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ABSTRAKT

SOUCKOVA, Kristyna. OSetfovatelsky proces u pacienta se stabilizaci bederni
patete. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci

prace: MUDr: Michal Barna. Praha 2014. 52 s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je seznameni se stabilizaci patete. Teoreticka
¢ast prace zahrnuje stru¢nou charakteristiku degenerativnich onemocnéni bederni
patefe, vySetfovaci metody, dekompresivni operacéni vykony, chirurgické ptistupy k
pateti, stabilizacni vykony a naslednou rehabilitaci. Dale je zde zaclenéna kapitola o
oSetfovatelské péci. Praktickou cast tvoii oSetfovatelsky proces dle modelu V.
Hendersonové. V této casti prace je podrobné popsan pribéh hospitalizace pacienta,
ktery prode€lal chirurgicky vykon, stabilizaci bederni patefe. Je zpracovana
osetfovatelska anamnéza, oSetfovatelské diagnozy, plan oSetfovatelské péce a celkové

zhodnoceni stavu pacienta.
Klicova slova

Degenerativni onemocnéni. Osetiovatelska péce. Rehabilitace. Stabilizace.



ABSTRACT

SOUCKOVA, Kristyna. Nursing Care Of a PatientwithLumbar Spine
Stabilization. TheCollegeofNursing, o.p.s. Degreeofqualification: Bachleor (Bc.).
Consultant: MUDR: Michal Barna. Praha. 2014. 52 pages.

The main aim of the thesis is to become familiar with the stabilization of the spine. The
theoretical part includes a brief characterization of degenerative lumbar disease,
diagnostic methods, decompressive surgery, surgical approaches to the spine, stabilizing
output and subsequent rehabilitation. Furthermore, there is incorporated a chapter on
nursing care. The practical part consists of the nursing process in accordance with the
model V. Henderson. In this part of the work is detailed in-hospital patient who
underwent surgery, stabilization of the lumbar spine. It is processed nursing history,

nursing diagnosis, nursing care plan and overall assessment of the patient.
Key words:

Degenerative lumbal disease. Nursing Care. Rehabilitation. Stabilization of The Spine.
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UvVOD

Bolesti zad patii mezi necastéjsi stesky pacienta u praktického lékate. Obtize
souviseji hlavn¢ s degenerativnim postizenim patefe. V soucasné dob¢ pacientl s témito
obtizemi pfibyva. Pro nékteré z nich je operacni metoda, dekomprese a stabilizace

patere, jedinym moznym zpusobem, jak se zpét vratit do bézného denniho Zivota

Teoretickd  Cast bakalaiské prace zahrnuje stru¢nou charakteristiku
degenerativnich onemocnéni bederni patefe, diagnostické vySetfovaci metody,
dekompresivni chirurgické vykony, operacni pfistupy k patefi, stabilizacni vykony a
naslednou rehabilitaci. Praktickou cast tvofi oSetfovatelsky proces dle modelu V.
Hendersonové. V této casti prace je podrobné popsan pribéh hospitalizace pacienta,
ktery prode€lal chirurgicky vykon, stabilizaci bederni patefe. Je zpracovana
osetfovatelska anamnéza, oSetfovatelské diagndzy, plan oSetfovatelské péce a celkové

zhodnoceni stavu pacienta.

Cilem prace je navrhnout a realizovat plan oSetfovatelské péce o pacienta po
stabilizaci bederni patefe. Bakaldiska prace bude slouzit jako zdroj informaci

studentiim, zdravotnickym osobam.
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1 DEGENERATIVNI ONEMOCNENI BEDERNI
PATERE

Degenerativni onemocnéni bederni patefe je jednou z nejCastéjSich pficin
zdravotnich obtizi u dospélého cloveéka a jednim z nejcastéjSich divoda pracovni
neschopnosti. Degenerativni onemocnéni bederni patefe se u dospélého ¢loveéka zacne
klinicky projevovat obvykle kolem 40. roku zivota, frekvence obtizi stale stoupd se

zvysujicim se vékem dozivani.

Statistiky ukazuji, ze degenerativnimi zménami na bederni patefi trpi v 95% vice
muzi a 80% zeny ve veéku 65 let. Tyto zmény na patefi zacinaji na meziobratlové
ploténce a postupné napadaji vSechny patetni struktury jako jsou- vazy, obratlova téla,
klouby i ptilehlé mekké tkang. Degenerativni onemocnéni vznikaji na zdkladé drazdéni
nociceptivnich nervovych zakonceni ve tkdnich patete, komprese kotent kaudy, které
se projevi bud’ chronickou bolesti zad nebo vznikem bolesti v pribé¢hu nervovych
kotfent, ischalgii. Nejcastéji rozeznavame nékolik klinickych pficin, které mohou
zpusobit tyto potize: vyhiez meziobratlové ploténky, chronické bolesti zad, spinalni

bederni sten6za, diskogenni bolest zad.

Vsechny tyto pfi¢iny jsou nasledkem degenerativniho onemocnéni patete —
spondylozy. Mohou se vyskytovat v bederni pateti izolované nebo v rizné kombinaci
jako jedna patologie postihujici jeden segment, nebo dvé i tii patologie v jednom
segmentu. Jediné¢ spravné a casné zachyceni pfiznakd v kombinaci s riznymi
vySetfovacimi metodami dokédze odhalit spravnou diagnozu a stanovit lécebny postup

(NAHLOVSKY, 2006).

1.1 HERNIE MEZIOBRATLOVE PLOTENKY

Jedna se o stav, kdy dochdzi k dislokaci hmoty meziobratlové ploténky mimo jeji
fyziologicky prostor. V nékterych ptipadech dochazi k herniaci nucleus pulposus pies kryci
desticku do obratlového téla nebo do anulus fibrosus, aniz by doslo v transversalni roviné k
vysunuti mimo meziobratlovy prostor. Vyhtezy tohoto charakteru obvykle nevedou ke

kotenové kompresi, ale mize dojit k manifestaci lokalnich bolesti (WOONDRUFF, 1993).
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Vyhtez meziobratlové ploténky je jednou z hlavnich pfi€in vzniku ischalgie. Po
celém svété je tomuto onemocnéni vénovana velikd pozornost zejména z hlediska
diagnostickych a 1écebnych postupti. Nejvice postizenou vékovou skupinou v této
problematice jsou lidé ve veéku 30 az 50 let. Hernii disku jsou Casto postizeny tézce

pracujici lidé, ale také lidé, ktefi maji sedavé zaméstnani.

Meziobratlova ploténka mtze vyhfeznout vS§emi sméry, avSak nejdilezitéjsi jsou
dorzélni vyhtezy, které zasahuji do pateiniho kanalu, kde dojde ke stlaCeni kofent
kaudy. V pateinim kanalu mutze byt vyhiez ulozen medidlné, lateralné nebo
foraminalné. Nejcastéjsi lokalizace vyhtezu je laterdlné. Rozeznavame tii typy vyhiezu
meziobratlové ploténky — vyklenovani ploténky - protruzi, herniaci nebo extruzi
ploténky. Nejvice vyhtezi je v oblasti intervertebralnich diska L4/L5, L5/S1
(NAHLOVSKY, 2006).

Vyhiez meziobratlové ploténky u vétSiny pacientii zacina nahle. ,, V anamnéze
jsou ¢asto léta recidivujici lumbalgie, ptipadné akutni blokady. Kofenova symptomatika
n¢kdy nastupuje plizive, remituje, jindy se dostavi v plné intenzité nahle po zvednuti
bfemene nebo nekoordinovaném pohybu, Casto se slozkou rotace v bederni patefi.
Typicka je projekce az po akrum, prsty dolni koncetiny, bolest se projevuje semiflexi
trupu, nemocny je buzen béhem spanku rotaénimi pohyby. Zvyseni nitrobfisniho lisu,
kasel nebo kychnuti typicky bolest vyprovokuji“.(NEVSIMALOVA, RUZICKA,
TICHY, 2002, s. 311).

Vétsi medidlni vyhtez meziobratlové ploténky muize vést az k syndromu kaudy coz ma

za nasledek kompresi dolnich sakralnich kofentt (NAHLOVSKY, 2006)

Pii vySetfeni je patrné vyhlazeni bederni lordézy, vyboceni panve, pii pokusu o
predklon se provokuje kofenova bolest, typicka je tzv. bolestiva zarazka, kdy nemocny
béhem piedklonu pociti preskoceni plynulého pohybu s bolesti. Na dolnich koncetinach
je tieba hledat alteraci napinacich manévra (NEVSIMALOVA, RUZICKA, TICHY,
2002).
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Diagnostiku tohoto onemocnéni ve vétSiné piipadd odhali CT patefe se
zaméfenim na meziobratlové prostory. Je mozné pii CT vySetfeni vyuzit i podani
kontrastni latky, kterd mtze odliSit jizevnatou tkan od recidivy vyhiezu meziobratlové
ploténky. Mezi dalsi dilezité vySetifovaci metody patii magneticka rezonance, ktera je v
souCasn¢ dob¢ velmi dulezitd pro spravnou diagnostiku vyhfezu meziobratlové
ploténky. Pomoci magnetické rezonance se ptresn¢ ur¢i velikost hernie disku, stupent
komprese duralniho vaku a piesné ulozeni vyhfezu v kanalu patefnim. Pii své moznosti
vysetiovat v sagitalnich fezech nés presn¢ informuje o stupni degenerativniho postizeni

plotének v celém rozsahu bederni patete

Nélez na magnetické rezonanci a na CT vySetfeni neznamend, ze by mél byt
pacient automaticky operovan. Nejprve se témét vzdy zacind od konzervativni 1é¢by,
chronickych pacientii se pokracuje analgetickou lé€bou s postupnou mobilizaci a
adjuvantni fyzikalni 1écbou. Cast obtiZi pfi vyhfezu je pficitdna lokalné probihajicimu

zanétu, proto se uplatiiuje terapie pomoci aplikace kortikoidt (NAHLOVSKY, 2006).

