. 11. 2011 Ucel ptijmu : diagnosticky, terapeuticky
Oddéleni : rehabilita¢ni ambulance OSetfujici 1ékar : xxx

Diivod prijeti udavany pacientem :
»Hodné¢ m¢& boli uz 3. den zada v bederni oblasti, stfili mi to do hyzdi, do tfisel

a do nohou a uz to opravdu nemizu vydrzet.

Medicinska diagn6za hlavni :
Chronicky lumboischialgicky syndrom s iritaci v distribuci S1 sin.
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Medicinské diagnézy vedlejsi :
Hypertenze

Jina spondyloza s radikulopatii, viceCetné postizni patete

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK : 100/65 mmHg Vyska : 168 cm

P : 95/min. Hmotnost : 79 kg

D : 28/min. nepravidelné BMI : 27,99 — nadvaha

TT:36,9C Pohyblivost : omezena kvili silnym
bolestem

Stav védomi : orientovand, pii védomi Krevni skupina : nezjisténa

Nynéjsi onemocnéni :

43 leta pacientka, pfijata akutné¢ k ambulantni pé¢i 22. 11. 2011 pro silné bolesti
v bederni oblasti, vystielujici do hyzdi, tfisel a DK. Bolesti trvaji 4. den. Ptivezl ji
manzel.

Informacni zdroje:

Pacientka

Manzel

Dokumentace

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka : zemtela 7/2011 v 66 letech na karcinom tlustého stfeva. LécCila se pro vysoky
diastolicky TK.

Otec : 68 let, opakované problémy se srdcem, arytmie, 8/2011 AIM.

Sourozenci : 2, bratr 40 let, sestra 46, zdravi.

Déti ;2 déti, syn 10 let adcera 8 let. Oba prodélali bézné détské nemoci, syn

kratkozrakost a vadné drzeni téla.
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Osobni anamnéza

Ptekonané a chronické onemocnéni : Vv détstvi trpéla cCasto na anginy, jinak
si nevzpomina. LéCi se s hypertenzi as bolestmi zad. Naposledy udava problémy
s kostr¢i po padu na lyzich.

Hospitalizace a operace : ve 21 letech operace apendixu, v roce 2007 gynekologicka
operace pro bolesti vlevém podbiisku, bylo podezieni na endometriozu, ale to se
nepotvrdilo.

Urazy : narazena kostr¢ zima 2010.

Transfize : 0

Ockovani : povinné, proti hepatitidé¢ B

Lékova anamnéza

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina

Amlodipin tbl. 10mg 1-0-0 antihypertenzivum

vazodilatans

Betaloc 200 SR | thl. 200mg % -0-0 antihypertenzivum

Alergologicka anamnéza

Leéky: alergii na 1éky neudava

Potraviny : alergii na potraviny neguje

Chemické latky : snad dezinfekce — ,,kdyz pouzivam dezinfekci nebo nékdo blizko m¢,
spousti se mi ryma‘

Jiné : neguje

Abuzy

Alkohol: pfilezitostné

Koufeni: neguje

Kéva: 1 — 2 kdvy denné, bez cukru
Léky: zavislost neguje

Jiné drogy: neguje
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Gynekologicka anamnéza

Menarché : od 12 let

Cyklus : cyklus pravidelny, bolestivy. Pied narozenim déti cyklus nepravidelny
a bolestivy, mezi porody v potadku.

Trvani : 5-6 dni

Intenzita , bolesti: intenzita stfedni, menstruace bolestiva.

P: 2 porody bez komplikaci

A0

UPT: 0

Antikoncepce : neuziva

Menopauza : 0

Potize klimakteria : O

Samovysetrovani prsou : samovySetfeni provadi nepravidelné.

Posledni gynekologicka prohlidka: naposledy v ¢ervnu 2011, chodi pravidelné.

Socialni anamnéza

Stav : vdana

Bytové podminky : bydli v rodinném domku na vesnici s manzelem a détmi.

Vztahy, role, a interakce v roding : vztahy v roding jsou dobré, s manzelem si rozumi,
s détmi problémy nejsou, ale ted’ se nemiize rodiné vénovat tak jak bych chtéla, nikam
S nimi nemize, kolo ani lyZe nepiipadaji v uvahu.

Mimo rodinu : dobré, v zaméstnani problémy nema.

Zaliby: rada jezdi na kole, lyzuje, ¢te historické romany, pracuje na zahradg.

Pracovni anamnéza

Vzdélani : uplné stfedni odborné s maturitou.

Pracovni zafazeni : vSeobecna sestra.

