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ABSTRAKT

KANKOVA, Zuzana. Osetiovatelsky proces u pacienta po operaci kréni pdtere
z predniho pristupu. Vysokéa Skola zdravotnickd o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: MUDr. Filip Sdmal Ph.D. 69 stran.

Hlavnim tématem bakalarské prace je komplexni oSetfovatelska péce u pacienta

po operaci kréni patete. Bakalaiska prace se sklada ze dvou hlavnich ¢asti.

V prvni Casti jsme se zabyvali teoretickou strankou onemocnéni, popsali
anatomii kréni patete, rozdéleni pfi¢in onemocnéni, diagnostiku, 1é¢bu, predoperacni

a pooperacni péci a rehabilitaci a predevsim specifika osetfovatelské péce.

V druhé ¢asti jsme se zaméfili na popis oSetfovatelského procesu u konkrétni
pacientky, stanoveni oSetfovatelskych diagnéz a jejich realizaci. OSetiovatelsky proces
jsme zpracovali na standardnim oddé€leni neurochirurgické kliniky, provadéli jsme ho
podle modelu NANDA | Taxonomie Il a zahrnuli jsme kompletni daje o pacientovi.
Cilem bakalafské prace je seznameni laické vefejnosti Stimto onemocnénim

a s charakteristikou oSetfovatelské péce u operace krcni patere.

Klicova slova: Kréni patef. Osetfovatelsky proces. Vyhiez meziobratlové

ploténky. Pacient. Degenerativni onemocnéni. LéCba. OSetfovatelsky proces.



ABSTRACT

KANKOVA, Zuzana. Nursing process in patient after anterior cervical spine
surgery. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Filip Samal
Ph.D. Prague. 2015. 69 pages.

The main topic of this thesis is a comprehensive nursing care for patients after
cervical spine surgery. The thesis consists of two main parts.

The first part deals with the theoretical aspect of the disease , describe
the pathophysiology of cervical spine division causes of disease, diagnosis, treatment,
preoperative and postoperative care and rehabilitation, especially the specifics of the

nursing care.

In the second part, we focused on the description of the nursing process in
a particular patient, provided nursing diagnoses and their implementation. The nursing
process we worked on a standard neurosurgical clinic department, we carried him on the
model of NANDA | Taxonomie Il and included complete patient data. The aim of this
thesis is to acquaint the general public with this disease and the characteristics of the

nursing care in the cervical spine surgery .

Keywords: Cervical spine. Nursing process. Intervertebral disc prolapse. Patient.

Degenerative disease. Treatment. Nursing process.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CT — pocitacova tomografie
I.V. — intraven6zni

MR — magneticka rezonance
p.0. — podani léCiva Gsty

RTG — rentgen

S.C. — podani léciva subkutanné

(Vokurka, 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abdukce - odtazeni smérem od téla

Afebrilni - bez horecky, s normalni teplotou téla

Anamnéza - ptredchorobi

Anestezie - znecitlivéni

Anikterie - bez zlutého zabarveni

Anteflexe - predklon, ohnuti dopfedu

Antidepresiva - skupina 1€kt psychofarmak uzivanych k 1é¢bé deprese
Antirevmatika - 1éky proti revmatickym chorobam

Atrofie - bytek zmensenim velikosti bun¢k

Benigni - nezhoubny

Cervikalni - kréni

CT - pocitacova tomografie

Degenerace - ubytek az ztrata specializované funkce bunék, tkané ¢i organu a
organismu, zvrhnuti

Dimise - propusténi

Diplopie - dvojité vidéni

Diskektomie - odstranéni disku

Dislokace - posunuti, pfemisténi napt. ilomki zlomeniny

Distorze - podvrknuti kloubu

Dorzalni - hibetni, zadni

Duralni - tykajici tvrdé pleny

Elektromyografie - zaznam elektrické aktivity sval pomoci elektrod
Endoprotéza - protéza (ndhrada), kterd se vklada do lidského organismu
Exoftalmus - vystoupeni, vysunuti oka z o¢nice

Exstirpace - vykotenéni, chirurgické vynéti celistvych utvart

Extenze - nataZeni

Flexe - ohnuti

Glykémie - hladina cukru v krvi

Hemiparéza - ¢aste¢né ochrnuti jedné strany téla

Hypertenzni krize - Zivot ohrozujici stav zapfi¢inény nahlym vzestupem krevniho

tlaku nad 240/120



Hypertrofie - zvétseni objemu zvétsenim velikosti bunky
Hypothyreoéza - snizena funkce $titné zlazy

Insuficience - nedostatecnost

Izokorie - normalni tav, kdy zornice maji stejnou velikost a tvar
Kaudalni - dolni, vztahujici se ke spodni poloving téla

Kinematika - véda zabyvajici se popisem ruznych druhi pohybu
Kinetika - ¢ast dynamiky zabyvajici se urCovanim drahy pohybujicich se hmotnych
bodt a téles ze znamych ptsobicich sil

Komprese - stlaceni

Koncentricky - soustfedny

Kondylus - rozsiteny kloubni konec kosti

Konizace - kruhovité kuzelovité vytéti tkan¢ délozniho hrdla
Kortikoidy - syntetické chemické latky se stejnou pusobnosti jako hormony kiry
nadledvin

Kraniokaudalni - smérem shora dolt

Kvadruplegie - uplné ochrnuti v§ech ¢ty koncetin

Kyfo6za - zakiiveni patefe smérem dozadu Vv pfedozadni roviné
Laminektomie - operace, pii niZ se odstrafiuje zadni oblouk jednoho ¢i vice obrathi
Laminoplastika - protéti a rozevieni zadniho oblouku obratle
Latence - doba mezi podnétem a zjevnym projevem nemoci
Lateroflexe - uklon

Ligamentum - vaz

Lordéza - zakiiveni patefe smérem dopiedu Vv piredozadni roviné
Maligni - zhoubny

Miéza - ziZeni zornice

MR - magneticka rezonance

Myelom - maligni nadorové onemocnéni plazmatickych bunék
Myelopatie - nezanétlivé onemocnéni michy

Myorelaxantia - Iéky k uvolnéni spazmu pti¢né pruhovaného svalstva
Normocefalie - normalni velikost lebky

Nystagmus - rytmicky kmitavy pohyb o¢nich bulbi

Osteofyt - kostni vyrastek vychazejici s periostu

Osteochondréza - degenerativni dystroficky proces

Osteosyntéza - operacni 1éba zlomenin S vyuzitim riznych druht fixace



Pakloub - porucha hojeni zlomeniny

Paravertebralni - vedle patete

Paréza - obrna, casteCna ztrata volniho pohybu

Plegie - ochrnuti, uplna ztrata volniho pohybu

Polyartritis - zanét vice kloubt

Polytrauma - mnohoc¢etné poranéni

Premedikace - podavani 1ékd k utlumu nervového systému pted chirurgickym
zékrokem

Ptéza - pokles, sniZzeni

Radikulopatie - postizeni misniho kotene

Redoniiv drén - podtlakova drenaz

Respirace - dychani

Retroflexe - ohnuti dozadu

Revmatismus - artrotické zmény na kloubech

Rotace - otoceni

RTG - rentgen

Sangvinozni - krvavy, obsahujici krev

Skiagrafie - zobrazeni mékkych a tvrdych tkani pomoci rentgenu

Somatektomie - vytéti téla

Spasmus - stah

Spodyloartréza - artr6za kloubu patete

Spondylochirurgie - specializované pracovisté zabyvajici se chirurgii patete
Spondyléza - nezanétlivé onemocnéni meziobratlovych plotének, které ztraceji svou
pruznost a v té€zSich ptipadech mohou i vyhieznout a utlacit misni kofen s dusledky pro
pohyblivost a citlivost urcité ¢asti téla

Stenéza - z(Zeni

Symptom - ptiznak

Tonsila - mandle

Torze - pretoCeni

Transverzalni - pficny

Tromboembolicka nemoc - onemocnéni charakterizované tvorbou krevni srazeniny
Visceralni - Gtrobni

(Vokurka, 2009)



UvVOD

Degenerativni onemocnéni bederni a kréni patete je v soucasné populaci velmi

rozsitené. Vzhledem Kk Cetnosti vyskytu a zavaznosti jsme si tento typ onemocnéni

zvolili za téma nasi bakalarské prace.