., Absolutni indikaci k operaci je vyhifez s projevy syndromu kaudy, jakykoli typ
vyhtezu s projevy akutné vzniklé vyrazné parézy ¢i rychle progredujici parézy a vyhtez
lateralni ¢i intraforamindlni s vyraznymi, nelepSicimi se bolestmi i bez projevi parézy.

“(NEVSIMALOVA, RUZICKA, TICHY, s. 312).

Chirurgickou 1é¢bu podstoupi jen mala ¢ast pacientii s vyhfezem meziobratlové
ploténky. VyuzZivd se né€kolik operacnich technik, mezi které patii: diskektomie,
atroplastiky, dorzalni instrumentovand spondylodéza, techniky PLIF, ALIF apod..
Zakladni principem je vzdy dekomprese, uvolnéni paterniho kanalu a nervovych

struktur, evtl. stabilizace.

V poslednich letech je moZzno oSetfit n€které vyhiezy ploténky nahradou disku protézou
(Prodisc, Charité), jedna se o chirurgické oSetfeni meziobratlové ploténky, se
zachovanim hybnosti postizeného useku. Vysledky operacni 1é¢by vyznamnym
zptisobem zavisi na spravné diagnostice a indikaci k operaci. Usp&snost chirurgické
1é¢by se uvadi az 90%, ale asi jen 50 % nemocnych je po operaci zcela zbaveno svych

obtizi. Ostatni vyzaduji dalsi konzervativni zpiisob 1é¢by (OTAHAL, KONVICKOVA).
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1.2 SPINALNI BEDERNI STENOZA

Spinalni bederni sten6za je charakterizovana jako zuzeni v patefnim kandlu
vedouci k utlaku nervové pletené. Stendza muze byt klasifikovana jako kongenitalni a
ziskana. Kongenitalni sten6za je nejCastéji pfitomna u zcela zdravych lidi. U
kongenitalnich spindlnich sten6z se klinické projevy nemoci objevuji obycejné diive

okolo 30 a 40 roku zivota. U ziskanych sten6z vétSinou az kolem 60 a 70 roku zivota.

Kongenitalni neboli vrozena vyvojova stendza vznika pii kostnich dyplaziich,
Nejcastéji se jednd o achondroplazii, hypochondroplazii, exostézovou nemoc. Ziskana

stendza vznikd nejcastéji po laminektomii, diskektomii, po spondylodéze.

Klinické obtiZe nastupuji velice pomalu. Ze zacatku si pacient stéZuje na bolesti
v zadech, které jsou spojené s omezenim pohyblivosti az ztuhnuti patete, jsou nejcastéji
prirovnavany k onemocnénimu intervertebralniho disku. Velmi typickym ptiznakem je
ischalgie. Jedna se o vysttelujici bolesti do dolnich koncetin. Typicka kotfenova bolest s
paresteziemi, hypestezii. Mezi dalSi klinické pifiznaky bederni stendzy fadime
neurogenni klaudikace. Ty jsou charakterizovany jako bolest v pribéhu kotene nebo
kotent, Castéji oboustranng, vznikajici po nestejné dlouhé, velké zatézi jako je chiize
nebo stani. Pacienti tuto bolest popisuji jako velmi nepifijemnou. Bolest je
charakterizovana jako paliva zacinajici v glutedlni krajiné a Sifici se po zevni strané
stehen az do lytka a nohy. Ulevu pfinasi poloha vsedé a v predklonu. V klinickém
nalezu nachazime narovnani bederni lordézy s vyraznym omezenim extenze v bederni

krajing, napinaci manévry jsou pravidelné negativni ( DUNGL, 2005).
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Degenerativni  stendézu patetniho kanidlu muizeme diagnostikovat pomoci
skiagrafického vySetfeni. Na bézném rentgenovém snimku jsou viditelné zmény, které
maji za nasledek snizeni meziobratlovych prostori. Pro posouzeni stenozy je
charakteristicka linie, ktera probihd dolnim okrajem obratlového téla a je protazena
dorzéln¢€. Mezi dalsi diilezitou vysetfovaci metodou pro spravné stanoveni diagnozy je
perimyelografie.

Perimyelografie spolehlivé diagnostikuje spinalni stendzu. Bezpecné stanovi
stupenn a vyskovy rozsah stendzy, i zda je pfevaha patologie v pfedozadnim nebo
laterdlnim sméru. Jako dalsi metodu pro piesnou diagnostiku spindlni bederni stendzy
pouziva CT vySetfeni. Toto vySetfenim nam ukdze pfesny tvar a rozmér patefniho

kanélu, ktery ma pii stenéze charakteristicky tvar trojlistku.(NAHLOVSKY, 2006).

Metoda perimyelografie a CT je jiZz obsolentni pro stanoveni diagnozy stenozy bederni
patete, vsoucasné dobé¢ zcela vytlaceny na okraj MRI !! Skiagrafie je vySetieni zakladni,

k vylou¢eni hrubé patologie.

VétSina nemocnych s bederni stendzou je dlouhodobé 1é¢ena konzervativng.
Konzervativni 1éc¢ba spociva v perordlnim uzivani antirevmatik, zméné zatézového
stereotypu a denni aktivity, kontrolovanému omezeni pohyblivosti, fyzikalni 1é€bé,
rehabilitaci a lokalnim podanim kortikoidd. Rehabilitacni cviceni je velice dulezité.
Zakladem je posileni bfisSniho svalstva, podsazeni panve a zlepSeni celkové kondice
pacienta. Pfi konzervativni 1é€bé nehrozi u této nemoci rychld a dramatickd progrese
onemocnéni, proto je vzdy dulezité zahajovat chirurgické feSeni aZ po nelspéSné

konzervativni 1écbé. ( DUNGL, 2005).

K chirurgické terapii pfistupujeme u pacienti, jejichz obtize se pii konzervativni
lécbé nezlepsily. VétSina nemocnych, ktefi podstoupi operani vykon pro bederni
stendzu, ma v anamnéze obtiZe trvajici déle nez 1 rok. Kritériem pro planovani operace

by mélo byt omezeni kvality Zivota a dennich aktivit.

,,Cilem chirurgické 1écby je odstranéni bolesti, zastaveni progrese
neurologickych pfiznakli nebo vytvofeni podminek pro jejich zlepSeni. UZivaji se tii
zakladni metody chirurgické 1écby: prosté dekompresivni operace, kombinované
dekompresivni a stabiliza¢ni vykony u nestabilnich segmentl a opera¢ni stabilizace bez
dekomprese pii jasn€¢ vyjadiené instabilit¢ a stendoze mensSiho az stfedniho
rozméru “(NAHLOVSKY, 2006 s 371, 372).
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Zakladnim chirurgickym vykonem je roz$ifeni patefniho kanalu a dekomprese
nervovych struktur. U bederni stenézy se nejCastéji vyuzivaji zadni dekompresivni
vykony, laminektomie, foraminotomie, hemilaminektomie. Tyto vykony jsou

jednodussi a pro nemocného méné zatézujici. NAHLOVSKY, 2006).

Nejsou zde zadné pravidla jak uréit uroven dekomprese. Je vSak tfeba, aby
dekomprese byla dostatecnd, ale je zde mozné nebezpeci zvysené instability, zejména v
piipadé degenerativni spondylolistézy. Sporna je také zabrana progrese choroby,
protoze nemocni s neurogennimi klaudikacemi obvykle neprogreduji. Muze se vyvinout
téz8i paraparéza dolnich koncetin. Z tohoto duvodu chirurgické feSeni mize vést az

k dramatickym obtizim.(J EDLICKA, KELLER, 2005).

1.3 CHRONICKE BOLESTI ZAD

,,Anatomicky jsou pod pojmem bolesti zad chapany v SirSim slova smyslu
algické vjemy vychdzejici z oblasti mezi kaudalnimi zebry a dolnim okrajem sedacich
sval, v uz§im slova smyslu vjemy Uzce paraspinalni lokalizace v rozsahu bederni

patefe a kosti kiizové “(SUCHOMEL, KRBEC, 2007).

Vice nez 2/3 populace trpi bolestmi zad. Frekvence obtizi vzrlstava se
stoupajicim veékem. Chronickd bolest zad miize mit rizné pfi¢iny, nejcastéji je
zpiisobena degenerativnim onemocnénim patete. ObtiZze se zhorSuji pii Spatném drzeni
téla, zvySenou fyzickou ndmahou, opakovanymi Urazy patete. V dneSni dob& se obraci
velikd pozornost na diskogenni bolesti zad, které vznikaji b&hem degenerace

meziobratlové ploténky (NAHLOVSKY, 2006).

Nejcastéjsim projevem bolesti zad je chronickd lumbalgie. Jednad se o akutni

ustfel, ktery vznikd akutni blokddou lumbosakralni patete nebo sakroiliakalniho

A4

Bolesti jsou lokalizovany v bederni a kiizové krajiné. Mohou vystielovat do bficha,
ttisel, hyzdi nebo lopatek (AMBLER, 2006).
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Pro uréeni spravné diagnozy je tieba zvazit klinické obtize pacienta vzhledem
k ndlezu na zobrazovacich vySetfenich. Zakladem diagnostiky je tedy radiologické
vysetieni patete. Nativni radiogram ¢asto neodhali vyznamnéj$i zmény na patefti. Stejné
tak 1 CT vysetieni neodhali presnéjsi patologii. Zakladnim vySetfenim je v soucasné
dobé magnetickd rezonance Magnetickd rezonance dokéze prokazat zmény signalu
ploténky v T1, T2 sekvencich a kostni zmény v oblasti meziobratlovych tél. Magnetické
rezonance o dostatecné sile pole ndm velmi detailn¢ zobrazi patologie pateiniho kanalu,

kostnich struktur i mékkych tkani.