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého : pracuje jako vieobecné sestra od roku
1992, nejprve na ARO 9 let, pak matefska a nyni pracuje jako sestra v ambulanci.
Pracuje 8 hodin denné, vétSinou pii praci stoji, problémy ¢ini ohybani pfi odbérech
krve.

Vztahy na pracovisti : hodnoti jako dobré.

Ekonomické podminky : relativné dobré, s manzelem jsou oba zaméstnani.
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Spiritualni anamnéza
Pacientka je veéfici.

Religiozni praktiky : nav§tévuje kazdou nedéli msi v kostele.

Anamnéza vztahujici se k aktualnimu zdravotnimu problému

Vznik a pribéh obtizi: diive se 1éCila pro bolesti zad v oblasti hrudni i bederni patete,
také s narazenou kostr¢i, ale nyni potize neméla, aZ v sobotu najednou nemohla vstat
z postele. Snazila se to vydrzet a zvladnout pomoci analgetik, ale dal to nejde. Bolesti
ma v oblasti bederni patete, $ifi se do hyzdi a tfisel. Nemize si sednout, lehnout, pokud
stoji, je to lepsi, ma problémy se sebeobsluhou.

Zavislost obtizi: bolest vyvolava kazdy krok a pohyb. Ulevova poloha na boku.

Bolest: je ostra, kiecovita, neda se vydrzet. Bolest je momentaln¢ trvala, ve dne i v noci.
Pokud se pacientce podafi lehnout si nemiize vstat a naopak. Nemutize se na ltizku otocit.
Lokalizace bolesti: bederni oblast a hyzdé, ttisla, DK.

Zavislost bolesti na pohybu: bolest se vyskytuje pfi kazdém kroku, pokusu o zménu
polohy.

Iradiace bolesti: bolest vyzafuje do hyzdi, tfisel a do DK, neni ohrani¢ena, horsi je pii
kasli, kychnuti, pti chtizi, pfi pokusu o zménu polohy.

Poruchy citlivosti: udava vysttelovani bolesti do tfisel, hyzdi i do DK.

Dosavadni 1é¢ba: vertebrogenni problémy uz pacientka méla opakovang, podstoupila
fyzikalni terapie, LTV v naSem Sanatoriu. Do nasi ambulance dochazi od roku 2007.
Sport: pravidelné jezdi na kole s rodinou a v zimé¢ zacala lyzovat.

Trauma v anamnéze: v zimé 2010 pii lyZovani spadla a narazila si kostr¢, stim
dochézela na elektrolécbu, poté i na mobilizaci kostrée. Ted” kostr¢ obcas zaboli, ale nic

hrozného.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 23. 11. 2011 v 8.00 hod.

Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk |,,Obc¢as mé boli hlava, tak 2 x za Hlava normocefalicka, nebolestiva,
mésic, po Nimesilu to piejde, to drzeni ptfirozené, vicka lehky edém,
stejné za krkem, ale mam pocit, ze |oc¢ni bulby ve sttednim postaveni,
ta bolest hlavy u mé souvisi 1 spojivky rtizové, skléry bilé,
s vyssim tlakem. Ted’ m¢ hlava zornice izokorické okrouhlé.
neboli.*
Sluch: slysi dobfe,
Nos: bez vytoku,
Rty: barva bledd, soumérné
Kr¢éni patet: pohybliva
Hrudnik ,Spatné se mi dycha, protoze mé ty | Hyperkyfoza, dechové vina se §ifi

a dychaci

zéada désné¢ boli, obcas mé poboliva

hrudni patet, s tim jsem chodila 1 na

asymetricky vzhledem k bolesti,

prsy symetrické, dychani mélkeé,

systém elektrolécbu, ale ted’ je to zrychlené 28/min.

v poradku. Normalné& potize

s dychdnim neméam, ani netrpim na

onemocnéni dychaciho systému.*
Srdecné- ,,Lé¢im se se zvySenym tlakem, Akce srdecni: tachykardie 95/min.,

o beru pravidelné 1éky. Amlodipina |edémy 0, varixy 0, periferni
v Betaloc. Mam to nejspi§ dédi¢né po | pulzace hmatné, pulzace karotid
systém matce.* symetrickd, napli juguldrnich vén
nezvySena. TK 110/65 mmHg.

Bricho ,,Casto mé poboliva v levém Bficho prohmatné, na dotyk
AGIT podbiisku, byla jsem na operaci pro | nebolestivé pod urovni hrudniku,

vylouceni endometridzy, ale ta se

nepotvrdila, pry je to asi od zad a

soumérné, kuize svétla, do rizova,

Jizva v pravém podbftisku po

43




asi jo, protoze ted’ mi to taky stiili
do tiisel.“ A taky mam jizvu po
operaci slepaku. S vylu¢ovanim
potize nemam, zacpou ani prijmem
netrpim, ale méla bych jit na
vySetfeni, bojim se, abych neméla

rakovinu stfev jako matka.*

operaci apendixu.