Bolesti bederni a kréni patete s projekci do hlavy a koncetin jsou velmi Casté.
Pfic¢iny téchto obtizi jsou rizné. Nejéastéji se jedna o degenerativni postizeni v riznych
fazich vyvoje. Pfi diagnostice je nutné vyloucit jiné zavazné divody, naptiiklad
zanétliva nebo nadorova onemocnéni a uraz. Cast pacientd své obtize bagatelizuje
a odklada velmi dlouho navstévu lékate. Toto jednani mize vést k pozdnimu stanoveni
diagnézy a zahajeni odborné 1€cby. Proto jsme se rozhodli vénovat tomuto tématu, aby
1 neodborna vetejnost byla v€as seznamena s moznostmi 1é¢by, jak konzervativni, tak

chirurgické. Pokud je 1écba zahajena v€as a vedena spravné, lze piedejit vaznéjSim

postizenim a velmi Casto obtiZze vyfesit pouze konzervativni 1é¢bou.

V bakalaiské praci jsme se Vteoretické ¢asti zaméfili na seznameni
S onemocnénim, popis patofyziologie, rozdéleni pfiCin onemocnéni, ptiznaky,
vySetiovaci metody, konzervativni a chirurgickou 1é¢bu, ptedoperacni a pooperacni

péci, mozné komplikace a naslednou rehabilitaci.

V praktické Casti jsme se zabyvali konkrétni kazuistikou pacientky, ktera
podstoupila operaci kréni patefe z piedniho piistupu. Popisovali jsme zde anamnézu,
posouzeni stavu pacientky a vytvofeni oSetfovatelskych diagnoz a realizaci

oSetfovatelského procesu podle NANDA I Taxonomie IlI.

Cilem bakalafské prace bylo co nejlepsi pifibliZzeni tohoto onemocnéni laické
vefejnosti. Zaroven prace muze poslouzit jako zdroj informaci pro vSeobecné sestry
S moznosti rozsifeni jejich znalosti o specifika oSetfovatelské péce, pokud se zajimaji

o tento druh onemocnéni.
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1  ONEMOCNENI KRCNI PATERE

1.1 KRCNI PATER

Patet je soucasti kostry. U ¢loveka se sklada z 33 az 34 obratlid. DéEli se na
segment kréni, hrudni, bederni, ¢ast kiizovou a kostr¢. Patet ma tfi zakladni funkce.
Funkce nosnd zajistuje oporu pro lidské télo. Slouzi jako pevna Cast pro upon svali
zajistujici pohyb trupu a koncetin. Dale patefni sloupec zajistuje ochranu nervovych
struktur. Micha je uloZena v pevném kosténém kanalu (canalis spinalis). Mobilita
(hybnost) kostry patefe je realizovana prostiednictvi intervertebralnich disku, které jsou
uloZeny mezi jednotlivymi obratli. (Ambler, 2006; Rokyta, 2010)

Prvnim segmentem z péti pateinich segmenti je kréni patet (cervikalni pater).
Sklada se ze sedmi obratli (vertebrae cervicales) oznacované Cl1 — C7. Prvni dva
obratle (C1 a C2), které nasedaji na okcipitalni vybézky tylni kosti, jsou oznacovany
jako nosi¢ (atlas) a ¢epovec (axis), které jsou zcela rozdilné od ostatnich péti krénich

obratli. (Schreiber, 1998; Rokyta, 2010)

Nosi¢ (atlas) nema obratlové télo a je tvofen charakteristickymi kontaktnimi
plochami ledvinovitého tvaru. Je napojen na kost tylni (0s occipitale) a umoziuje tak
kyvavé pohyby hlavy. Ma prstencity tvar a je tvofen dvéma kosténymi silnymi oblouky
(arcus anterior a arcus posterior) s mohutnymi bo¢nimi partiemi. Na piedni casti
oblouku je okrouhla kloubni plocha pro umisténi zubu &epovce. Cepovec (axis) zapada
do nosice charakteristickym zubem (dens axis) a umoznuje tak rotaéni pohyby hlavy.
(Dylevsky, 2000)

VSechny kréni obratle, mimo CI1, maji nizk4 kraniokaudalné prosedla téla,
transverzalné §irsi a pfedozadné krat$i. Oblouky obratli (arcus vertebrae) jsou v zadni
Casti pfipojeny prostfednictvim pedikli Kk obratlovému télu (corpus vertebrae).
Spojenim obloukti a zadni Casti obratlovych tél vznikd obratlovy otvor (foramen

vertebrale), ktery méa u kréni patefe trojhranny tvar. (Cihak, 2001)
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Dalsi anatomickou strukturou obratle jsou jeho vybézky, které mohou byt parové
nebo neparové. Vybézek trnovy (processus spinosus), ktery odstupuje z oblouku
dorzalné je kratky, neparovy a na konci je rozdvojeny. Dva vybézky pficné (processus
transversus) které jsou parové, odstupuji zevné od oblouku obratle a kon¢i dvéma
hrboly. Posledni jsou ¢tyfi vybézky kloubni (processus articularis), které umoziuji
pohyblivost obratle a poji obratle k sob&. Jejich plosky jsou mirn¢ zakiivené a sklopené

kaudalng dozadu. (Cihak, 2001)

1.2 MEZIOBRATLOVE PLOTENKY

Spojeni mezi obratlovymi tély =zajistuje meziobratlova ploténka (discus
intervertebralis), ktera plni funkci tlumice narazti. Meziobratlové ploténky jsou rizné
vysoké a tvoii asi 20 — 25% z celkové délky patefe. Mira jejich elasticity je zavisla
na obsahu vody v ploténce. Spole¢né s cévnim systémem jsou hlavni hydrodynamickou
¢asti pohybového segmentu pateie. Jejich celkovy pocet je 23. Prvni je mezi spojenim

C2 a C3 a posledni mezi L5 a S1. (Dylevsky, 2009)

Tvarem odpovidaji obrysu obratlového t€la. Disk je tvofen koncentricky
uspofadanymi vlakny vaziva a vazivové chrupavky. K obratlovym télim ptiléha vrstvou
hyalinni chrupavky. Stfed disku tvofi Zelatinézni jadro (nukleus pulposus). Spojeni
upeviuji dlouhé a kratké vazy. Dlouhé vazy (ligamentum longitudinale anterius
a posterius) spojuji téla obratli a kratké vazy (ligamenta flava, ligamenta
intertransversaria, ligamenta interspinalia) poji oblouky a vybézky obratli. Na
stabilizaci patefe se také podili svalovy aparat téla. Micha se svymi obaly prochazi
patefnim kanalem (canalis vertebralis), ktery je tvofen zadni ¢asti obratlovych tél,
oblouky a ptilehlymi vazy. Misni kofeny vychdzeji z patetniho kanalu meziobratlovymi

otvory (foramina intervrtebralia). (Cihdk, 2001)

1.3 KINEZIOLOGIE

Hlavni funkéni jednotkou patete je pohybovy segment. Ten se sklada
ze sousedicich polovin tél obratlii, meziobratlovych kloubt a meziobratlovych desticek,

dale z fixa¢niho vaziva a svali. Ma pét funkci. Obratle, zajiStuji nosnou funkci,
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meziobratlové vazy zajiStuji fixa¢ni funkci, cévni systém a meziobratlové ploténky
zajistuji hydrodynamickou funkci, klouby patefe zajistuji kinetickou funkci a svaly
zajist'uji kinematickou funkci. (Dylevsky, 2009)

Z hlediska kineziologie se kréni patet rozdéluje na horni kréni segment, ktery
je tvofen ze tii funkénich Casti. Prvni ¢ast je spojeni tylnich kondyld s nosi¢em, druha
cast nosi¢e S Cepovcem a treti cast ¢epovce S obratlem C3. Stiedni dolni segment

je tvoten obratli C3 az C7. (Véle, 2006)

Pohyb patefe realizuje zakladni funkéni jednotka - pohybovym segment. Pohyby
patefe se d¢ji mezi obratlovymi tély (komprese, distrakce a translace plotének)
a Vv meziobratlovych kloubech. Vysledny pohyb se skladd ze souctu pohybi mezi
jednotlivymi obratli. Patet je schopna provadét Sest zakladnich druhti pohybi.
Tt1 pohyby rotacni (pfedklon, zéklon, uklon a rotace) a tii pohyby translacni (pasivni
pohyby). Kazdy pohyb je kombinaci n¢kolika druhti pohybti. Pohyblivost oddili patete
zélezi na meziobratlovych discich, zda jsou obratle volné, nebo ptipojené¢ k zebrim

¢1 jinym kostem. (Kasik, 2002; Dylevsky, 2009; Nahlovsky, 2006)

Rozsah pohyblivosti patefe souvisi se Sitkou meziobratlové ploténky, ktera
je nejSirsi v oblasti kréni a bederni pateie. V téchto mistech je patet nejvice zatézovana.
Kréni pater miize provést piedklon a zédklon az do uhlu 90°, coZ je nejvétsi rozsah celé
patefe. Uklon kréni patefe je doprovazen rotaci obratlii a ma rozsah 25 az 30°. Rotace
kréni patefe je mozna az o 70°. Z toho 30 az 35° probiha jen mezi nosi¢em a ¢epovcem.
Pérovaci pohyby jsou zplusobeny fyziologickym zakiivenim pateie. Nejvetsi
pohyblivost kréni patete je v segmentech C4/5 a C5/6. Tato Cast je zaroven nejcastéj$im
mistem degenerativnich zmén. (Kasik, 2002; Dylevsky, 2009; Nahlovsky, 2006)
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2  CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

2.1 DEGENERATIVNI ONEMOCNENI

Nejcastéjsim diivodem operace na kréni patefi jsou degenerativni zmény.