Terapie chronické bolesti zad je zejména konzervativni a to az u 80 — 90 %
nemocnych. Konzervativni 1écba spo¢ivd v podavani analgetik, klidovému rezimu,
rehabilitaci, kterd se zaméfuje na posileni bederniho svalstva. VétSina nemocnych na
tuto konzervativni lécbu dobie reaguje. Chirurgicka 1écba je v tomto piipadé spiSe
vyjimecna a je tieba ji dobfe zvazovat. Operacni terapie je indikovana u mladsich lidi,
kteti Spatné reaguji na konzervativni 1é¢bu. U nemocnych se nejcastéji voli stabilizaéni
vykon s meziobratlovou fuzi. Tento vykon je indikovan hlavné u pacientd s graficky

prokazanou instabilitou patete (NAHLOVSKY, 2006).
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2 DIAGNOSTICKE VYSETROVACI METODY U
ONEMOCNENI PATERE

U poranéni patefe volime diagnostiku podle zévaznosti klinického obrazu. U
leh¢ich poranéni obvykle zahajujeme diagnostiku rentgenovymi snimky, naopak u
pacient s téZkym neurologickym deficitem je nutno provést CT a MR. Kromé
podrobného a celkového neurologického vysetieni maji pro piesnou diagnostiku
patefniho onemocnéni a pro indikaci k operaénimu vykonu rozhodujici vyznam
radiologické vySetfovaci metody. Pfindseji informace o charakteru, rozsahu a lokalizaci
pateini 1éze a pro planovani chirurgického vykonu jsou nezbytné. (NAHLOVSKY,
2006).

2.1 SKIAGRAFIE

Bederni patet se obvykle vysetfuje vleZe, samoziejm& musime rezignovat na
popisovani nejriznéjSich uchylek na zakfiveni na patefi. Pfi snimkovéani je vzdy
dialezité, aby patet byla ulozena paralelné s uloznou deskou. Hlava lezi na polStaii,
n¢kdy je i podlozena hornimi koncetinami. Tato drobnost je velice dilezita a to proto,

aby vSechny paravertebralni svaly byly fixované (NEKULA, 2005).
2.2 PERIMYELOGRAFIE

Tato vySetfovaci metoda byla zavedena do vySetfovaci praxe ve 20. letech
minulého stoleti. Jednd se o vySetfeni, které spociva v aplikaci kontrastni latky do
subarachnoidedlniho prostoru v pateinim kandlu. Nevyhodou tohoto vySetfeni je
nemoznost vysetfit extravertebralni tkdn€. Perimyelografie je ¢asto nahrazovana méné
invazivnimi modernimi vySetfovacimi metodami. V nékterych indikacich si vSak
perimyelografie drzi své nezastupitelné diagnostické misto jako u vySetieni

degenerativni stendzy.
2.3 VYPOCETNI TOMOGRAFIE

Toto vySetfeni umozituje co nejpiesnéjSi zobrazeni pateiniho kandlu v axidlni
rovin¢ a rekonstrukci obrazu v sagitdlni rovin€. Vypocetni tomografie spolehlivé

zobrazi postizeni skeletu, pfesné¢ ukaze tvar patefniho kanalu a spolehlivé informuje o
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poloze michy v patetnim kanalu a dobte zobrazi paravertebralni tkané. CT vySetfeni ma
Siroké vyuziti v diagnostice vSech 1ézi patefe a patefniho kanalu (traumata,
degenerativni onemocnéni, nadory i zanéty). Jedina nevyhoda CT vysetfeni je horsi
zobrazeni michy a stupné jeji komprese. Je prvni metodou volby u polytraumat. V
soucasné dobé CT umoziiuje kvalitni vySetfeni i vétsich usekd patete (NAHLOVSKY,
2006).

2.4 MAGNETICKA REZONANCE

,, Tato vySetfovaci metoda je zatim jedinou metodou, kterda umozni velmi dobie
zobrazit souCasn¢ patet, patefni kanal, a michu v celém rozsahu neinvazivnim

zpusobem “(NEKULA, 2005, s. 40).

V soufasné¢ dobé predstavuje alternativu samostatné myelografie, kterou
prakticky nahradila. Oproti myelografii ma vyrazné vyssi citlivost pfi detekci lateralné
lokalizovanych hernii, které Casto pii myelografii unikaji. Magnetickd rezonance
umoznuje detekci zmén ve vice segmentech, ma vyhodu v zobrazeni vazivovych
struktur a jejich degenerace. V kréni a hrudni oblasti zobrazi pfesnéji pfimou kompresi

michy a odhali pfipadné¢ zmény misSniho parenchymu.

Vysetfeni magnetickou rezonanci neni vhodné pro vSechny typy pacientl. Je
kontraindikovdno u pacienti s kardiostimuldtorem, magnetickymi kovovymi

implantaty, u pacientl s téZkou klaustrofobii apod. V dne$ni dobé je vySetfeni MR pro

wv

daného onemocnéni (BEDNARIK, KADANKA, 2000, NAHLOVSKY, 2006).
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3 DEKOMPRESIVNI CHIRURGICKE VYKONY
PROVADENE NA PATERI

,, Cilem téchto vykonu je odstranéni utlaku michy, miSnich kofend a cév v
patefnim kanalu. Dekompresivni vykon musi byt dostate¢né radikalni, aby bylo
dosaZzeno cile - dekomprese nervovych struktur, ale nesmi ve vétSim rozsahu postihnout

statickou a dynamickou funkci patefe “(NAHLOVSKY, 2006, s 311).

3.1 LAMINEKTOMIE

Je odstranéni celého obratlového oblouku nebo jeho stfedni casti. Jedna se o
nejstarS$i chirurgicky dekompresivni vykon, ktery umoznuje klasicky pftistup do
patefniho kanalu z dorzélni strany. Jedinou nevyhodou tohoto vykonu je poruseni
statick¢é funkce patefe. Po laminektomii se mize vyvinout deformace patere.
Laminektomie je vhodna jako dekompresivni vykon u vice patefnich stendz, kdyz zde

neni piitomna instabilita patete.
3.2 HEMILAMINEKTOMIE

Znamena odstranéni poloviny oblouku ne jedné strané. Vyuziva se pfi
jednostranné ulozené kompresi v patefnim kandlu. V praxi se nejCastéji vyuziva

¢aste¢na hemilaminektomie a to zejména pii vyhiezu meziobratlové ploténky.
3.3 FORAMINOTOMIE

Je operacni metoda, pii které dochazi k rozSifeni foramen intervertebrale. Pfi
vykonu se uvoliiuje nervovy koten snesenim lateralniho recesu a dorzalni stény foramen
intervertebrale. NejCastéji je tfeba odstranit malou cast oblouku, medidlni casti
kloubnich plosek a Zluty vaz, ktery se v misté¢ foramen upind. Nejcastéji se vyuziva

samostatné pii selektivni dekompresi kotfene, nebo jako doplnéni laminektomie.

3.4 DISKEKTOMIE

Je odstranéni celé meziobratlové ploténky nebo jeji Casti, ktera zpusobuje

kompresi duralniho vaku. Tento chirurgicky vykon lze udélat ze zadniho ptistupu, kdy je
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obvykle doplnénim laminektomie nebo z ptedniho pfistupu. V hrudni a bederni pateti je

mozné pouzit pfedni i zadni diskektomii.
3.5 LAMINOTOMIE

Je dorzalni vykon, pfi kterém se obratlové oblouky neodstranuji, ale pouze se
protnou a nasledn¢ po urcité upravé se prifixuji zpét k pateti. RozliSujeme dva zakladni
typy: dvefovd laminoplastika a sagitalni laminoplastika. Vykon slouzi ke zvétSeni
prasvitu pateiniho kandlu pfi degenerativnim onemocnéni patefe a k zabranéni

pooperacni kyfotizace patere.
3.6 SOMATEKTOMIE

Je odstranéni obratlového téla. Pouziva se nejcastéji k dekompresi pii patologii
ulozené na ptedni ploSe pateiniho kandlu pfed durdlnim vakem. Odstranéni celého
obratlového téla je potieba provést z predniho pfistupu. Nevyhodou tohoto
chirurgického vykonu je obtizny operacni pfistup k meziobratlovému té€lu v nékterych
oblastech patefe jako horni hrudni patet a torakolumbalni pfechod. Po odstranéni

obratlového téla musi nasledovat rekonstrukéni a stabiliza¢ni vykon na patefti.
3.7 INTERLAMINARNI DEKOMPRESE

Je sneseni kaudalni Casti trnového vybé&zku horniho obratle a kranidlni ¢asti trnu
a Casti oblouku dolniho obratle spolu s odstranénim Zlutého vazu mezi klouby. Pokud
nedojde k vétSimu poSkozeni kloubtl, tento vykon neovlivni stabilitu patefe. Je

indikovany jen pii lokalizovanych stendzach, obvykle jednoetazovych.