Mocové- ,»S mocenim problémy nemam®. Vzhledem k ambulantni péci
nehodnoceno.
pohlavni
systém
Kosterné- »~Mam velké bolesti zad, takze ted” | Antalgické drzeni téla, omezena
, nemuzu skoro nic. Ob¢as mé boli | pohyblivost vzhledem k bolesti,
svalovy mezi lopatkami. Uz diiv jsem se tu | porucha chiize.
systém 1é¢ila s hrudni patetiais tou
bederni, chodila jsem i na
mobilizaci kostrce, protoze jsem si
na lyZich loni narazila kostr¢. To
mi pomohlo, ale ted’ se bolesti zase
ozvaly a jsou mnohem horsi.*
Nervové- ,Vidim 1 slySim dobfte.* Pi1 védomi, orientovana vSemi
sméry. Smyslové vnimani bez
smyslovy
patologie.
systém
Vidi dobfte, vicka lehky edém, o¢ni
bulby ve stfednim postaventi,
zornice okrouhlé, izokorické.
Slysi dobte, boltce bpn., zvukovod
bez sekrece.
Endokrinni | ,,Se Stitnou zlazou problémy Stitna 7laza nehmatna, nebolestiva,

nemam ani jiné hormonalni

jiné projevy hormondlnich poruch
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Systém problémy.* nepozoruji.

Imunologicky | ,,Nebyvam ¢asto nemocna, jen Lymfatické uzliny nezvétsené,
) obycejné virdzy.* nebolestivé.

system

KiiZe a jeji

adnexa

,,K0Z1 madm suchou, mam pocit, zZe
mi vadi chlor, jinak mam jizvu po

slepaku.*

Kuze bleda, studeny pot, zachovala
adnexa, jizva na bfise V pravém
dolnim kvadrantu. Ktize

nevykazuje znamky suchosti.

Poznamky z télesné prohlidky : pacientka J. H. 43 let, udava silnou bolest zad

v bederni oblasti, vystielujici do hyzdi, tfisel a DK, antalgické drzeni téla, dychéani

nepravidelné a zrychlené 28/min. vzhledem k bolesti, tachykardie 95/min., TK 110/65

mmHg, omezend pohyblivost, porucha chiize, kize bledd, studeny pot, ovlivnéno

bolesti.
AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani »Stravuji se dost nepravidelné, Vzhledem k ambulantni 1é¢bé
doma se to snazim dodrzovat, ale | nemohu objektivné posoudit.
V praci jim kdyz je €as a ve
spechu.
Piijem ,,Piju malo, tak litr denné, v praci | Vzhledem k ambulantni 1écbé
) si uvafim €aj a ten cely den nemohu objektivné posoudit,
tekutin .
popijim, doma to moc turgor v normé.
nezvladam.*
Vyluc¢ovani »S mocenim nemam problémy, Vzhledem k ambulantni 1é¢bé
5 jen teda nékdy pfti kychnuti.* nemohu objektivné posoudit.
moce

45




Vyluéovani ,»,B&zZn¢ problémy nemam, jen Vzhledem k ambulantni 1é¢b¢
' tieba v cizim prostiedi, na nemohu objektivné posoudit.
stofice dovolené nemuzu jit, zato ted’, co
mé boli ta bederka, z toho mam
dés.”
Spanek »led spim fakt Spatné€, protoze mé¢ | Vzhledem a ambulantni 1é¢bé
boli zdda, nemtizu se otocit, ta nemohu objektivné posoudit.
a bdéni
bolest je hrozna. A nez si lehnu a
nez zase vstanu, to je hriiza.*
Aktivita ,»Odpocivam malo, no jak taky Pacientka ma vyrazné omezenu

a odpocinek

s dvéma détmi, doma obstarat
zvétinec... Ted teda odpocivam,
nic jiného ani dé¢lat nemtzu, ale
stejn€ nemizu ani poradné lezet.
Je to pro mé stresujici, jsem
zvykla, potfad néco délat a ted’ se

sotva hnu.

hybnost z diivodu silné bolesti.
Odpocinek bolesti také narusen,
pacientka vyhledava tlevovou

polohu.

Hygiena

»Mam docela problém jit na WC,
dostat se do vany viibec nehrozi,
nastésti mame jesté sprchu, kde

muzu stat.«

Omezena sobéstacnost.