V mensim poctu piipadi je kréni patef operovana pro trauma.

Degenerativni zmény na pateti se tykaji vSech vekovych kategorii a profesi.
Postihuji pfedevsim nejpohyblivéjsi Casti patetfe, tedy konkrétné kréni a bederni ¢ast.
Hrudni patet je postizena méné Casto. Na meziobratlové ploténky kréni patefe jsou
kladeny velké naroky, zejména ve stfednim a dolnim segmentu. Degenerativni zmény
urychluje Spatné drzeni téla, nevhodna poloha hlavy, strnulé pohyby, nerovnomérné
zatizeni patete, drobné tirazy a dalsi. Degenerativnimi zménami patete je postizeno 90%
muzl nad 50 let a stejné mnoZstvi Zen nad 60let. Hranice se vSak posouva smérem
k mlad$im rocnikim. Nejéastéji postizenym tsekem je oblast C5/6. Za normalnich

okolnosti jsou degenerativni zmény piirozenym procesem starnuti. (Kaltofen, 2008)

Prvni faze degenerace se objevuji na meziobratlové ploténce. Dochazi ke ztraté
elasticity, vySky a pevnosti a ztraté¢ jeji funkce. Postupné se ploténka dorzalné
vyklenuje. Tyto procesy jsou nasledovany atrofickymi zménami a hypertrofii kloubnich
pouzder. Dochazi k zazeni patetniho kanalu a kompresi nervovych struktur.
Degenerativni zmény na obratlich vedou ke zvysSené pohyblivosti segmentu, vazivovy
aparat je namahan, dochazi k destrukci kloubni chrupavky, coz vede ke vzniku

osteofytl na okrajich a dalSimu zuZovani patefniho kandlu. (Kaltofen, 2008)

V oblasti kréni patefe rozliSujeme dva typy postizeni. Prvnim typem
je osteochondr6za a druhym je spondylartroza. U osteochondrozy dochazi k poskozeni
na télech obratli, které urychluji degeneraci disku. Meziobratlovd ploténka neni
dostatecné vyZivovana, ztraci vodu a tim vysku a elasticitu. Pozdéji se na okrajich tél
obratli vytvaii osteofyty. V posledni fazi osteochondrézy miize ploténka obsahovat
vzduchové bubliny a kalcifikace. U druhého typu (spondylartrozy) dochazi k degeneraci

patetrnich kloubtli a vazii. SniZzenim vySky meziobratlové ploténky dochazi k fyzickému
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opottebeni chrupavek patetnich plosek. Dochazi k erozim chrupavky, které se postupné

roz§ifuji po celé ploSe. Obratlové klouby tim podléhaji artrotickym zménam.

Tyto dva typy postizeni se od sebe lisi rychlosti vzniku a rozsahem postiZeni.
Klinické priznaky jsou v obou piipadech témét stejné. Hlavnim symptomem je bolest
a neurologicka symptomatologie. (Nahlovsky, 2010)

2.2 URAZY KRCNI PATERE

Druhou pfi¢innou, pro kterou je kréni patet operovana, je urazové poskozeni
kréni patefe. Zlomeniny patefe predstavuji 4 az 5% ze vSech uUrazii a mohou byt
provazeny poranénim jinych organt. V 15 az 40% je trauma kréni patefe provazené
poranénim michy. Az 1/3 poranéni kréni patefe se tyka horniho segmentu. NejCastéjsi
pric¢inou traumatu jsou skoky po hlavé do méelké vody, pady z vysek, autohavarie (vice
nez 50% turazi) nebo cyklistické nehody. Pfi autohavarii je tiraz ¢asto spojen s prudkym
pohybem hlavy vpied a vzad tzv. slehnuti bi¢em. Poranéni se vztahuje na cely skelet
obratli, vazy a také michu. Nefyziologickym plisobenim sil (komprese, flexe, rotace
a extenze) dochazi k nepfimému posSkozeni patetnich segmentli, ¢imZz je ohroZena
integrita mékkych nervovych struktur patefniho kanalu (michy a miSnich kotent).

Poranéni patete pfimou silou je vzacné. (Nahlovsky, 2006)

2.3 NADORY A ZANETY

Nadory patefe délime na primarni a sekundarni (metastatické). Primarni kostni
nadory jsou benigni a maligni. Primarni nadory patefe jsou pomérné vzacné. Patii mezi
né¢ chondrom, osteosarkom a mnohocetny myelom a nékteré méné Casté jiné tumory.
Nejcastéjsim sekundarnim nédorem patefe jsou metastdzy. VéEtSinou pochdzi
Z ptivodniho loziska Vv prostaté, prsu, plicich, ledvindch, §titné zlazy nebo z nadorového

bujeni krevnich bunék. (Nahlovsky, 2006)

Zanétlivé onemocnéni je znamé uz z dob Hippokrata. Zanét patefe mize byt

prosty bakterialni, nebo specificky, nejcastéji tuberkulozni. Mezi dalsi zanéty patefe
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patii revmatismy neznamé etiologie, napiiklad progresivni polyartritis a ankylozujici

spondylartitis. (Nahlovsky, 2006)
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3  KLINICKE PROJEVY

3.1 DEGENERATIVNI POSKOZENI PATERE

Pocatecni stadia degenerativniho onemocnéni mohou prob&éhnout zcela
bezptiznakoveé nebo jen s lehkymi nespecifickymi ptiznaky. Délime je na radikulopatii,
coz je postizeni miSnich kofenti a na postizeni michy (myelopatie). Vzacnad neni ani
kombinace postizeni tzv. myeloradikulopatie. Klinicky obraz ma pestré pfiznaky a 1isi
se u kazdého pacienta. (Hart, 2014)

Postizeni miSnich kofenti (radikulopatie) se projevuje na hornich koncetinach.
Charakterizovano je ostrou bolesti vystielujici z kréni patefe do hornich koncetin
v ur¢itych dermatomech. Zacatek bolesti je ndhly a muze byt doprovdzen pocitem
prasknuti. Pfi chronickém vyhtezu je nastup bolesti pozvolny. Charakteristicka je bolest
zavisla na poloze hlavy. Jednotlivym miSnim kofenim odpovidaji poruchy ¢iti, reflexti
a periferni parézy. Postizeni kofenli se mize projevovat jednostranné ¢i oboustranné,
v jednom nebo vice dermatomech. Jiz v prvotnich stadiich se objevuji reflexni
mechanismy, které jsou vyvolané bolestivym podrdzdénim nervovych struktur, jako
jsou reflexni svalové kontraktury a vazomotorické reakce. Tyto druhotné ptiznaky se
podileji na udrzovani nebo zhorSovani prvotnich ptiznakt. (Nahlovsky, 2006; SPINE-

HEALT.COM., 2015)

Postizeni michy (myelopatie) se projevuje piedev§im na dolnich koncetinach.
Na hornich koncetinach a trupu se manifestuji nejprve bodavé bolesti vystielujici
do ruky, dale poruchy ¢&iti, ztuhlost $ije, porucha jemné motoriky. Pozorujeme nejistotu
pti chtizi, ztuhlost a slabost na dolnich koncetinach, piipadné spasticitu. Vyraznéjsi
poskozeni michy se muze projevit zakopavanim, neschopnosti chiize az paraparézou
a kvadruparézou (cervikalni myelopatie). V nékterych piipadech se mohou objevit
1 sfinkterové ptiznaky, jako napiiklad naléhavé (imperativni) moceni. Obtize mayji
obvykle dlouhodoby pomaly a plynuly nastup. (Nahlovsky, 2006; SPINE-
HEALT.COM., 2015)
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Degenerativni proces kréni patefe je doprovazen bolesti kréni patefe, spasmy
$ije, omezenou hybnosti kréni patefe a hlavy rtizného rozsahu. Casté jsou akutni

a chronické blokady kréni patete. (Nahlovsky, 2006)