3.8 ENDOSKOPICKE ZAKROKY

Tyto zakroky na patefi patii mezi miniinvazivni chirurgické techniky. VyuZzivaji
se zejména v bederni a hrudni patefi. Pfi vyhfezu meziobratlové ploténky muze byt
piistup k patologické 1ézi pies foramen intervertebrale. Kaudalné od nervového kofene,
jeho poskozeni patii k rizikim tohoto vykonu. Technika svyuziva nékolik menSich se
uziva pti endoskopickém oSetfeni nestabilnich patefnich zlomenin, tumoroznich i
zanétlivych 1ézi v hrudni a bederni patefi. K t€émto endoskopickym operacim je nutné

endoskopické operaéni instrumentarium a videotechnika (NAHLOVSKY, 2006).
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4 CHIRURGICKE PRISTUPY K PATERI

Vybér operacniho pfistupu k pateti zcela zavisi na lokalizaci 1éze, velikosti
predpokladané patologie a na zkuSenosti chirurga. Cilem opera¢niho pfistupu je
dosahnout piedpokladané patologie za co nejkrats$i dobu a bezpe€nou piistupovou cestu.
Operacni piistup musi zaruCit dostatecné ptrehledné operacni pole, aby nedoslo ke
kompresi michy s moznym poskozenim. Z anatomického hlediska rozdélujeme operacni

piistupy k patefi na ventralni a dorzalni NAHLOVSKY, 2006).
4.1 ZADNI PRISTUP

Zadni pfistupy k patefi jsou urCeny pro 1éze ulozené dorzalné a lateralné od
duralniho vaku, v oblasti bederni patefe lze pouzit Castecné i pro oSetfeni predni
patologie. Pacient pfi zadnim pfistupu zaujima polohu na bfiSe, tzv. pronacni. Oblicej je
opten o specialni opérku, ktera podpira ¢elo a bradu. Je podloZena oblast sterna a oblast
panve. Horni koncetiny jsou ve vzpaZeni, ramena a lokty jsou v poloze 90-90. Bticho

nesmi byt stlacené ke stolu, ale musi byt volné provéseno.

Rez je veden v podélné ose t&la nad trnovymi vyb&zky obratlii. Pro piistup do
patetrniho kandlu je nutno odstranit jeden nebo vice obratlovych obloukll. Nebezpeci
rozsahlych dorsalnich pfistupti spoc¢iva v moznosti vyvoje pooperacni nestability patefe
a to hlavné v oblasti kréi a bederni. Nestabilita patefe vznikd rozsahlym opera¢nim
naruSenim zadniho pateiniho sloupce. Zabranénim této nestability patete Ize

laminotomii.
4.2 PREDNI PRISTUPY

Predni pfistupy k patefi jsou ur€eny pro patologické 1éze ulozené v obratlovych
télech nebo pied michou. Pacient pti pfednim ptistupu lezi na zadech (ventralni ptistup)
nebo na boku (anterolateralnipfistup). Nevyhodou piednich chirurgickych vykoni je
naruseni ptfedniho pateiniho sloupce. Nevyhodou ptednich chirurgickych ptistupt je
naruseni patefniho sloupce. Aby nedoslo k pooperaéni nestabilité patefe, musi byt kazdy
pfedni vykon zakonen rekonstrukci, obvykle i stabilizaci patefe (NAHLOVSKY,
2006), (CECH, KRBEC, SOSNA, 2005).
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5 RETROPERITONEALNI PARAREKTALNI
PRISTUP K BEDERNI PATERI

,,» Operacni pristup k predni plose obratlovych t€l L4-S1 a k ploténkam L4/5 a
L5/S1 lze ziskat retroperitonedlnim nebo transperitonealnim pfistupem. V soucasné
dobé se pouziva hlavné miniinvazivni retroperitonealni ptistup “(NAHLOVSKY, 2006,

5. 317).

5.1 PREDNI RETROPETIRONEALNI PRISTUP K LS
PRECHODU L4-S1

Pti pfednim retroperitonealnim piistupu zaujimé pacient polohu na zadech,
panev a L-S piechod jsou polohovany v mirné extenzi, zatimco kycelni klouby jsou v
neutralni poloze ¢i mirné flexi. Dosazitelnou strukturou pii retroperitonealnim piistupu
je ptedni sloupec patefni v rozsahu L3- horni ¢ast obratle S1. Pfistup je vhodny pro

oSetfeni intervertebralnich prostort fuzi.

Kozni fez je 5-7 cm velky, vySe incize je ur€ena pomoci rtg zesilovace, tak aby
jeji stted lezel v misté, kde kozni kryt protind pfimka prolozena rovinou
intervertebralniho disku L5- S1. V ptipad¢ pristupu k L4-5 je kozni fez veden o 3 cm

kranialngji.

Rizikem tohoto pfistupu je perforace peritonea a prinik do bfiSni dutiny,
poranéni mocovodl. Nejzadvaznéjsi je poranéni velkych cév. Dochéazi k poranéni V.
lumbalis asscendens I. sin. Toto poranéni miiZze vést k obtizn¢ zastavitelnému krvaceni.

Tato zadvaZzna komplikace miZe byt fatalni.

Uzavér operacni rany se provadi uzaviranim pochvy m. rectus abdominis a
povrchovou fascii. PodkoZzi uzavirdme vstifebatelnymi stehy, kiZzi intradermalné

(CECH, KRBEC, SOSNA, 2005).
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6 STABILIZACNI PATERNI VYKONY

Stabiliza¢ni chirurgické vykony na pateti slouzi k obnoveni porusené statiky a
dynamiky patete. Uziva se pfi nich kovovych implantatd, v soucasné dob& zejména
titanovych. Pfi stabilizacnich vykonech se pouzivaji Casto slozité vnitini fixatéry.
Moderni stabiliza¢ni systémy umoznuji nejen dostateCnou stabilizaci, ale 1 moznost

provést béhem operace distrakci a kompresi postizeného useku patete.

Instrumentaci patefe délime na pfedni a zadni. Predni stabilizace vyuziva ke
svému ukotveni obratova téla, zadni pak vybézky obratlii, oblouky. Podle pouzit¢ho
instrumentaria se stabilizacni systémy dé€li na dlahové a tycové, k ukotveni se pouZzivaji
Srouby. Definitivni stabilizace patefe je mozna jen srustem obratll, spondylodézou,
proto se instrumentacni stabilizace doplituje kostnimi Stepy, které se vkladaji mezi

obratlova téla. Stabilizaci patete docilime imobilizace postizeného tseku.

Zadni neptimé stabilizacni vykony - tvofi velkou skupinu vykond, které se v
ruznych modifikacich provadéji od CO po Sl1. Jedna se zejména o osteosyntézy, které
maji za ukol stabilizovat postizeny segment patefe. Technicky jde o stabiliza¢ni
systémy dlahové a tycové. K ukotveni se pouzivaji také Srouby. V oblasti hrudni a

bederni se Srouby zavadéji transpedikularné.

Pti ptednich stabilizanich vykonech na patefi se k ukotveni vnitfnich dlah a
fixatéru pouzivaji obratlova téla. ZvlaStnim typem predni stabilizace je aplikace
meziobratlovych plotének, které se provadéji v oblasti kréni a bederni patefe. Uplna
nahrada meziobratlové ploténky v bederni pateti se provadi pomoci endoprotézy typu

(Prodics, SB Charité, Maverick), (NAHLOVSKY, 2006).
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4.1 TRANSPEDIKULARNI STABILIZACE

Transpedikularni fixace patefe je v dneSni dobé standardni a dominantni
metodou zadni stabilizace torakolumbalni patete a sakra. Principem této stabilizace je
spojeni jednotlivych Sroubl ty¢i, vznikne tim pevna stabilizace postizeného useku
patefe. Pfi tzv. dynamické stabilizaci se pohybového segmentu patefe se Srouby

nespojuji napevno, ale prvky umoznujicimi regulovany pohyb, napt. Dynesys.
6.2 DYNAMICKA STABILIZACE

Jde o zadni transpedikularni vykon, kdy zavedené instrumentarium neatakuje
pfimo postizenou ploténku, ale kontrolovanym rozsahem pohybti v patefnim segmentu

reguluje pohyb a ovlivituje degenerativni pochody.

Endoprotéza typu PRODISC se sklada ze dvou titanovych desti¢ek s kylem, které se pfi
operaci zarazi do obratlového téla. Tyto desticky jsou pokryty vrstvou porézniho titanu,
ktery umoziuje, aby do néj proristala kost a aby se desticka zacelila do obratle. Mezi
destickami je jadro z polyetylénu, které vytvaii kloub a umoziuje pohyb v segmentu pfi
zachované hybnosti intervertebralnich kloubkd. Mezi dynamické fixace se zaradila
transpedikuldrni fixace typu Dynesys. Soucasti vykonu je dorzéalni dekomprese
patefniho kanalu a je mozny klasicky vykon na disku. Na prostém snimku jsou pak

vidét titanové Srouby [NEKULA, 2005].
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7/ REHABILITACE

Rehabilitace zavisi na lokalizaci a na tom, zda jde o poranéni s neurologickym
deficitem nebo zda jde o prechodny, ¢i trvaly stav pacienta. Poranéni patefe je Casto
provazeno fixaci, nejcastéji ortézou, n¢kdy sadrovym korzetem nebo jinym typem

fixace.

Prvnim ukolem fyzioterapie je pomoci pacientovi adaptovat se na fixaci.
Pacienti po operaci patefe mivaji nejcastéji bederni pasy, které jsou nutné ke spravnému
zotaveni. V prvnich dnech miva pacient bolesti, jimz se snazi vyhnout, ma tendenci
nehybné lezet. Prvni fize cviceni je zaméfena na dechovéd cvieni, Setrnd cviCeni
koncetin v horizontale a izometrické kontrakce. Po konzultaci s 1ékafem nastdva druha
faze, kdy pacient zacina pomalu se stojem a kratkou chtizi. Sezeni zatazujeme jako

posledni, a jen na kratkou dobu.