Samostatnost

,»NemuZzu se predklonit, takze
mam problém dostat se do bot,
nazout si ponozky a kalhoty, ale
doma to zvladnu nebo mi pomuze

manzel nebo déti.*

Momentalné naruSena silnou

bolesti zad.
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Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi |- Lucidni.
Orientace @~ |-mmmmmmmmmmee Orientovana vSemi
smery.
Nalada ,Naladu méam posledni dobou | Vyrazné snizena, své
fakt blbou, jednak ted’ nic stesky ochotné
nemuzu, zada mé boli, doma verbalizuje.
nic neudélam, do prace nemizu
a taky mam strach o tatu, co
mambka umfela, jde to s nim
z kopce.*
Pamét Dlouhodoba |,,S paméti zatim Zadné Vybavna bez poruch.
problémy nemam.*
Kratkodoba |, Nemam problémy. Jen co si Vybavna bez poruch.
nenapisu, to nevim, ale to je asi
normalni.
Mysleni Logické.
Temperament ,»Jsem spis klidnéjsi. Melancholik.
Sebehodnoceni ,»,INo pfipadam si na nic, nic Sebehodnoceni snizené.

nemuzu, doma houby udélam,
do prace nemuzu, takze bude

malo penéz, no fakt nevim, co
bude dal. Jestli budu muset na

operaci, tak to bude v haji.”

Vnimani zdravi

,,C0 bych za to dala, kdybych
byla v poradku. A nasi taky. To

Zdravi stavi na 1. misto.
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si ¢lovek vSechno uvédomi, az

kdyz se néco stane v roding.*

Vnimani zdravotniho

stavu

,»J€ jasné, ze mam strach, jak se
bude nemoc vyvijet. Jestli budu
muset na operaci, tak nevim,

jak to zvladnou manzel s détma

doma a co pak, co prace?*

Verbalizuje obavy

Z budoucnosti.

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni

,Jsem netrpéliva, zdé se mi, ze
to trva dlouho, ze mi nic
nepomaha. Ja vim, Ze to tak
rychle nejde, ale chtéla bych to
tak.*

Pacientka je netrpéliva.

Reakce na hospitalizaci

Adaptace na onemocnéni

,Na toto se zvyknout neda.*

Zhorsena adaptace na

onemocnéni.

Projevy jistoty a nejistoty

(uzkost, strach, obavy,

,,Fakt nevim, co bude dal. Mam
strach, jak to dopadne, jestli

pijdu do nemocnice a jestli ne,

Verbalizuje obavy
Z budoucnosti, nevi, jak

obstara domacnost,

stres)
za jak dlouho budu schopna verbalizuje strach
néco délat. Ted se nemlizu Z ptipadné hospitalizace.
vénovat détem, hospodarstvi,
praci, nicemu.
ZkuSenosti ,,No do nemocnice se mi Verbalizuje obavy

z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

nechce, navic kdyz vim, do
¢eho jdu. Divam se na to jako

sestra jinak.*

z pripadné hospitalizace.
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Komunikace

Verbalni

Verbalizuje silnou
bolest a obavy. Velmi
komunikativni, je rada,
Ze si mize o svych

potizich popovidat.

Neverbalni

Bolestivé grimasy,
antalgické drzeni t¢la,

strhané rysy.

Informovanost

O onemocnéni

,Informace mam, pani
doktorka mi v§echno
vysvétlila 1 jsem si toho dost
nacetla na internetu, ale
kdybych nevédeéla, co me

muze ¢ekat, bylo by mi lip.“

Pacientka je dobte

informovana.

O diagnost. ,,1 0 diagnostickych Pacientka je dobie
metodach mé pani doktorka |informovana.

Mmetodach )
informovala.«

O 1écbé ,»Vim, budu dostavat injekce | Pacientka je dobte
nebo infuze.* informovana.

a dieté

O délce »Pani doktorka mi fikala, ze | Informovana, obavy
to bude na dyl, hlavn¢ se zZ budoucnosti.

1écby

bojim, abych nemusela na
operaci a taky bych rada

brzo do prace.
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Socidlni role | Primarni ,,Manzelka, ted’ tuto roli 43 leta zena, socialni

moc nenapliiuji, na sex ted’ | role ovlivnéné

a jejich (role souvisejici

nemam ani pomysleni a aktualnim zdravotnim
ovlivnéni S vékem

jestli mé ty zada prestanou |stavem a bolesti.
nemoci, a pohlavim ) .

bolet, stejné budu mit
hospitalizaci

strach, Ze se to po sexu zase
a zménou

zhor$i.*
Zivotniho stylu
V prubéhu Sekundarni »Matka, sestra, Role naplnéné jen
nemoci zaméstnankyné. Tyto role | ¢astecné.