3.2 URAZOVE POSKOZENI PATERE

Poranéni kréni patefe se déli na poranéni horniho segmentu (C1 a C2) a dolniho

segmentu kréni patefe (C3 az C7). (Stulik et al., 2010)

Poranéni horni kréni patefe zahrnuje zlomeniny kondyli tylni kosti,
atlantookcipitalni dislokace, zlomeniny atlasu, atlantoaxialni dislokace, zlomeniny
dentu, traumatickou spondylolistézu obratle C2 a komplexni zlomeniny C1 - C2.
Klinické projevy poranéni horni ¢asti kréni patetfe jsou riizné. Zahrnuji nejcastéji bolest
Sije, neurologické obtiZe pii postizeni hlavovych nervli a omezeni hybnosti. U katovské
zlomeniny jsou obvyklé polykaci obtize, pti poranéni a. vertebralis nystagmus, diplopie

a poruchy vidéni. (Stulik et al., 2010)

Hlavnim pfiznakem poskozeni spodniho kréniho segmentu patete (C3 az C7)
je bolestivost vystielujici do hlavy, ramen a pazi. Pfitomny mohou byt neurologické
symptomy, jako je porucha ¢iti a hybnosti na hornich a dolnich kon¢etinach. Postizeny
vyhledava ulevovou polohu, ktera se projevuje strnulosti Sije. Typickym piiznakem je
paravertebralni spasmus svall, ktery se projevuje pocitem nestability kréni oblasti.
(Nahlovsky, 2006)

Distorze kréni patefe, tzv. Slehnuti bicem, se projevuje v prvnich hodinich
minimalnimi pfiznaky. Pozdé&ji nastupuje ztuhlost a bolest $ije, bolesti hlavy, potize
s polykénim, chrapténi, nauzea, ptipadné také Hornerova trias — midéza zornice, ptdza

vicka a zdanlivy enoftalmus. (Stulik et al., 2010; Vokurka, 2009)
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4  DIAGNOSTIKA

41 ANAMNEZA

V ramci ziskavani anamnézy jsou nejdilezitéjsi idaje o vzniku postizeni, délce
trvani obtizi, lokalizaci bolesti a jeji projekce a udaje o hybnosti. Je dilezité rozlisit, zda
se jednd o uraz nebo degenerativni postizeni. U tirazu nés predevsim zajima, jaky byl
mechanismus jeho vzniku. Dotazujeme se také na nadorova onemocnéni, Bechtérevovu
nemoc, ptedchozi urazy a jiné. Ptdme se na anamnézu pracovni, sportovni a dal$i

dulezité tidaje z ptedchorobi. (Nahlovsky, 2006)

4.2 FYZIKALNI A NEUROLOGICKE VYSETRENI

Pti fyzikdlnim vySetfeni hledame odérky, hematomy a drobna poranéni. Zajima
nas bolestivost Vv oblasti krku, hleddme hmatné deformity, palpacné vySetfujeme
kontinuitu struktur, ptipadné nachazime spazmus, hodnotime neurologické postizeni —

motorika, citlivost a zjistujeme rozsah hybnosti.

Neurologické vySetfeni zahrnuje vySetfeni motoriky a rozsahu hybnosti,
fyziologickych a patologickych reflexti, citlivosti na krku, trupu a koncetinach.
Pfi neurologickém vysetieni je nutné zhodnotit postizeni jednotlivych miSnich kotent.
Na zaklad¢ vysetteni svalové sily, reflexti a ¢iti jsme schopni urcit, které kotfeny jsou

postizeny a lokalizovat tak vysku léze.

e Kofenovy syndrom C2 - vyskytuje se velmi ojedinéle, je provazen
jednostrannou bolesti v oblasti processus mastoideus a doprovazi
jednostranné zlomeniny kondyli C2.

e Kofenovy syndrom C3 a C4 - bolesti jsou téméf shodné, a vyskytuji se na
lateralni strang §ije, ptes trapézovy sval k akromioklavikularnimu kloubu.

e Kofenovy syndrom C5 - bolesti sméfuji pfes rameno po lateralni strang paZze.

Dochazi k motorické poruse deltového svalu s oslabenim abdukce v rameni.
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e Kofenovy syndrom C6 - bolesti se §ifi po radialni stran¢ paze a predlokti
do ukazovéku a palce, porucha motorické inervace se projevuje oslabenim
flexe v loketnim kloubu.

e Kofenovy syndrom C7 - bolest se §ifi po dorsalni strané paze az
do prosttednicku. Dochézi k oslabeni svalové sily tricepsu.

e Kofenovy syndrom C8 - bolest se $iii do zadni strany ramene a pies ulnarni

stranu paze do prsteniku a maliku. Projevuje se poruchou flexe prsta

a abdukce maliku a poruchou ¢&iti. (Stulik et al., 2010)

Pro zhodnoceni zdvaZznost poranéni z funkéniho hlediska michy se nejcastéji
pouziva Frankelova stupnice, ktera na zdkladé¢ zhodnoceni neurologického nélezu

rozdé€luje pacienty do péti skupin:

A — kompletni motoricka a senzitivni 1éze pod mistem poranéni

B — kompletni motoricka a senzitivni Iéze pod mistem poranéni, citlivost zachovana
C — netiplna motoricka léze (neuzite¢na motorika), citlivost zachovana

D — netplna motoricka 1éze (uzitecna motorika), citlivost zachovana

D1 — nejzavaznéjsi stupen paralyzy stiev a mocového méchyie

D2 — stfedni stupent s neurogenni poruchou defekace a mikce

D3 — minimdalni funkéni poruchy

E — bez neurologického deficitu

43 RTG - SKIAGRAFIE

Skiagrafie je zakladni vySetieni, které¢ je ve vétSin€ piripadli orientacni,
ale v mnoha piipadech rozhodne o dalsim 1écebném postupu. Standardné se provadi dvé
na sebe kolmé projekce. Hodnotime tvar obratlii a jejich vzdjemné postaveni, vysku
a tvar meziobratlového prostoru a §itku patefniho kandlu. U snimkovani kréni patete se
standardné provadi Sikma projekce. K zobrazeni useku CO - C2 je nutnd specialni
transoralni projekce. Problémové je Casto boc¢né zobrazeni pfechodu C a Th patefe.
V nekterych ptipadech je nutné provést snimek se stazenymi rameny. Na vyzadani se
provadi takzvané funkéni snimky, kdy se zjistuje funkéni dynamika patefe, tvar
a pohyblivost jednotlivych usekd. (Nahlovsky, 2006; Stulik et al., 2010)
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44 POCITACOVA TOMOGRAFIE

Pfi podezieni na postizeni kostnich struktur (zejména urazy, zanétliva
a naddorova postizeni, degenerativni postizeni) se vzdy provadi CT.

CT patefe umoziuje presné zobrazeni patefniho kandlu v axidlni roving.
Rekonstrukei obrazu lze dosadhnout trojrozmérného zobrazeni. Pii CT vySetieni
hodnotime velikost a tvar obratlovych tél a jejich vybézki, tvar patefniho kanalu
a jednotlivé disky. Na snimku se dobie zobrazuji kostni struktury. V horni oblasti kréni
patete hodnotime prstence nosiCe, asymetrii riznych vzdalenosti mezi jednotlivymi
obratli, rotacni tchylky, linie zZlomt a drobné tilomky. V dolni oblasti hodnotime pateini
kandl, a vziajemné vztahy mezi obratli, jejich tvar a velikost, hleddme zlomeniny
a traumatické zmény, které nejsou viditelné na béznych snimcich RTG. V obou
oblastech patrame po degenerativnich zménach. CT vySetieni hiife zobrazuje mékké
tkédn€, proto pro jejich hodnoceni 1épe vyhovuje magnetickd rezonance. (Nahlovsky,

2006; Stulik et al., 2010)

45 MAGNETICKA REZONANCE

Magnetickd rezonance je neinvazivni vySetfeni. Piesn¢ zobrazuje strukturu
patefniho kanalu, polohu michy a jeji poranéni, zmény na mékkych tkanich, nadory
a zanéty patefe. Detailné zobrazuje degenerativni proces meziobratlovych diska
a obratlovych kloubt. Kontraindikaci pro vySetieni magnetickou rezonanci
je kardiostimulator, neurostimulator, kochlearni implantat a jina télesa, ktera se daji

zmagnetizovat, piipadné tézka klaustrofobie. (Nahlovsky, 2006; Stulik et al., 2010)