Po operaci patefe pacient dodrzuje po dobu 6 tydnii Setfici rezim, dvakrat denné
cviéi cvicebni jednotku, se kterou se seznamil po dobu hospitalizace v nemocnici.
Vstava z luzka podle nauc¢eného stereotypu — pies leh na bfise ¢i pres sed. Cviky je
nutno provadét pouze do bolesti, pomalu, plynule bez pérovacich a dotahovacich

pohybt. Pacienti cvici v poloze na biise a zadech (VALENTA, 2007).

U stabilizacnich operaci vstavaji pacienti z ltizka obvykle jiz druhy pooperaéni
den, vétSinou v bedernim elastickém pdasu, ktery zajiStuje vétsi stabilitu operovaného
useku. Pacientim je pooperaéné dovoleno vstavat z lizka pouze v bedernim pasu S
moznosti kratkodobého sedu. Po operaci se pacienti musi vyvarovat piedklonim a

rotaci v oblasti operovaného useku.

http://www.khn.cz/index.php?volba=oddeleni&kat=1&i=33.
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7.1 DYNAMICKA NEUROMUSKULARNI REHABILITACE

Dynamicka neuromuskularni stabilizace (dale jen DNS) podle Kolaie je metoda
vyuzivajici posturdlni lokomocni funkci svalu. Pii rozvoji sily svalu nelze vychazet
pouze z jeho zacatku a Gponu, ale i z jeho zaclenéni do biomechanickych fetézcti a z
fidicich procestt CNS. Pokud se napf. cvi¢i prsni svaly, jsou vzdy aktivovany svaly,
které stabilizuji jejich upony, tzn. svaly zadové, branice, bfisni svaly, atd.. Tato funkce
je automaticka a vétSinou velmi omezen¢ ovladatelnd volnim zplisobem, jde hlavné o
hluboké svaly, které jsou pro posturdlni funkci obzvlast’ dilezité. Za statické situace i
pii  lokomoci jsou jednotlivé pohybové segmenty zpeviiovany koaktivaci,

koordinovanou aktivitou agonistickych a antagonistickych svalii (KOLAR, 2009).

7.2 VOJTOVA REFLEXNI LOKOMOCE

Jedna se o diagnostickou a terapeutickou metodu. Zakladatelem je cesky
neurolog Vaclav Vojta (1917 — 2000). Reflexni lokomoci objevil béhem 1écby déti s
cerebralni parézou. Podafilo se mu pfesné¢ definovanymi podnéty v riiznych polohach
vyvolat nevédomé motorické reakce konéetin a trupu ( KOLAR, 2009). Lokomoéni
komplexy jako je reflexni otdCeni a plazeni jsou globalni vzory, jelikoZz dochéazi k
aktivaci celé pficné pruhované muskulatury v urcitych koordinacnich souvislostech.

CNS se ucastni od nizsich, ze po nejvyssi fidici roviny (VOJTA, 1995).

Podkladem pro terapii je vyvojova kineziologie. VSechny vyvojové etapy (poloha
na zadech, Sikmy sed, vzpiimeny sed, atd.) se hodnoti v jejich konecné statické podobg,
jakym zptsobem dochazi k preméné z jedné polohy do druhé a jaké svaly se pii tom
aktivuji. Pro lokomoci (pohyb vpied) jsou dulezité 3 komponenty: Automatické fizeni
polohy téla, vzpfimeni trupu proti gravitaci a piislusna fazicka pohyblivost, pohybuje se

uchopovym a krac¢ivym pohybem koncetin.

Vojtovou metodou Ize vstoupit do geneticky programovaného pohybového
programu cloveka, do jeho fizeni. Zasahem z periferie pomoci aferentace je vyvolana pies
eferenci presna motorickd odpoveéd’. V urcitych polohach se v pfesné vymezenych oblastech
manualné aplikuje tlak na spouStové zony, které slouzi k vyvolani automatickych

lokomoénich pohybii (ZOUNKOVA, SAFRANKOVA, KOLAR, 2009).
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8 OSETROVATELSKY PROCES

Za ucelem vypracovani praktické Casti bakalarské prace jsem absolvovala
Klinickou praxi na Spondylochirurgickém oddéleni fakultni nemocnice v Motole. Pro
praktickou cast bakaldiské prace jsem si zvolila model dle Teorie zakladni
oSetfovatelské péce od Virginie Hendersonové. Informace jsem ziskala rozhovorem s
pacientem, pozorovanim a vyhledavanim informaci v dokumentaci pacienta. Pro ziskani
informaci k mé bakalarské praci jsem pouzila dva typy rozhovoru, a to rozhovor
anamnesticky, kde jsem se dozvédéla zakladni informace o stavu nemocného. Dale jsem
pouzila rozhovor volny, kde jsem se dozvéd¢la zdkladni informace o stavu nemocného.
Daéle jsem pouzila rozhovor volny, kde jsem se ptala otdzkami, které se tykaji bézného
zivota pacienta. Pro hodnoceni jsem pouzila Bartheliv test zakladnich vsednich
¢innosti, riziko vzniku dekubiti dle Nortonové. Pomoci modelu Teorie zakladni
oSetfovatelské péce od Virginie Hendersonové jsem sestavila aktudlni a potencionalni
osetfovatelské diagnozy setfazené dle priorit. Navrhla jsem plan oSetfovatelské péce,
ktery byl vyhodnocen. U pacienta jsem aplikovala oSetfovatelskou péci od 12.1 2014 do
16. 1. 2014.

5.1 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTOVI

Tabulka 1 zékladni udaje o pacientovi

Jméno a piijmeni: H. M Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1972 Vék: 41

Adresa trvalého bydliste: Praha

Adresa piibuznych: xxx

Rodné ¢islo: xxx Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: stfedoskolské Zaméstnani: finan¢ni poradce
Stav: Zenaty Statni piislusnost: CR

Datum piijeti: 12. 1. 2014 Typ pfijeti: planovany

Oddg¢leni: spondylochirurgie Osettujici 1ékai: MUDr. M. Barna
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Medicinska diagnéza hlavni: Jind neurenéd degenerace meziobratlové ploténky

Medicinské diagnozy vedlejsi: Morbus Bechtérev
Astma bronchiale
Atopicky ekzém
Alergie

Nynéjsi onemocnéni: pacient, ro¢nik 1972, byl piijat k planovanému vykonu na
spondylochirurgické oddéleni ke stabilizacnimu vykonu L[4-L5-S1 s distrakci na
podkladé degenerativnich zmén. Posledni tii mésice si pacient stéZzuje na tiporné bolesti
zad v oblasti bederni patefe, které neodeznély ani po konzervativni 1é¢bé. Posledni
mésic pacient udava zhorSeni bolesti. Na zakladé vysledki z RTG, MR, CT bylo

pacientovi doporuceno operativni chirurgické feseni.

8.2 LEKARSKA ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: zdrava

Otec: zdrav

Sourozenci: sestra diabetes mellitus 2. typu

Déti: 3 synové, zdravi

Osobni anamnéza

Ptekonané a chronické onemocnéni: chronickd bronchitida

Hospitalizace a operace: operace kréni patetre 2003
Odstranéni apendixu 1997

Urazy: 0

Transfaze: ano

Ockovani: bézné oc¢kovani
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Lékova anamnéza

Pacient neuziva pravideln¢ zadné 1éky
Alergologicka anamnéza:

Léky: 0
Potraviny: 0
Chemické latky:0

Jiné: prach, pyl, koCi¢i srst, travy

Abuzy:
Alkohol: ptilezitostné
Koufeni: 10 cigaret denné

Kava: ano

Léky: 0

Urologicka anamnéza:

Ptekonané urologické onemocnéni: nikdy netrpél

Posledni navstéva u urologa: nechodi, nikdy tam nebyl

Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty

Bytové podminky: Zije s ptitelkyni a dvéma syny
Vztahy, role a interakce v roding: vyborné

Zaliby: rad cestuje, lyZuje, prochazky

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stredoSkolské

Pracovni zafazeni: finan¢ni poradenstvi
Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: pfiméfené

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: pacient neni véfici
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8 3 LEKARSKA ORDINACE

Béhem hospitalizace na spondylochirurgickém oddé€leni pacient podstoupil laboratorni

vySetfeni krve ze dne 12. 1.2014.

Tabulka 2 Vysledky vySetfeni

Laboratorni zkratka Naméiené hodnoty Referen¢ni meze
leukocyty 2,932 x 1079/1 4,0-10,7 x 10"9/1
erytrocyty 2,21 x 1071211 3,54 -5,18 x 10°12/1
hemoglobin 789/l 116-163g/I
hematokrit 0,216 0,330-0,470
trombocyty 220 x 1079/1 131 -364 x 1079/
APTT 1.01 0.80-1,25

8.4 TERAPIE

Tabulka 3 Farmakologicka terapie

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Aescin Per 0s 20mg 2-2-2 venofarmakum
Ataralgin Per 0s 1-1-1 analgetikum
Aktiferin Per os 1-0-1 zelezo
Novalgin RY; 1-0-1 antiulcerotikum
Ambrosan Per os 1-1-1 expektoracium
Fraxiparine s.C Ve 22 hod antikoagulancia
Plasmalyte RY 1000ml v 10 hod Roztok,elektrolyt
Cefazolin v 19 8-16-24 antibiotikum
Veral i.m a 12 hod Nesteroidni
antirevmatika
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8.5 CELKOVY STAV PACIENTA

T¢lesnad hmotnost: 82 kg
Vyska: 179cm

BMI:

TK: 130/75

P: 90’

D:17

TT: 36,0

Celkovy nalez:

Pti védomi, orientovan, spolupracuje, hydratace v normé, bez ikteru a cyandzy,
afebrilni.