( souvisejici
] ted’ moc nenapliuji, do
s rodinou
prace nemiizu, détem se
a spolecenskymi _
] vénuje hlavné manzel.*
funkcemi )

Tercialni ,Chapu, Ze ted’ uz si budu | Obava z nemoznosti

o muset vic davat pozor. naplnéni roli.
(souvisejici
Kdovi, jestli zvladnu starost
S volnym ¢asem
o hospodaistvi.*
a zalibami )

MEDICINSKY MANAGEMENT
Ordinovana vysetfeni : CT

Vysledky: vysledek nebyl k dispozici.

Konzervativni 1é¢ba :

Dieta : racionalni

Pohybovy rezim : prvni 3 dny klid na liZku, pouze dochazka na infuzni a terapii, dale
zacit s RHB.

RHB: LTV, RM, MT

Medikamentozni lécba :

Per os : ---
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Intravenozni: infuzni terapie 250 ml FR + 1 amp. Guajacuran + 1 amp. Na sal. + 10
ml 1 % mesocain.

Per rectum : Indometacin supp.

Jina : obstiik SI sin. —5 ml mesocain 1%, Dolmina 1 amp. i.m.

Chirurgicka l1écba :

po konzultaci s neurologem neni indikovana

SITUACNI ANALYZA :

43 leta pacientka, vyhledala 22. 11. 2011 v 7:10 hod. akutné oSetfeni v nasi
rehabilitaéni ambulanci pro silné bolesti v oblasti LS patete. Ptivezl ji manzel autem,
trvda na ambulantni péCi, pfevoz k hospitalizaci odmitla. Registrovana je v naSem
Sanatoriu uz do roku 2007. Po vySetfeni v ambulanci rehabilitaéniho Iékate
naordinovédna terapie na 10 nésledujicich dni. 10 x infuze (viz. vyse), predepsan
Indometacin supp. a aplikovan obstiik SI sin. —5 ml mesocain 1%. Nasledné aplikovana
infuze 250 ml FR + 1 amp. Guajacuran + 1 amp. Na Sal. + 10 ml 1 % mesocain.
Doporucen klid na Iizku po prvni 3 dny, dale RHB dle rozpisu. Pacientku hodnotim
druhy den dochédzky do naSeho ambulantniho zafizeni, pacientka ma antalgické drzeni
téla, snizenou pohyblivost v diisledku silné bolesti vystielujici do hyzdi, tfisel a DK.
Vegetativni projevy, zvySena dechova frekvence 28/min, dechova vlna se Sifi
nepravidelné¢ vzhledem k bolesti, zrychleny puls 95/min., hypotenze 110/65 mmHg.

Pacientka je uzkostna, verbalizuje obavy z budoucnosti.
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Seznam oSetfovatelskych diagndz sefazenych dle priority

Seznam aktualnich oSetifovatelskych diagnéz:

1.

akutni bolest z diivodu patologického procesu v oblasti patefe projevujici se
bolestivym vyrazem v obliceji

omezeni télesné hybnosti v disledku bolesti zad projevujici se neschopnosti
sebeobsluhy

vegetativni reakce z diavodu silné bolesti zad projevujici se nepravidelnym
dechem, bledosti, zrychlenou srde¢ni ¢innosti, snizenym tlakem

uzkost z ndhlé zmény zdravotniho stavu projevujici se verbalizaci

naruSeny spanek v dasledku bolesti projevujici se unavou

porucha adaptace na nemoc v dusledku nahle vzniklé zmény zdravotniho stavu

projevujici se netrpélivosti

Seznam potencialnich oSetfovatelskych diagnoz:

1.
2.

6
7
8.
9

riziko infekce v souvislosti s aplikaci infuzi a injekci

riziko vzniku zéacpy v disledku obav z bolesti zad pii dostatecném vyuziti
btiSniho lisu

riziko poranéni v disledku omezené pohyblivosti

riziko atrofie postiZzenych svalovych skupin z diivodu inaktivity

riziko vzniku chronické bolesti v disledku patologického procesu v oblasti
patete

riziko atrofie postizenych svalovych skupin z divodu inaktivity

riziko naruSeni roli v rodin€ (rodi¢, manzelka) z divodu omezeni nemoci

riziko naruSeni sexuality v dasledku obav z obnoveni bolesti

riziko vzniku spolecenské izolace v disledku snizené pohyblivosti

10. hrozici duchovni tisen z divodu nemoznosti navstévovat bohosluzbu
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Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz a jejich usporadani podle priorit ze dne