4.6 ELEKTROFYZIOLOGICKE VYSETRENI

V nékterych piipadech je nutné pro stanoveni diagnézy misnich a kotfenovych
1ézi doplnit elektrofyziologické vysetieni (EMG — elektromyografie, SEP a MEP —
evokované potencialy senzitivni a motorické), tedy vySetifeni funkce nervii a michy.
Tato vySetfeni oObjektivizuji klinicky nalez a pomadhaji tak zhodnotit z&vaznost

nervového postizeni. Vyuzivaji se k upfesnéni diagndzy pred chirurgickym vykonem
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I v jeho pribéhu pro zvyseni bezpec¢nosti vlastni operace. V pooperacnim obdobi jsou
soucasti sledovani klinického stavu nemocného, hodnoceni vysledki 1é¢by, eventuelné

stanoveni prognozy. (Nahlovsky, 2006; Stulik et al., 2010)
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5 LECBA

51 KONZERVATIVNI LECBA

5.1.1 DEGENERATIVNI ONEMOCNENI

Konzervativni 1é¢ba u degenerativnich onemocnéni kréni patefe ma
nezastupitelnou roli. Ke kazdému pacientovi se ptistupuje zcela individualné. (Kadarika,
2010)

Konzervativni 1é¢ba spociva v analgetické terapii, rehabilitaci a rezimovych
opatfenich. Podavame analgetika, nesteroidni antirevmatika, myorelaxancia,
vazodilatancia, kortikoidy, vitaminy, a dalsi 1é¢iva. Pro fixaci krku je pouZivan mékky
Schanziiv kréni limec nebo pevny limec Philadelphia. Lécbou zlepSujeme prokrveni
michy, zmenSujeme ptipadny edém a zmiriiujeme bolest. Konzervativni lécba je ¢asto

zdlouhava, ale ve velkém procentu piipadl G¢inna. (Nahlovsky, 2006)

Soucasti 1écby je 1 zména zivotniho stylu. Jedna se o vylouceni rizikovych
faktort, které zhorsuji klinické ptiznaky a prispivaji k urychleni degenerativnich zmén.
Nevhodna je jednostrannd statickd zatéz, wvibrace, nasilné protahovani hlavy,

dlouhodobé fixace nebo fyzicka necinnost a prochladnuti. (Kasik, 2002)

Neefektivni konzervativni 1é¢ba mize urychlit degenerativni proces a zvyraznit
obtize pacienta. Chirurgicka 1éCba by se proto pfi indikaci neméla zbytecné oddalovat.

(Kadarika et al., 2002)
512 URAZY

Konzervativni 1é¢ba u poranéni kréni patefe se indikuje po zhodnoceni stability
patete. Konzervativni 1é¢ba se voli v ptipad¢, kdy neni pfitomnd neurologicka léze a
je zachovana stabilita. Vétsinou je indikovana u méné zavaznych typl poranéni.
Ke stabilizaci se pouzivda meékky molitanovy Schanziv limec nebo tvrdy Philadelphia

limec. Fixuje krk a hlavu proti pohyblim a zamezuje tak dalSimu poskozeni. Fixace
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se provadi vleze pred vstdvanim z lizka a trva 6 az 12 tydnt, podle zadvaznosti poranéni
a indikace oSetfujiciho 1ékafe. Dle typu postizeni se vyuziva fyzikalni 1é¢ba, analgetika
na sniZzeni bolestivosti, kterd se pro vétsi ucinnost podéavaji intravenozné. Dale
aplikujeme nesteroidni antirevmatika, kortikoidy, antidepresiva a léky pro urychleni
regenerace neurontl. Nedilnou a velmi dilezitou slozkou je rehabilitace. (Repko, 2012;

Stulik et al., 2010)

5.2 CHIRURGICKA LECBA

5.2.1 DEGENERATIVNI ONEMOCNENI

Chirurgickou lé¢bu vyuzivame jak pti irazovych stavech, tak pii degenerativnim
postizeni patete. Indikace jsou zaloZeny na zhodnoceni klinického stavu pacienta, jeho
Vyvoji a zhodnoceni zobrazovacich vySetteni.

Vzhledem Kk aspésnosti konzervativni 1ééby je chirurgicky 1é¢eno jen malé
procento nemocnych. Lécba spociva v odstranéni komprese michy a misnich kotend,
zlepSeni prokrveni michy a zajisténi stability patete. V soucCasné dobé se preferuje
mikrochirurgicka technika s vyuzitim opera¢niho mikroskopu. Vyuziva se jak piedni
tak zadni pfistup. Jakym zpusobem bude vykon proveden, zalezi na zvyklostech

operatéra, charakteru a ulozeni 1éze. (Nahlovsky, 2006)

5.2.2 URAZY

Indikace k chirurgické 1é¢bé délime na absolutni a relativni. Absolutni indikaci
se rozumi v8echna poranéni s neurologickou 1ézi, hrubé dislokace pateiniho segmentu,
luxace a luxaéni zlomeniny a oteviené zlomeniny. V ostatnich pfipadech mluvime
o indikaci relativni. Cilem operacniho feSeni je dekomprese michy a nervovych
struktur, rekonstrukce a stabilizace patefe a zachovani funkce pohybového segmentu

patefe. (Stulik et al., 2010; Nahlovsky, 2006)

Dle Magerla jsou cile operacni 1é¢by tyto:
1. navraceni neurologickych funkci
2. udrzeni dosud zachovanych neurologickych funkei

3. zachovani ¢i obnoveni stability patefe
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4. komfort pacienta béhem 1écby

5. moznost brzké fyzické a socialni rehabilitace

53 PREDNI OPERACNI PRISTUP

Operacni ptistup z ptedni strany je preferovan v oblasti stfedni a dolni kréni
patefe. V soucasné dob¢ je Casté pouziti operacniho mikroskopu nebo zvétSovacich
bryli. Pfedni pfistupy jsou urceny predevSim pii lézich nachazejici se v obratlovych
télech a ulozené pted michou. Cilem operace je uvolnéni michy a misnich kofent.
Odstraiiuje se meziobratlovy disk (diskektomie), vyhiez, zadni osteofyty 1 se zadnim
podélnym vazem. Odstranény disk je nahrazovan kostnim S$t€pem nebo implantaty
z titanu, karbonu nebo biokeramiky, pfemostén a stabilizovan dlahou a Srouby.
V nékterych piipadech, kdy je poskozena jen meziobratlovd ploténka bez nebo
S minimalnimi degenerativnimi zménami je moZné vyuZiti artroplastiky se zachovanim

hybnosti pohybového segmentu. (Nahlovsky, 2006; Stulik et al., 2010; Kaltofen, 2008)

Pifi  rozsahlych  degenerativnich procesech se provadi korpektomie
(somatektomie), kdy se odstrafiuje jedno nebo vice obratlovych tél. Obratlové télo
je nahrazeno S$tépem nebo implantitem vyplnénym kostnimi S$tépy a cely usek

je stabilizovan pouzitim dlahy. (Kaltofen, 2008)

Mezi vyhody ptedniho pfistupu patii moznost dobré dekomprese michy. Jedna
se 0 Setrny piistup bez protéti svali spojeny s malou krevni ztratou. Vyhodna je poloha
na zadech u polytraumat s jednoduchou kontrolou postaveni patete v prubéhu operace,
vysoké procento kostnich fizi a snadnéjsi osteosyntéza. Nevyhodou je riziko poranéni

visceralnich struktur a mensi stabilita fixa¢nich prvka. (Stulik et al., 2010)

Po operaci pifednim pfiistupem bez vyuziti dlahy u degenerativnich zmén
se pouziva fixace mékkym krénim limcem. Limec se odklad4 pouze na minimalni dobu
pro nezbytné tkony, naptiklad hygienu a vySetfeni, a musi se dbat na zachovani
imobilizace kréni patete. Po tfech mésicich se po RTG kontrole postupné limec odklada

a zacind se procvicovat pohyblivost a svalova sila patefe. (Chaloupka et al., 2002)
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54 ZADNI OPERACNI PRISTUP

Starsi technikou je operace za zadniho ptistupu. Vyuziva se u kompresi zadnich
struktur a 1ézi ulozenych lateralné a dorzalné¢ od durdlniho vaku. Pacient lezi na biiSe
nebo na boku, kréni patet je mozno operovat i v semi sitting poloze. U zadniho pfistupu
se vyuziva odstranéni trnového vybézku a obratlového oblouku (laminektomie). Tato
metoda mize zptsobit nestabilitu kréni patere kviili oslabeni zadniho patetniho sloupce.
Je nevhodnd pro pacienty vys$Stho v€ku s omezenou pohyblivosti a vétSimi
degenerativnimi zménami. Kontraindikaci je hypermobilita a nestabilita patete.