Hlava: zornice okrouhlé, reaguji, bulby v stiednim postaveni, spojivky rizové, usi a nos
bez sekrece, hrdlo ¢isté, jazyk plazi sttedem, chrup zachovaly.

Krk: uzliny nezvétseny, napli krénich Zil nezvétSena, karotidy tepou symetricky, $titna
zldza nehmatna.

Hrudnik: soumérny, akce srdecni pravidelnd, dychéni klidné, sklipkové v celém
rozsahu bez vedlejsich fenoméni

USi, nos: bez vytokt

Bricho: bficho palpaéné mékké, prohmatné, bez resistenci, nebolestivé, peristaltika
klidn4, jatra nezvétSena, slezina nehmatna.

Koncetiny: bez otokd a zanétlivych zmén, hybnost ve vSech kloubech. dolni koncetiny
bez varixd.

Reflexy: vybavné.

Citi: pfiméfené

Periferni pulzace: oboustranné hmatné

KiiZe: prokrvena, turgor v norm¢é
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8.6 OSETROVATELSKA ANAMNEZA DLE MODELU VIRGINIE
HENDERSONOVE

1. Dychani

Subjektivné: , ,Dycha se mi celkem dobie. Zadné problémy jsem nikdy nemsl.
Objektivné: Dychani spontdnni bez problémi. Frekvence dechli 17/min. Typ a hloubka
dychani normalni. KaSel nema. Zaujima polohu follerovu, je mu tak 1épe. Emocionalni
stres nepocit’uje.

OSetrovatelsky problém: 0

wwr 7

Pouzita mérici technika: méfeni dechové frekvence
2. Prijimani jidla a piti

Subjektivné: ,Doma jim pétkrat denné, snazim se dodrzovat zdravy zivotni styl. Rano
snidam v praci. Mé nejobliben¢;si jidlo je samoziejme fizek s bramborovym salatem. K
piti nejcastéji piju obycejnou vodu a rdno si dam kavu. Kazdy tyden chodime s ptateli
na pivo. “

Objektivné: Pacient ji pravidelné neudava obtize se stravovanim. Ma dietu racionalni,
je sobéstacny, naji se bez problémi sam. Vypije 2 litry tekutin denn€. Jelikoz je pacient
po operaci ma naordinované infuzni terapie na dostate¢né zavodnéni.

OSetrovatelsky problém: O

Pouzita technika méreni: BMI index
3. Vylucdovani

Subjektivné: ,Zadné problémy v této oblasti nemdm. Na zachod chodim normalng,
stolice mam kazdy den, nejcastéji rano. “

Objektivné: Pacient ma stolici kazdy den, nejcastéji rano. Stolice je bez patologickych
pfimési. Zadné pomticky k vyprazdiiovani nepouziva, specialni zvyky neudava.
OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita technika méreni: pfijem a vydej tekutin
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4. Pohyb a udrzZeni téla p¥i chiizi sezeni, leZeni a zméné polohy

Subjektivné: ,Doma jsem doposud vse zvladal sam, nebyl diuvod nezvladat. Ted po
operaci to zifejmé bude trochu horsi. “

Objektivné: Pacient ma vhodnou postel, kterou Ize polohovat podle potieby. Povleceni
na posteli je Cisté, pravidelné¢ ménéné kazdy den. Pacient je po operaci pateie a zaujima
polohu v leze na boku nebo na zddech. Ma ptisné zakézano sedét. Pacientovi se hiie
pohybuje ze strany na strany diky danému opera¢nimu vykonu, ktery podstoupil.
Pacient ma pro chiizi k dispozici francouzské berle.

Osetiovatelsky problém: riziko padu

Pouzita mérici technika: zhodnoceni rizika padu u pacienta (4 body).

Priorita: vysoka
5. Odpocinek a spanek

Subjektivné: ,Spim dobie, necitim se unaveny.

Objektivné: Pacient spi v noci dobie, nestézuji si na problémy se spankem. Zadnou
medikaci na spani nevyzaduje. Kazdy vecer pred spanim provadi vecerni hygienu s
pomoci oSetfovatelského personalu.

OSetrovatelsky problém: O

Pouzita méfici technika: rozhovor s pacientem

6 Vybér obleceni oblékani a svlékani

Subjektivné: ,Co je to za otazku? Jasn¢, Ze se obléknu sam. °
Objektivné: Pacient je v tomto sméru sobéstacny vi, jak se ma obléknout. Na odd¢leni
na JIP ma andilka, na standardnim odd¢€leni si pacient mize vzit své pyZamo.
OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: Bartheluv test sobésta¢nosti
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7. UdrZovani télesné teploty v ramci norméalnich hodnot

Subjektivné: ,Ptijde mi, ze je tu docela zima. Jsem Casto pod pefinou

Objektivné: Okolni prostiedi jako je chlad, privan teplo pacient toleruje bez znamek
zvySené teploty.

Osetiovatelsky problém: 0

Pouzita technika méreni: méieni télesné teploty
8. UdrZovani Cistoty, Gpravy téla a ochrany pokozky

Subjektivné: ,Rad chodim ke kadeinici, je to pfijemné. N&kdy mé doma stiihd i
pritelkyné. ,,

Objektivné: Béhem hospitalizace pacient provadi osobni hygienu jednou denné, zuby
si Cisti 2x denné. Pacient je po operaci patefe, tudiz je pro néj obtizné si umyt dolni
koncetiny a zada. Je mu vzdy ndpomocen oSetfovatelsky pracovnik.

OSetrovatelsky problém: snizena schopnost péce o sebe sama v nékterych oblastech
Pouzita technika méfeni: Barthelv test sobéstacnosti

Priorita: nizka
9. Odstranovani rizik z okoli, ochrana pied nasilim, nakazou

Subjektivné: ,Nevim, co tato otazka znamena “

Objektivné: Pacient je pii védomi orientovany, komunikuje, spolupracuje. Nejevi
zajem o nabozenské zvyky.

OSetrovatelsky problém: O

Pouzita technika méreni: GSC
10. Komunikace, odpovidani na potieby pocity

Subjektivne: ,Jsem vyrecny clovek, rad si povidam s lidmi. ©

Objektivné: Pacient je komunikativni, s ostatnimi pacienty na pokoji nemd zadny
problém.

Osettovatelsky problém: 0

Pouzita méfici technika: rozhovor s pacientem
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11. Vyznani naboZenské viru, prijimani dobra a zla

Subjektivné: ,Nejsem vétici, do kostela ale chodime tfeba na Vénoce, rad tam obcas
zajdu. “

Objektivné: Pacient nevyzaduje duchovni sluzby. Ma velice kladny vztah k rodin¢ a
svym pratelim.

Osetiovatelsky problém: 0

Pouzita méfici metoda: rozhovor s pacientem

12. Prace a produktivni ¢innost

‘

Subjektivné: ,Mam rad svou praci. *
Objektivné: Pacient béhem hospitalizace se ucastni rehabilitace s fyzioterapeutem,
ktery ma za ukol pacientovi ukézat, jak vstdvat z postele, chodit po tak narocném
operaénim vykonu.

OSetrovatelsky proces: 0

Pouzita mérici technika: Bartheluv test sobésta¢nosti

13. Odpoc¢inkové (rekreaéni) aktivity

Subjektivné: Uz se tésim domt.

Objektivné: Pacient si béhem dne &te, posloucha muziku, cvici s fyzioterapeutem.
Pacient ¢asto myva navstévy rodinnych ptislusnik.

OSetirovatelsky problém: O

Pouzita technika méreni: Bartheluv test
14. Uéeni

Subjektivné: ,Rad se u¢im novym vécem. “

Objektivné: Pacient mé stfedoskolské vzdélani. Pamét’ ma dobrou, rad se uc¢i novym
vécem. Je dostate¢né informovan o svém onemocnéni a operacnim vykonu, ktery mu
byl proveden.

OSetrovatelsky problém: 0

wwvr 7

Pouzita mérici technika: rozhovor s pacientem
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SITUACNI ANALYZA
Pacient, 41 let, byl piijat dne 12.1 2014 na Spondylochirurgické oddéleni ve FN
MOTOL pro dlouhodobé bolesti zad v useku L5-S1. Po diagnostickych vysetfovacich
metodach byl pacientovi diagnostikovan vyhiez meziobratlové ploténky a pacientovi
byl doporu¢en operacni vykon, stabilizace postizeného useku. Pacient je orientovany,
spolupracuje, komunikuje. Fyziologické funkce pii sbéru informaci: TT: 36,0, TK:
130/75, P:92'min, D: 17/min. Pacient ma zavedeny PMK ¢. 16 1 den, 2krat PZK 1 den,
bez znamek infekce, 2krat redontv drén, odvadi. Riziko vzniku dekubitli 34b, kiize bez
znamek infekce, operacni rana klidna, bez sekrece. Bolesti tlumeny dle ordinace 1ékare.
Psychicky stav pacienta — dobry, je rad, Ze ma operaci za sebou a t&i se, az bude moci

vstat. Pfes den je pacient klidny, pospava.

8.7 OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE NANDA TAXONOMIE I

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1. Bolest akutni z divodu zdkladniho onemocnéni, operacniho zakroku, projevujici se
slovnim vyjadienim, kdy pacientka udava bolest na stupni 8.