23.11. 2011

Osetfovatelska

diagnoza €. 1 :

akutni bolest z duvodu patologického procesu v oblasti patere

projevujici se bolestivym vyrazem v obli¢eji

Cil: zmirnéni bolesti
Priorita: stfedni
Vysledna kritéria: - pacientka udava zmirnéni bolesti do 1,5 hodiny

- pacientka ma uvolnény vyraz v obliceji do 1,5 hodiny
- pacientka je seznamena se zpisobem zaznamu bolesti na

Skale bolesti do 30 minut

Plan intervenci:

- aplikyj infuzi dle ordinace lékate a sleduj ptipadné vedlejsi
ucinky / sestra

- proved zdznam o aplikaci a o prib¢hu infuze/ sestra

- provad¢j pravidelné kontrolu mista aplikace infuze / sestra

- pouc pacientku jak zaznamenavat bolest na Skale bolesti /
sestra

- monitoruj zmény v kvalité bolesti a proved’ zapis do
dokumentace / sestra, 1ékar

- vysvétli a doporuc ulevové polohy, odvedeni pozornosti /

sestra

Realizace:

7.30 doporucena vhodna poloha, aplikovana infuze dle ordinace
1¢kafe a proveden zapis o aplikaci do dokumentace /sestra

7.40 pro odvedeni pozornosti od bolesti pusténa televize /sestra

- pravidelné co 10 minut kontrolovano misto vpichu /sestra

8.00 pacientka poucena 0 hodnoceni kvality bolesti na analogové
Skale bolesti @ monitorovany zmény v kvalité bolesti /sestra

9:00 pacientka vyzvana k zhodnoceni bolesti na skale bolesti /sestra

Hodnoceni:

- pacientka udava castecnou ulevu od bolesti, bolest hodnoti

nyni jako stfedni.

o324

- pacientka mé uvolnénéjsi vyraz tvaie
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- pacientka umi hodnotit bolest na stupnici VAS a toto

provadi

Celkové hodnoceni: cil byl splnén ¢astecné, v planovanych intervencich je treba

pokracovat.

Osetrovatelska

diagndza €. 2:

omezeni télesné hybnosti v disledku bolesti zad projevujici se

neschopnosti sebeobsluhy

Cil:

Priorita:

navraceni télesné hybnosti

stiedni

Vysledna kritéria:

- pacientka udava zlepSeni hybnosti po zmirnéni bolesti do 1,5
hodiny (doba aplikace infuze)

- pacientka je poucena o vhodnych pohybovych stereotypech
a umi je pouzit do druhého dne

- rodina edukovana o nutnosti a vhodném zptisobu dopomoci

Plan intervenci:

- dopomoz pacientce pii sebeobsluze /sestra, fyzioterapeut

- aplikuyj léky dle ordinace Iékafe a zaznamenédvej do
dokumentace / sestra

- sleduj celkovy stav pacientky po dobu aplikace infuze /sestra

- monitoruj bolest / sestra

- edukuj pacientku i doprovod o spravnych pohybovych

stereotypech /sestra, fyzioterapeut

Realizace:

- poskytnuta dopomoc pii sebeobsluze po celou dobu osetieni
/sestra
7.30 — 9.00 aplikovana infuze dle ordinace 1ékate, proveden zaznam
do dokumentace /sestra
7.30 — 9:00 sledovan celkovy stav pacientky po dobu aplikace
infuze / sestra, 1ékar
7:30 — 9:00 monitorovana bolest / sestra
9.15 pacientka i doprovod edukovani o spravnych pohybovych

stereotypech, vydan edukac¢ni material (viz. ptiloha C) /sestra
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Hodnoceni:

- pacientka ma mirn€ zlepSenou hybnost souvisejici se
mirnénim bolesti z hodnoty silna na hodnostu stfedni
- pacientka si do druhého dne prostuduje edukacni material

o spravnych pohybovych stereotypech

Celkové hodnoceni: cil byl splnén castecné, v planovanych intervencich je tfeba

pokracovat.

Osetfovatelska

diagnoza €. 3:

vegetativni reakce z diivodu silné bolesti zad projevujici se
nepravidelnym dechem, bledosti, zrychlenou srdeéni ¢innosti,

sniZenym tlakem

Cil: odstranéni nezadoucich vegetativnich reakci
Priorita: stfedni
Vysledna kritéria: - pacientka ma fyziologické funkce v normé do vykapéni

infuze cca 1,5 hodiny
- pacientka verbalizuje tlevu do 1,5 hodiny
- pacientka vi, Ze vegetativni projevy jsou spojené se silnou

bolesti

Plan intervenci:

- aplikyj infuzi dle ordinace 1€kate /sestra

- monitoruj vegetativni projevy /sestra

- o neobvyklych reakcich informuj neprodlené 1ékate / sestra
a zaznamenej do dokumentace

- informuj pacientku z ¢eho prameni vegetativni projevy

Realizace:

Mrwe

vegetativnich projevil /1ékar
7.30 — 9.00 aplikovana infuze dle ordinace 1ékafe a proveden zapis
do dokumentace /sestra

7.20 — 9.30 monitorovany FF a vegetativni projevy /sestra, 1ékaf

Hodnoceni:

- pacientka verbalizuje tlevu, ne v§ak odeznéni potizi
- po aplikaci infuze TK 110/80mmHg, P 80/min., D 22 min.-

- kuze jemné ruzova, sucha.

Celkové hodnoceni: cil byl splnén ¢astecné, v intervencich je tifeba pokracovat.
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Osetfovatelska

diagnoéza €. 4 :

uzkost z nahlé zmény zdravotniho stavu projevujici se

verbalizaci

Cil:

Priorita;

zmirnéni uzkosti

stiedni

Vysledna kritéria:

- pacientka verbalizuje zmirnéni uzkosti do druhého dne

- pacientka je informovana o onemocnéni a 1é¢bé prvni den
1é¢by

- pacientka zna relaxac¢ni techniky na zmirnéni tizkosti do

odchodu domu

Plan intervenci:

- sleduj projevy uzkosti /sestra

- hauc pacientku relaxaéni techniky zmirnujici tzkost
[sestra

- komunikuj Casto s pacientkou /sestra

- poskytni dostatek ¢asu pro verbalizaci pfi¢in zplisobujicich
uzkost /sestra

- zajisti kontakt s rodinou /sestra

- poskytni dostatek informaci o onemocnéni, diagnostickych,
1écebnych, osetrovatelskych tkonech /1¢kat, sestra,
fyzioterapeut

- doporu¢ a ptipadné podej prostiedky snizujici uzkost bud’ na
pfirodni bazi nebo anxiolytika ordinovana lékarem /sestra,
1ékat

- monitoruj G¢inky prostiedkid snizujicich Gzkost
a o neobvyklych reakcich informuj 1ékare, proved’ zdznam

do dokumentace /sestra

Realizace:

7.20 — 9.30 monitorovany projevy uzkosti /sestra, lékat

8.00 pacientka edukovéna o technikach vedoucich ke sniZeni
uzkosti / sestra

- pacientce poskytnut prostor pro verbalizaci obav /sestra, 1ékaf
7.20 — 9.30 pacientka poucena o onemocnéni, prubéhu 1é¢by

a moznych komplikacich /1ékaf, sestra

8.30 doporuceny uklidiujici ptirodni prostiedky /sestra
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Hodnoceni: - pacientka udava snizeni uzkosti, protoze ji bylo vse

vysvétleno

Celkové hodnoceni : Cil byl splnén, pacientka udava snizeni uzkosti, presto je tieba

uzkost monitorovat a v intervencich pokracovat az do iplného odstranéni tzkosti.

Pacientka dochazela do naSeho Sanatoria od 22. — 25. 11. 2011, to je 4 dny.
Po tuto dobu se oSetfovatelské diagnézy neménily, pokracovalo se v intervencich,
protoze stav stale nebyl uspokojivy, potize ptetrvavaly. V sobotu 26. 11. 2011 vyhledala
pacientka pohotovost v nemocnici ve Znojm¢ a nechala se hospitalizovat na neurologii,
kde dale v terapii pokracovala. Toto telefonicky oznédmila v pondéli 29. 11. 2011.

Po ukonceni hospitalizace po 14 dnech vyhledala nasi ambulanci s vysledky CT
vySetieni absolvovanym v nemocnici s diagnézou: sin. paramedialni hernie disku L5/S1
— 10 mm. Byla doporucena rehabilitace — LTV — instruktaz cvieni pro diskopaty,

reflexni masaz, mékkeé techniky.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pro praxi bych doporucila vSem vSeobecnym sestram, aby se naucily alespon
zéklady ergonomie a osvojily si spravné pohybové stereotypy. Je to dulezité pro sestry
samotné, nebot’ Casto vykonavaji fyzicky velmi naro¢nou praci a pokud si navyknou
pouzivat spravné pohybové stereotypy, mohou si fyzickou namahu pii praci velmi
ulehCit a hlavné minimalizovat poskozeni pohybové soustavy do budoucna a snizit
pocet pracovnich neschopnosti. Znalosti spravnych pohybovych stereotypl sestra také
prospéje svym pacientim, protoze s poruchami pohybového aparatu se setkava na vSech
oddélenich, ne jen na rehabilitaci. Sestra mize pacienta edukovat o tom, jak spravné
provadét bézné denni Cinnosti, napf. vstavani z lizka, obouvani, oblékéani, prace
v kuchyni, noSeni bfemen atd.. Vhodné je poucit také rodinné ptislusniky, aby mohli

ucinné kontrolovat nemocného a piipadné nespravné pohyby korigovat.
Doporuceni pro sestry:

- Ziskat pacienta pro spolupraci!