(Kaltofen, 2008; Chaloupka et al., 2002)

Modern€jsi metodou je technika zadniho pfistupu zvand laminoplastika.
Oblouky obratl se neodstranuji, ale protnou a rozeviou. Vykon se vétSinou pouziva
u mladsich pacientt.

Mezi vyhody zadniho pfistupu patii lepsi uvolnéni michy pfi dorzalnim utlaku,
bezpe¢ny operacni pfistup a pevnéjSi ukotveni fixacnich prvkid. Nevyhodou
je traumatizace svall, vét$i krevni ztraty, méné hor$i hojeni rany a vétsi bolestivost.

(Stulik et al., 2010)

Po vykonu se nosi kréni limec po dobu 4 az 6 tydnu a poté se patet postupné
procviCuje pro zlepseni pohyblivosti a posileni svali krku. (Kaltofen, 2008; Nahlovsky,
2006; Chaloupka et al., 2002)

55 VYUZIVANE IMPLANTATY

Prvni kovové implantaty byly vazaci draty a kabilky, pouzivané K fixaci horni
1 dolni ¢asti kréni patete ze zadniho pfistupu. Dnes se vyjimecné vyuZzivaji ve formé
titanovych lanek, kterd jsou mékc¢i a Setrnéjsi k okolnim tkédnovym strukturdm. Dale
se uplatiluji samostatné Srouby, které slouzi ke spojeni rozlomenych kostnich tlomka,
¢i ke spojeni dvou sousedicich obratlii. Nejcastéji se umist'uji v segmentu horni kréni
patefe. Dalsim implantatem jsou pfedni kréni dlahy, které délime na dlahy prvni, druhé
a tfeti generace. VyuZivame je predevSim pii stabilizaci patefe postizené urazem.

Odstranény disk se nahrazuje bud’ kostnim S$tépem, nebo v soucasné dobé hojné
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vyuzivanou kleci z riznych materidla (titan, PEEK). Tento typ implantatd se vyuziva
jak u degenerativniho tak trazového postizeni patefe. Casto vyuzivané jsou dnes vnitini
fixatory, kdy jsou jednotlivé Srouby spojeny titanovou ty¢i a pfipevnény zevné
na obratlova téla. Veskeré implantaty jsou dnes vyrabény piedevsim z titanu a umoziuji

poopera¢ni MR diagnostiku. (Stulik et al., 2010)

5.6 KOMPLIKACE

v s

Mezi nejcastéj$i komplikace po operaci kréni patefe se tadi pocit Skrébani
a vaznuti sousta V krku, doCasny chrapot, otok opera¢ni rany a krku. Vzacnéji to mize
byt chrapot po poranéni zvratného nervu (nervus recurrent) spojeny s obrnou hlasivky,
poranéni nervu inervujiciho brénici, poranéni nervovych struktur ¢i léze tvrdé pleny
s unikem mozkomisniho moku u pacientll s vyraznou stendzou patetniho kanalu

a kompresi miSnich nervii. MiiZze dojit ke zhorSeni neurologického ndlezu zejména

U pacientl s vyraznou stendzou patetniho kanalu a kompresi nervovych struktur.

Mezi dalsi pooperaéni komplikace patii hematom v oblasti opera¢ni rany, mozna
infekce, ¢i rozpad rany. Dale mize dojit k uvolnéni dlahy, ztraté vysky kostniho Stépu
nebo dislokace implantatu. Nedostatecna stabilita operovaného segmentu je spojena

s tvorbou osteofyti a postizenim pfilehlych segmentt. (Hart et al., 2014)

5.7 REHABILITACE

Rehabilitace po operaci kréni pateie ma dveé ¢asti. Prvni je ochrana patefe casné
po operaci, uspésné zhojeni a stabilizace patefe. Druhou je navraceni hybnosti patefe,
zpevnéni a posilovani svalového a vazivového segmentu, nacvik spravného drzeni téla

a relaxace napjatych svalt.

Ihned po operaci je nasazen mékky molitanovy Schanziv nebo Philadelphia
limec, ktery pacient nosi 6 tydnt dle stanoveni 1ékafe. Limec po nasazeni nesmi Skrtit
ani byt pfiliS volny. Limec se sundava pouze na nezbytnou dobu pii provadéni osobni

hygieny ¢i vySetfeni a pacient musi dbat na omezeni rota¢nich a kyvavych pohybu.
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Po uplynuti 6 tydnt se limec postupné odklada, nejdiive na n€kolik hodin, pozdéji i na

delsi dobu.

Béhem pouzivani kréniho limce je naprosto nevhodné pietézovat Sijové svalstvo
(naptiklad hlubokymi pfedklony), jednostranné zatézovat patef (napiiklad noSenim
nakupu ¢i taSek jen v jedné ruce, kabelky pfes rameno), otfesy patefe, neni vhodna
chiize na dlouhé trasy. Sport se nedoporucuje nasledujicich Sest tydni od operace,

nicméné je velmi dileZité pasivni cviceni naucené fyzioterapeutem.

Prvni pooperacni den se zalind s rehabilitaci s fyzioterapeutem. Zpocatku
se cvici izometrické cviky, které maji za cil uvolnit svaly v oblasti krku a posilit ochablé
svalstvo. Dal§im krokem je 1éCebnd télesnd vychova a jiné specidlni metody, které mayji
za kol odstranit funkéni poruchy vedouci k degenerativnim zménam a mohly by vést

k recidivé onemocnéni. Casto je nutna korekce drzeni kréni patete a hlavy.

Nasledna rehabilitace po obdobi hojeni se déli bud’ na lizkovou, ktera je velmi
intenzivni, obvykle tfitydenni, nebo ambulantni. O druhu nasledné rehabilitace

rozhoduje osSettujici neurochirurg. (Kolafr, 2009; Chaloupka et al., 2002)

58 PROGNOZA

O vysledku chirurgického zakroku rozhoduje piedevsim trvani a mira postizeni
nervovych struktur. Prognoéza u pacienti po operaci kréni patefe z divodu traumat
1 degenerativniho postizeni je velmi dobrd. Prvni pooperacni den se nemocny
vertikalizuje a zaCind s rehabilitaci. Trvalé ndsledky po operaci nejsou Casté.

Progndza u pacientii s miSni 1ézi je vaznéjsi. | pti Casné dekompresi je mala
Sance na obnovu miSnich funkci a vétSinou pietrvava vazné neurologické postizeni.
Nejlepsi vysledky chirurgické 1é¢by jsou u pacientl, jejichZz symptomy netrvaji déle nez
6 mésicti a kde nejsou pfitomné zndmky miSniho poskozeni (myelopetie). U pacientli
S postizenim michy je Sance na zlepSeni vétSinou jen ¢astecnd s latenci pfiblizné 6 az 12
mésicli. Velmi dulezitd je Casnd rehabilitace a dodrZzeni doporuceného reZimu.

(Kaltofen, 2008)
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6 SPECIFIKA OSETROVATALSKE PECE

6.1 PREDOPERACNI PECE

Po standardnim pfijmu pacienta na planovanou operaci, je pacient ulozen

na lizko a na zaklad¢ predanestetického vysetfeni je mu piedepsana premedikace.

Den pted operaci je pacient piipravovan k vykonu. Sestra vecer pfed vykonem
pacienta pozadd o vyprazdnéni, provedeni osobni hygieny, eventuelné oholeni vousi.
Dale ho upozorni, Ze od ptlnoci nesmi pit, jist a koutit. Poslednim jidlem pacienta pted
vykonem je vecefe. VecCer pied vykonem je pacientovi podana prvni ¢ast premedikace,

dle uvazeni anesteziologa.

Druhy den rano je pacientovi poddna druhd cast premedikace, je poslan
do sprchy, oble¢en do nemocniéni koSile a je mu zaveden periferni zilni katétr. Dale
sestra zabandazuje obinadlem nohy jako prevenci tromboembolické nemoci a zméfti
fyziologické funkce (krevni tlak, puls, teplota, eventuelné glykémie). V piipadé, Ze je
pacient diabetik, je vyziva hrazena roztokem glukézy s inzulinem, dle ordinace

oSettujiciho 1ékare.

Pfed odjezdem na sal sestra zkontroluje, zda pacient nema nalakované nehty,
sundal veskeré Sperky, hodinky, zda si vyndal zubni protézu a posle pacienta vymocit.