2. Tkanova integrita porusena zavedeni redonova drénu, projevujici se viditelnou
opera¢ni ranou na zadech

3. Péce o sebe sama nedostatena pri prijmu potravy, myti, osobni hygiené,
oblékani upravé zevnéjSku a v péci o vyprazdiovani z divodu pooperacniho stavu,
projevujici se bolesti, slabosti, inavou.

4. Pohyblivost porusena z divodu pooperac¢niho stavu, projevujici se akutni bolesti a
neschopnosti vstat z postele

5. Nauzea z divodu odeznéni anestezie, projevujici se pocate€nim nechutenstvim,

zvracenim a neschopnosti pfijmout jakoukoliv potravu

POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1. Infekce, zvySené riziko z divodu zavedeni periferniho, Zilniho katétru, redonova
drénu, operac¢ni rany.
2. Poranéni, zvySené riziko z diivodu pooperacniho stavu, hrozi zde zvySené riziko

padu.
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AKTUALNI OSETROVATELSKA DIAGNOZA C. 1

Bolest akutni z divodu zakladniho onemocnéni, operacniho vykonu projevuji se

slovnim vyjadienim, kdy pacientka udava bolest na stupni 8, dle VAS.

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: pacient bude bez bolesti po celou dobu hospitalizace

Cil kratkodoby: snizit bolest do 30 minut

Interval hodnoceni: kazdych 24 hodin

Vysledna kritéria

Pacient udava zmirnéni bolesti do 1 hodiny

Pacient slovn¢ vyjadii uc¢inek analgetik do 1 hodiny od podani
Pacient dodrzuje farmakologicky rezim

Pacient chape diivody bolesti

Pacient bude bez bolesti pied odchodem domt

Plan intervenci:

Zhodnot bolest a ved’ zdznam bolesti dle vizudlni analogové Skaly, nad 3 ihned
informuj 1ékate — vSeobecna sestra

Zhodnot' vliv bolesti na pacienta, porucha spanku, pohyb, poloha pacienta,
neklid — v§eobecna sestra

Pomoc pacientovi najit zplsob jak zmirnit bolest, nabidni pacientovi teplé ¢i
studené obklady, tlevovou polohu — vS§eobecnd sestra

Zajisti dostatek klidu na pokoji — vSeobecna sestra

Podavej analgetika dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra

Sleduj fyziologické funkce, které se pti bolesti mohou zménit — vS§eobecna sestra

Sleduj vedlejsi cinky 1€k, alergické reakce — vSeobecna sestra

Sleduj operacni ranu, vSimej si vzhledu, sekrece o vSem informuj l¢kafe a vSe

zaznamenavej do dokumentace — vSeobecna sestra

Realizace ze dne 12.1 2014:

Pacient pfivezen z operacniho salu v 10:00 hod na jednotku intenzivni péce.

Orientovany, komunikuje, spolupracuje, hybnost dolnich koncetin zachovéna.
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Po pfijezdu ze salu ihned pacient dostal analgetika 1% morphin 40mg do 50 ml
fyziologického roztoku perfuzorem, déale po 30 minutach aplikovan novalgin
intramuskuldrné 2 ml, medikaci pacient snaSel dobie. Pacient mél 4 hodiny po operaci
piisny zakaz tekutin, aby nedoslo k aspiraci. Po 4 hodinach od operace pacient dostal
napit, vypil 50 ml ¢aje bez problému. Pacientovi byly po kazdych 15 minutach po dobu
¢ty hodin kontrolovany fyziologické funkce. Pacient méa zavedeny redoniiv drén, a
viditelnou operacni ranu na zadech, ktera byla steriln¢ kryta. Operac¢ni rana byla po cely
den klidna, bez sekrece. Redoniiv drén odvadéel pfimétené sanguinolentni obsah, za 12
hod. bylo odvedeno 270 ml. PMK po cely den odvadél ¢irou mo&. PZK po cely den

funkéni bez znamek zanétu. Pacient cely den od pfijezdu ze salu pospava.
Hodnoceni ze dne 12. 1. 2014

Cil se podaftilo splnit. Pacientova bolest je korigovana analgetiky, bolest je snesitelna.
Kazdou hodinu je bolest sledovana a zaznamenavana do dokumentace, pfi zhorSeni

bolesti jsou podany dalsi analgetika dle ordinace 1¢kare.
AKTUALN{ OSETROVATELSKA DIAGNOZA C. 2

Tkanova integrita poruSena z divodu zavedeni redonova drénu a operacni rany na
zadech

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: u pacienta dojde k zhojeni operaéni rany do 14 dnii od operace

Cil kratkodoby: operacni rana se bude hojit per primam

Interval hodnoceni: kazdych 24 hodin
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Vysledna kritéria:
- Po celou dobu hospitalizace nedojde k zavleceni infekce do operacni rany
- Operacni rana bude pravidelné kontrolovédna a pievazovana

- Pacient bude dodrzovat klid na lizku v prospéchu dobrého hojeni operacni rany

Plan intervenci:

- Provadéj péci o kazi, pacientovi je kiize pravidelné promazdvana — vSeobecna
sestra

- Zalozte dokumentaci o charakteristice operacni rany, vSimej si zda operacni rana
neprosakuje, zda stehy nejsou uvolnéné — vseobecna sestra

- Zajisti pacientovi suché lozni pradlo

- Denn¢ kontroluj operacni ranu a provadéj pievaz dle aseptickych podminek —
vSeobecna sestra, 1ékar

- Kontroluj odvadéni redonova drénu, sleduj mnozstvi, kolik drén odvadi a
zaznamenave] do dokumentace, o vétSim odvodu ihned informuj lékate —
vSeobecna sestra

- Dbej na dobrou vyzivu s dostatkem bilkovin — v§eobecnd sestra

Realizace ze dne 13. 2. 2014

Pacient byl umistén na jednotce intenzivni pée 1. pooperani den, u pacienta se
kazdych 6 hodin sledovalo mnozstvi krve odvedené v drénu. Mnozstvi v drénu za 12
hod. bylo 170 ml. Operacni rana byla pfevazana v dopolednich hodinach s lékarem.

Fyziologické funkce v normé, bolest eliminovana dle ordinace 1¢kafte.

Hodnoceni ze dne 13. 2. 2014
Cile se podatilo ¢astecné splnit. Operacni rana se hoji per primam, rana byla klidn4, bez

sekrece, okoli zavedeni drénu bylo také klidné, drén po cely den odvadél bez problémii.
AKTUALNI OSETROVATELSKA DIAGNOZA C. 3

Péce o sebe sama nedostatecna pii pfijmu potravy, myti, osobni hygiené, oblékani
upravé zevnéjsku a v péci o vyprazdnovani z diivodu pooperacniho stavu, projevujici
se bolesti, slabosti, tinavou.

Priorita: stfedni
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Cil dlouhodoby: pacient bude provadét péci o sebe sam do 7 dnil od operace
Cil kratkodoby: pacient po dobu hospitalizace zastava péci o sebe sdm ¢i s pomoci
zdravotnického personalu

Interval hodnoceni: kazdych 24 hodin

Vysledna kritéria:
- Pacient rozumi svému zdravotnimu stavu, je si pln¢ védom svych slabin pfii
osobni hygien¢ a upraveé zevnéjsku
- Pacient bude provadét hygienu na uroveinn svych schopnosti nebo s pomoci
zdravotnického personalu
- Pacient bude mit pravidelny piijem tekutin a stravy
- Pacient bude mit stolici do 3 dnil od operace

- Pacientovi je pIng zajisténa dopomoc pii oblékani

Plan intervenci:

- Dbej na dostatek soukromi pacienta pii osobni hygiené, zajisti, aby mél dostatek
¢asu na provedeni hygieny — vS§eobecna sestra, oSetfovatel

- Zajisti dostatek pomiicek k hygien¢ — vSeobecnd sestra, oSetfovatel

- Poskytni pacientovi dostatek cCasu pii oblékani, bud’ mu plné k dispozici —
vSeobecna sestra

- Pobizej pacientka k pravidelnému pitnému reZimu — v§eobecna sestra

- Zajisti pacientovi stravu bohatou na bilkoviny — v§eobecna sestra

- Dbej na spravné vyprazdiovani pacienta, dbej na to, aby mél pacient stolici do 3

dnti od operace, pokud ne informuj lékaie — vSeobecna sestra
Realizace ze dne 14. 2.2014 — 15. 2 2014

Réno byla provedena osobni hygiena s dopomoci na liZzku. Okolo 8 hod. ranni probé&hla
snidang, pacient snédl polovinu porce a hrnek ¢aje. Pacient si st¢Zoval na mirné bolesti
zad, ithned byla podana medikace. Po pil hodiné pacient udaval zmirnéni obtizi. Byl
proveden pievaz operacni rany, rana byla bez sekrece, klidnd. Redontiv drén odvadél. V
10:30 za pacientem pfisel fyzioterapeut a ukazal mu jak spravné¢ vstavat z postele, byla
také provedena chiize o podpaznich berlich, pacient vSe zvladal bez obtizi. V ramci
rehabilitace jsem se s pacientem jesté béhem dne dvakrat prosla. Pacient byl na stolici,

permanentni mocovy katétr byl odstranén.
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Hodnoceni ze dne 15. 2. 2013:
Cil byl splnén castecné. Pacient nékteré véci zvladd sam, ale potiebuje Castecnou
dopomoc napft. pii hygiené. Pacient se snazi zvladat péci o sebe sam v ramci svych

moznosti. V oSetfovatelskych intervencich je tfeba nadale pokracovat.
AKTUALNI OSETROVATELSKA DIAGNOZA C. 4

Pohyblivost porusena z divodu poopera¢niho stavu, projevujici se zhorSenou
schopnosti se pohybovat