- Motivovat pacienta.

- Vzdélavat se v oblasti ergonomie a skoly zad.

- Pouzit naucené sestrami v jejich praci k minimalizaci poskozeni pohybového
aparatu.

- Edukovat pacienta o0 pohybovych stereotypech.

- Edukovat rodinu.

- DodrZovat spravné pohybové stereotypy i pokud nemame problémy.

- Nezlehcovat pacientovy problémy.
Doporuceni pro pacienta:

- Spolupracovat a chtit sviij zdravotni stav ovlivnit!

- Dodrzovat spravné pohybové stereoptypy i pokud nepocituje potize.

- S bolesti zad ptijit k 1€kafi v¢as, nenechat problémy piejit do chronického stadia.
- Myslet pozitivné, pokud je n€kdo presvédceny od zacatku, ze mu lécba

nepomuze, potom mu opravdu nepomiize, mozno vyuzit pomoc psychologa.
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Doporuceni pro rodinu:

- Motivujte nemocného rodinného piislusnika.
- Bud’te mu oporou.

- Pomozte pii ¢innostech, které nemocny nezvladne, ale nenechte ho, aby se stal
pIn¢ zavislym.

- Jdéte prikladem.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala problematikou bolesti zad — vertebrogennim
algickym syndromem. Jak jsem jiz uvedla, vertebrogenni obtize jsou celosvétovym
problémem s narlstajici tendenci, proto je potfeba mu vénovat ndlezitou pozornost.
K 1é¢b¢ 1 osSetrovani pacientll je nutné pristupovat komplexné a zaméfit se na bio-
psycho-socialni potfeby nemocného, vyuzit spoluprace odbornikti z oblasti neurologie,
rehabilitace, psychologie i psychiatrie. Je nezbytné nutné, ziskat pacienta ke spolupraci,
motivovat ho, aby se na ovlivnéni svého zdravotniho stavu aktivné podilel.

Cilem bakalafské prace bylo demonstrovat oSetfovatelsky proces u pacienta
s vertebrogennim  algickym syndromem lé¢eného ambulantné se zaméfenim
by mohla poslouzit jako podklad pro zavedeni oSetfovatelského procesu na mém
pracovisti. Prace je urCena vSeobecnym sestrdm pracujicim v ambulantni sféfe, které
se spacienty s vertebrogennim algickym syndromem pii své praci setkavaji, dale
pacientlim, ktefi maji zdjem se o svém onemocnéni dozvédét vice a jejich rodindm,
studentim Sttfedni zdravotnické Skoly a Vyssi odborné Skoly zdravotnické ve Znojmé,
ktefi se u nés piipravuji v rdmci praxe na své budouci povolani.

Pro zpracovani oSetfovatelského procesu jsem si vybrala pacientku s akutné
vzniklym lumbélnim vertebrogennim algickym syndromem. Pacientka i1 pfes silné
bolesti spolupracovala vyborné, k ambulantni 1écbé dochéazela 4 dny, poté byla
hospitalizovana. Po propusténi z nemocnice a upfesnéni diagnézy u nas absolvovala

rehabilitaci.
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Pfiloha A — Anatomie pateie
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Zdroj:  Anatomie  patete —  [online].  [cit. = 2012-04-01].  Dostupné na  www:
<http://www.vklanskroun.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=495:anatomie-
patere&catid=64:koutek-zdravi&Iltemid=103>.
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Ptiloha B — Zaktiveni patefe
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Zdroj: (NEJEDLA, 2006, s. 174)



Piiloha C — Skolidza
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Zdroj: (NEJEDLA, 2006, s. 175)



Pfiloha D - Edukac¢ni material — ,,Bézné denni ¢innosti*

Vstavani z postele

Spravné Spatné

Leh na zadech 5
Spravné Spatné

Obouvani

Spravné




Zvedani predméti ze zemé

Spravné

Myti rukou

Spravné Spatng

Cisténi zubu

Spravné Spatng




Sezeni na zidli

Spravné

Prace v kuchyni

Spravné Spatné

Zvedani ditéte

Spravné Spatng




Koupani ditéte

Spravné Spatné

Zdroj: Autor



Pfiloha E - Reserse