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: pacient bude vyjadfovat ochotu ucastnit se rehabilitace do 3 dnti

Cil dlouhodoby: pacient si zachova a zvysi silu a funkci postizené ¢asti téla do jednoho
tydne

Interval hodnoceni: kazdych 24 hodin

Vysledna kritéria:
- Pacient umi pouzivat pomocné prostiedky jako podpazni berle, choditko

- Pacient se aktivné Ucastni rehabilitace

Plan intervenci:

- Zhodnot funkéni Groven pacienta — vSeobecna sestra

- Posud’ intenzitu bolesti, zjisti, jak se bolest 1i§i v klidu a jak pfi pohybu —
vSeobecna sestra

- Vyuzivej ortopedickych pomiicek, jako podpazni berle, choditko — vSeobecna
sestra, fyzioterapeut

- Pobizej pacienta v péci o sebe sama — vS§eobecna sestra

- Dbej na bezpe€nost pacienta, vysvétli pacientovi, aby nevstaval z postele sam,
pokud se bude citit slaby — v§eobecna sestra

- Dle indikace kontaktuj fyzioterapeuta a bud’ mu nadpomocna pfi rehabilitaci —

vSeobecna sestra
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Realizace ze dne: 16. 1. 2014

Pacient se pln¢ vénoval rehabilitaci, nacvioval spravné vstavani z lizka a chiizi o
podpaznich berlich. Byl schopen uz chodit sdm bez pomoci fyzioterapeuta. Bolesti pii
chiizi udaval na stupni ¢islo 3 dle VAS. Pacientovi byl dnes odstranén redontiv drén a

pacient byl pielozen na standardni oddéleni.

Hodnoceni ze dne 16. 1. 2014
Cile byly splnény castecné, pacient se podilel na ochoté zlepsit sviij zdravotni stav,
pravideln¢ rehabilitoval a osvojil si spravné techniky rehabilitace. Na zvySeni sily a

zlepseni funkce postizené Casti téla pacient nadale pokracuje.
POTENCIONALNI OSETROVATELSKA DIAGNOZA C. 1

Infekce, zvySené riziko z diivodu zavedeni periferniho Zilniho katétru, operacni rany
Priorita: stfedni
Cil: U pacienta nedojde ke vzniku infekce béhem hospitalizace

Interval hodnoceni: po celou dobu hospitalizace

Plan intervenci:
- Sleduj okoli periferniho Zilniho katétru, kontroluj kazdy den — v§eobecna sestra
- Sleduj projevy infekce — vSeobecna sestra
- Pravidelné provad¢j prevaz periferniho zilniho katétru — vSeobecna sestra
- Kontroluj denné€ operacni ranu, vzhled, sekreci — vSeobecna sestra
- Pfi ptevazu dodrzuj aseptické podminky, pravidelné operacni ranu pievazuj —
vSeobecna sestra
- Zaznamenavej pievaz operacni rany a jeji vzhled do oSetfovatelské dokumentace

— vSeobecna sestra

Realizace ze dne 12. 1. — 16. 1. 2014

Dne 12.1. byl pacient pfivezen z operaniho salu, pacientovi byly zavedeny dva
periferni Zilni katétry. Pacient mél také viditelnou operacni rdnu na zadech piekrytou
sterilnim krytim. Pacient denné dostaval infuzni terapii dle rozpisu lékate. Pii

manipulaci s PZK jsem vzdy postupovala asepticky.
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Pacient snaSel infuze bez problémi, pifi kazdé kontrole bylo misto klidné bez znamek

infekce. Denn¢ se také prevazovala operacni rana, vzdy jsem dodrzovala aseptickych

podminek. Réana se hojila per primam intentionem.

Hodnoceni ze dne 16. 1. 2014

Cil byl splnén u pacienta, nedoslo béhem hospitalizace k zadné infekci. Misto zavedeni

PZK je klidné, operaéni rana se hoji dobfe.

POTENCIONALNI OSETROVATELSKA DIAGNOZA C. 2

Poranéni, zvySené riziko z ditvodu pooperacniho stavu, hrozi zde zvysené riziko padu.

Priorita: stfedni

Cil: U pacienta nedojde beéhem hospitalizace k poranéni

Interval hodnoceni: béhem hospitalizace

Plan intervenci:

Zhodnot’ riziko padu u pacienta — vS§eobecna sestra

Informuj pacienta o signalizacnim zafizeni — vSeobecna sestra

Zajisti bezpecné prostfedi pacienta, suchd podlaha, dostatek prostoru,
kompenzacni pomucky — vSeobecna sestra

Edukuj pacienta o spravném pouzivani kompenzacnich pomutcek — vSeobecna

sestra

Realizace ze dne 12. 1. — 16. 1. 2014

Dne 12.1. jsem pacienta poucila o jeho zdravotnim stavu, vysvétlila mu pribéh

poopera¢ni terapie. Pacientovi jsem =zajistila vhodné kompenzacni pomiicky jako

podpazni berle k chiizi. Pacient vi, ze méa dbat zvySené o svoji bezpecnost, ma piisny

zdkaz sedu. Denné jsem posuzovala pacientiv stav, méfila fyziologické funkce a

kontrolovala vzhled opera¢ni rany a podavala analgetika dle ordinace 1ékafte.

Hodnoceni ze dne 16. 1. 2014:

Cil byl splnén, béhem hospitalizace na jednotce intenzivni péce nedoSlo k poranéni.

Pacient zvlada péci o sebe sama v piipadé potieby je pacientovi k dispozici

zdravotnicky personal.
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8.8 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

V ramci oSetfovatelské péCe a operacniho vykonu se pacientovi problémy
pomalu, ale jist¢ zlepsuji. Hospitalizaci snasel dobfte, pacient mél dostatek informaci o
svém zdravotnim stavu a o opera¢nim vykonu, ktery podstoupil. Rodina byla pacientovi
plnou oporou, pravideln¢ ho navstévovala po celou dobu hospitalizace. Pacient dostaval
po celou dobu hospitalizace analgetika na zmirnéni bolesti. Pravideln¢ také rehabilitoval
a je si védom, ze v tom musi pokraCovat nadale i doma. Pacient se momentalné citi

dobte, bolesti udava minimalni a uz se t&$i domu za svoji rodinou.

8.9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zékladé zkuSenosti a novych poznatkii ziskanych absolvovanim odborné
praxe ve fakultni nemocnici v Motole a studiem literatury na dané téma usuzujeme

nasledné doporuceni pro pacienty a jeho rodinu.
VSEOBECNA DOPORUCEN{ PRO PACIENTA:

- Podpora zdravého mysleni, zajem o udrzeni zdravého Zivota
- Vyhybat se nadmérné fyzické zatézi

- Pravidelné€ cvicit cvicebni jednotku od svého fyzioterapeuta
- Po dobu 8 tydnt pfisny zakaz sedu

- Pravidelné chodit na 1ékatské kontroly

- Nebat se vyhledat a pozadat o 1ékatskou pomoc

VSEOBECNA DOPORUCEN{ PRO RODINU:
- Podporovat a pozitivné motivovat pacienta po celou dobu hospitalizace
- Trpélivost vSech ¢lent rodiny

- Povzbuzovat pacienta po celou dobu rehabilitace

- Podporovat pacienta v sobéstacnosti
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VSEOBECNA DOPORUCEN{ PRO ZDRAVOTNICKY PERSONAL:
Edukovat rodinu i pacienta o daném stavu, zejména po operacnim stavu
Poskytovat pacientovi a rodin¢ praktické rady po celou dobu hospitalizace

Snazit se ziskat si ditvéru pacienta
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ZAVER

Stabilizacni operacni vykony provadéné na patefi slouzi k obnoveni statiky a
dynamiky patete, pfi kterych se uplatiiuji stabilizacni systémy zejména z kovovych a
titanovych implantatl. Pro pacienty s bolestmi zad, ¢i t€Zkymi urazy patefe je tato
jedinecna operacni metoda velikym pifinosem. Nejcastéjsi indikace k t€émto operacim
jsou chronické bolesti zad, vyhiez meziobratlové ploténky a vazné Grazy patete.

Pii v€asné diagnostice a zahajeni 1écby onemocnéni dokdzi tyto stabilizaéni operace

pacienta zbavit obtizi nebo alespon zlepsit kvalitu zivota nemocného.

Cilem bakalatské prace bylo poskytnout dostatek odbornych informaci o
stabilizanich vykonech a poukazat na dilezitost v€asné diagnostiky onemocnéni,
moznosti vyuziti chirurgického zakroku, dale navrhnout a realizovat plan osetfovatelské

péce. Cil byl splnén.
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Priloha A

Magneticka rezonance hernie disku L5/S1

Zdroj: (AMBLER, 2006).



Priloha B

rozvoj vyhfezu meziobratlové ploténky

HUIUS 1HvVI1vouo

nucleus pulposus

’ zadinajici protruze

pokrocila protruze

hernie — extruze

hernie a sekvestrace

Zdroj: (AMBLER, 2006).



Priloha C

Dynesys produktova fada dynamické stabilizace
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Zdroj: Dostupné z http://www.zimmer.com/cs-CZ/hcp/spine/product/dynesys-dynamic-
stabilization-system.jspx.



Priloha D

Stabiliza¢ni systém Dynesys

Zdroj: Dostupné z http://www.spineinstituteny.com/innovations/dynesys-spinal-

system.html.



Priloha E — prohlaseni o sbéru informaci

Prohlasuji, ze jsem veskeré podklady pro zpracovani praktické casti bakalairské prace

ziskala béhem vykonu odborné klinické praxe.

podpis