(Trachtova et al., 2006; Slezakova, 2010; Miksova, 2006)
6.2 POOPERACNI PECE

Po opera¢nim vykonu se pacient vraci zpravidla zpét na standardni oddéleni
nebo sohledem na zdravotni stav je ukladan na jednotku intenzivni péce (JIP).
V bezprostiednim pooperaénim obdobi méfi sestra dvé hodiny po vykonu kazdych
15 minut fyziologické funkce, sleduje, zda neprosakuje rana a kontroluje odpady, pokud
je zavedena drenaz. Dale se kontroluje prokrveni hornich a dolnich koncetin, jejich

hybnost, saturace krve kyslikem a schopnost dychat a polykat.
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Dvé hodiny po operaci pacient nesmi pit, mohou se mu jen svlazit rty nebo

vyplachnout usta. Realimentace za¢ind nejprve podavanim caje po 1zickach, posléze

popijeni malymi dousky. Pevnou stravu lze podat az po odeznéni vlivu narkotik,

nejdiive vSak za 4 hodiny od operace, V zdvislosti na stavu pacienta (nevolnost,

zvraceni). Do 8 hodin po vykonu by se pacient m¢l vymocit. Pokud se mu to nedaii,

je nutné provést jednorazové vycévkovani.

Pacient je vertikalizovan prvni poopera¢ni den po provedeni kontrolniho RTG

vySetieni S posouzenim spravného umisténi dlah a implantatd. Poté mize zadit

s rehabilitaci. (Trachtova et al., 2006; Slezakova, 2010; Miksova, 2006)

6.3 PECE VSEOBECNE SESTRY

Specifika oSetfovatelské péCe u pacienta po operaci kréni patete zahrnuji:

10.

Sledovani hybnosti hornich a dolnich koncetin, zda se u pacienta neobjevila
paréza nebo parestézie, zda jsou koncetiny dobie prokrvené a citlivé.
Sledovani, jestli pacient nechrapti, tedy zda nedoslo k paréze nervus
recurrens.

Sledovani otoku operacni rany, ktery by mohl zplsobit ztizené dychani
a zhorsené polykani.

Sestra denn¢ pievazuje operacni ranu, kontroluje vzhled rany, krvaceni,
sekreci, pritomnost infekce a zarudnuti.

Sledovani a tlumeni bolesti.

Sledovani, zda pacient spravné nasazuje kréni limec.

Sledovani odpadi z drenaze, odstrafiuje se dle oSetfujicitho Iékafe 2.
pooperacni den dle odpadt.

Pted prvni vertikalizaci a zahdjenim rehabilitacni péce, je pacient odeslan na
pooperacni kontrolni RTG, podle vysledku je povolena vertikalizace.
Rehabilitace chiize, nacvik sebeobsluhy.

Sedmy az devaty pooperatni den se odstraiuji pacientovi stehy

a je propustén do domaci péce.
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Pohybovy rezim pacienta po operaci kréni patefe je nasledovny. V den operace
pacient odpocivd na Nizku a jiz ze sdlu mé nasazeny mekky Schanziv limec.
od bolesti. Prvni pooperac¢ni den se pacient posazuje na lizku a po kontrolnim RTG je
sestrou a fyzioterapeutem vertikalizovan a zahajuje rehabilitaci. Nasledujici poopera¢ni
dny nacviCuje chtizi a sebeobsluhu. Kréni limec odklada pouze po nezbytnou dobu pfi
vykonavani osobni hygieny a vysetfeni. (Trachtova et al., 2006; Slezakova, 2010;

Miksové, 2006)

6.4 OSETROVATELSKY PROCES

Do dnesni doby bylo zpracovano mnoho rtznych definic oSetfovatelského
procesu. Spolecnym cilem je komplexni vykon oSetfovatelské Cinnosti s dirazem
co nejvice zohlednovat individudlni potfeby nemocného, feSit jeho problémy
a predchazet jim. Samotny proces popisuje sérii planovanych cinnosti, které jsou

zaméfeny na dosazeni jistého konkrétniho vysledku. (Tohtova, 2009; Doenges, 2001).

Osetfovatelsky proces ma pét fazi, které na sebe vzajemné navazuji a prolinaji

se. Kazdy krok je naprosto zavisly na ostatnich, prekryvaji se a stale se opakuji.

1. Faze prvni (zhodnoceni): V této fazi provadime sbér informaci a hodnotime
zdravotni stav pacienta. Hledame patologické procesy, které mohou
negativné¢ ovlivnit jeho stav. Metody, které pouzivame pro ziskani
potiebnych informaci, zahrnuji rozhovor, pozorovani, fyzikalni vySetieni,
konzultaci se zdravotnim personalem a zhodnoceni zdravotnické
dokumentace. Ziskané informace fadime podle oSetiovatelskych kritérii tak,

aby bylo mozné urcit problémy pacienta a stanovit oSetfovatelskou diagnozu.
2. Faze druha (diagnostika): V této fazi zpracujeme analyzu ze ziskanych dat

a stanovime aktualni a potenciondlni problémy pacienta. Na jejich zakladé

planujeme dalsi oSetfovatelskou péci.
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3. Faze tieti (planovani): V tieti fazi stanovime cile a planujeme oSetfovatelské
intervence. Do planovani zapojujeme podle moznosti a spoluprace i pacienta
a jeho rodinu. Spolecné se snazime stanovit zplisoby, jak problémy pacienta

nejefektivngji a nejrychleji vytesit.

4. Faze Ctvrta (realizace): Ve ctvrté fazi realizujeme plan péce. Pti realizaci
nepostupujeme automaticky, ale posuzujeme momentalni stav pacienta.
Pokud je to nutné, znovu zhodnotime stav a nové vzniklé problémy

a zvazujeme eventuelni zménu oSetfovatelského planu.

5. Faze pata (hodnoceni): V posledni fazi osetfovatelského procesu hodnotime,
zda byly splnény stanovené cile a jestli u pacienta doSlo k pozadovanym
vysledkim. Pokud uzname cile za splnéné, proces se ukoncuje. Pokud

se nepodatilo cile splnit, cely proces se prehodnoti a znovu vytvaiime plan,

ktery aplikujeme. (Tohtova, 2009).

Osetfovatelsky proces je vyhodny v jasném sméfovani cilené péce. Usnadnuje
rozhodovani sestry a dava jeji praci jasny tad, jak postupovat pii feSeni problému.
Pacient se aktivné podili na své péci. OSetfovatelska péce je planovana, komplexni,
zaméfend na vSechny aspekty jeho zivota. Soustavné hodnoceni a posuzovani

pacientovych potieb zabezpeCuje vysokou troven osetiovatelské péce. (Tothova, 2009)
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7  OSETROVATELSKY PROCES U PACENTA PO
OPERACI KRCNI PATERE Z PREDNIHO PRISTUPU

Tato Cast zpracovava oSetfovatelsky proces pacientky po operaci kréni patere.
Posouzeni podrobného stavu pacientky bylo provedeno podle interniho materialu skoly
Vysoka Skola zdravotnickd o.p.s. v Praze. OSetifovatelské problémy byly posouzeny
a zpracovany do oSetiovatelskych diagnéz podle Taxonomie I1l. NANDA
INTERNACIONAL 2012 — 2014 a sefazeny podle priority. Vytvofeny oSetfovatelsky
plan byl realizovan od 7. 12. do 15. 12 2014 po celou dobu hospitalizace pacientky.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: X.Y. Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 1976 Vék: 38

Adresa bydlisté a telefon: X.Y.

Adresa ptibuznych: X. Y.

RC: 76XXXXXXXX Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: vyucena cukrarka Zamgéstnani: nezaméstnana
Stav: svobodna Statni piislugnost: CR
Datum pftijeti: 7. 12. 2014 Typ ptijeti: planované
Odd¢leni: Neurochirurgie — lizkové oddéleni Osetiujici 1ékai: MUDr. XY

Diivod pfijeti udavany pacientem:

e Velmi casté dlouhodobé bolesti kréni patefe a hlavy. Brnéni pravé ruky.

Medicinska diagnoza hlavni:
e M501 Onemocnéni kréni meziobratlové ploténky s radikulopatii. Vyhiez
a osteofyty C5/6 vpravo.

Medicinské diagnozy vedle;jsi:

e EO03.2 Hypothyreoza.

HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIIMU
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TK: 110/70 Vyska: 168cm

P: 80" Hmotnost: 56kg

D: 14 BMI: 19,8

Pohyblivost: neomezena, ohybuje
TT: 36,4 Y POTYRH
se bez obtizi

) ) Orientace mistem, ¢asem, osobou: plné
Stav védomi: pifi védomi, pIné€ lucidni .
orientovana

Reg, jazyk: plynula, Gesky Krevni skupina: A Rh Pozitivni

Nyné&j$i onemocnéni:

Pacientka byla dne 7. 12. 2014 pfijata na standardni ldzkové oddéleni
neurochirurgické kliniky pro dlouhodobé bolesti v kréni pateti s projekci do pravé horni
konletiny (lehka parestezie v oblasti palce a ukazovdku). Anamnéza trva ptiblizné
3 a pul roku. Od zaii 2014 doslo k progresi obtizi. Jiz v fijnu 2014 byla pacientka
indikovéana k opera¢nimu feSeni pro vyhiez v urovni C5/6 vpravo. Z rodinnych divodi
vykon odlozila. Pi1 pfijmu 7. 12. 2014 pacientka obtize uddva o néco mirng;si,
ale pretrvavajici. Pfedoperaéni interni vySetieni absolvovala v misté bydlisté. Pacientka
byla pfijata k operatnimu feSeni vyhfezu a osteofytli Vv oblasti kréni patete. Prvni
pooperacni den bylo provedeno kontrolni RTG pateie a pacientka byla vertikalizovana
fyzioterapeutkou. Jiz od operace byla kréni patei imobilizovana mekkym Schanzovym
limcem. Aktudlné¢ dne 10. 12. 2014 je pacientka tfeti den po operaci. Kréni patet
je trvale fixovana Schanzovym limcem. Pacientka udava bolest skaly VAS 3/10, ktera
je tlumena analgetiky dle ordinace oSetiujiciho I€kare. Lékarem byl odstranén Redontv
drén. Pacientka je chodici, orientovand a sobéstacna. Pfedoperacni obtize se upravuji.
Odstranéni stehti a propusténi pacientky domaci péce je planovano na 7. pooperacni den

15. 12. 2015.

Informacni zdroje:

e Pacientka, zdravotnicky personal, zdravotnicka dokumentace.
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7.1 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA
Matka: Bezvyznamna anamnéza, prodélané bézné détské nemoci, zdrava.
Otec: Bezvyznamna anamnéza, prodélané bézné détské nemoci, zdrav.

Déti: Deera prodélala bézné détské nemoci, alergie na pyl.

OSOBNI ANAMNEZA
Ptekonana a chronickd onemocnéni:
e Poporodni toxikosa, nyni hypothyre6za.
e Opakované cystitidy.
e Od roku 1996 vylécena drogova zavislost (Pervitin).
e Potirazova antiepilepticka lécba cca 1,5 roku.
Hospitalizace a operace:
e Roku 1995 konisace délozniho ¢ipku.
Prod¢lané urazy:
e Roku 1997 dopravni nehoda — vnitini krvaceni.
¢ V novorozeneckém véku fraktura ulny a radia, fraktura pravého femuru.
Transfuze: Zadné predchozi aplikované transfuze.

Ockovani: Bézna povinnd ockovani.

Lékova anamnéza (chronicka medikace)

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Euthyrox tablety 50ug 1-0-0 Hormony

Alergologick4 anamnéza
Léky: Neudava.
Potraviny: Neudava.
Chemické latky: Neudava.

Jiné: Pylova alergie a pefi.

Abuzy
Alkohol: Neudava.
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Koufeni: Neudava.
Kava: Obcasné.
Léky: Neudava.

Jiné navykové latky: Do roku 1996 Pervitin, nyni vylécena.

Gynekologickd anamnéza

Menarché: Od 16 let.

Cyklus: Pravidelny.

Trvéani: Okolo 5 - 6 dni.

Intenzita, bolesti: Stfedni, bolesti mirné.

PM: Naposledy 1. 12. 2014.

Al

UPT: 1

Antikoncepce: Neuziva.

Samovysetieni prsou: Neprovadi, spiSe pouze u Iékare.

Posledni gynekologické prohlidka: Nepamatuje si. Ptiblizné pted dvéma lety.

Socidlni anamnéza

Stav: Svobodna.

Bytové podminky: Bydli v byté s dcerou.

Vztahy, role a interakce: Matka, dcera, partnerka.

Zaliby: Ruc¢ni prace, vareni.

Volnocasové aktivity: Prochazky, péce o domacnost a dceru, vyroba koralkové

bizuterie.

Pracovni anamnéza
Vzdélani: Vyucena cukrarka.
Pracovni zafazeni: Nezaméstnand, registrovana na pracovnim ufadé.

Ekonomické podminky: Podpriamérné.

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: Ateista.
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7.2  POSOUZENI SOUCASNEHO STAVE ZU DNE 10. 12. 2014

POPIS FYZICKEHO STAVU

Subjektivné

Objektivné

Hlava a krk

Casto mé bolivala hlava

a za krkem.

Hlava je
normocefalick, bez
deformit, na poklep
nebolestiva, zornice
jsou izokorické, skléry
jsou anikterické, bulby
jsou ve stiednim
postaveni, spojivky jsou
prokrvené, jazyk plazi
sttedem, bez poruchy
polykani, uzliny
nezvétSeny, Stitna zlaza
nezvétSena. Pohyb Sije
volny, népln krénich zil
vV normé¢. Redoniiv drén
byl dnes odstranén.
Réana je klidna, bez
sekrece a znamek

zanétu.

Hrudnik a dychaci systém

Dycha se mi dobre,

nemam kasel ani rymu.

Hrudnik symetricky,
uzliny v podpazi
nehmatné, poslechove
dychani Cisté, pocet
dechti za minutu 16.
Kyslik neni tfeba hradit,

saturace 100%.

Srdce a cévni systém

Nevim o zZadnych

problémech.

Srdec¢ni akce
pravidelnd, pulz dobie

hmatny na obou
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koncetinach 80°, tlak
v normeé 110/70 torr,
dolni koncetiny bez
znamek defektu, dobre

prokrvené.

Bficho a gastrointestinalni trakt

Nemdam Zadné bolesti
bricha ani jiné potize,
strava mi chutna, potize

S jidlem nemam.

Biicho mékké, na
poklep nebolestivé, bez
nezadoucich utvart.
Jatra a slezina
nezvétSeny. Peristaltika
na poslech v normg.
Nauzeu ani zvraceni
pacientka nema. Zacpou

netrpi.

Vylucovaci a pohlavni Gstroji

Na stolici chodim
pravidelne, menstruaci
mam pravidelnou,
S mocenim potize

nemam.

Pacientka chodi na
stolici pravidelné, moci
spontanné¢ ¢irou moc,

cyklus ma pravidelny.

Pohybovy aparat

Problémy s chozenim a
pohybem nemdam, jen
mé bolel krk a obcas
brnéla prava ruka, bylo

to neprijemné.

Pacientka se pohybuje
sama, bez
kompenzacnich
pomticek a opory.
Pohyblivost je
neomezend, jen lehka
necitlivost a brnéni

Vv pravé horni konceting.

Nervovy systém

Dnes je 10. 12. 2014.
Jsem v nemocnici na
neurochirurgickem

oddeleni v Praze.

Pacientka je pii védomi,
orientovana mistem,
¢asem a osobou. Pamét’
je v poradku. Smyslova
citlivost v normé,

reflexy v potradku.
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Endokrinni systém

Mam problém se stitnou
Zlazou, mam hypofunkci
po porodu, jsem
sledovana na

endokrinologii.

Pacientka ma

v anamnéze hypofunkci
Stitné zlazy, pravidelné
uziva hormonalni
substituci a je sledovana

v endokrinologické

ambulanci.
Imunologicky systém Mam alergii na pyl a Lymfatické uzliny
peri. nezvétSeny, nebolestive.

Tonsily nezvétseny, bez
povlaku, alergicka
vyrazka nepfitomna.

Bez vytoku z nosu.

KizZe a jeji adnexa

Kuzi mam dobrou,
Zadné odreniny ani

ekzémy nemam.

Pacientka ma kazi
normalni, bez defektt,
hydratovanou, kozni

turgor pfimefeny.

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Doma V nemocnici Objektivné
Stravovani Doma jim Jidlo je tu Pacientka ma
normalne, dobré, ale na ordinovanou dietu

hlidam si vahu a
jim mensi porce,
ale obcas
ujizdim na

sladkem.

miuij vkus malo
zeleniny. Jim tu
trochu meéné,
protoze
preferuji lehci
kuchyni, nez
omacky, které
se tu vari. Jidlo
je tu na mé moc

tezke.

Cislo 3, racionalni.
VétSinou neji celé
porce, ale piijem
potravy je

vyvazeny.

Ptijem tekutin

Doma vypiji asi

Piji zde hlavné

Pacientka je
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2 litry, piji
predevsim vodu,

dzus, caje, kavy

balenou
ochucenou

vodu, ¢aj mi zde

dostateéné
hydratovana.

Piijem tekutin je

Vypiji asi tri nechutnd. dostatecny.
hrnky denné.
Vylucovani moce Mocim Mocim stejné Pacientka nema
normalné, bez jako doma, potize
PpotiZi, netrpim nemam potize. | S vyprazdiovanim
na zadné zanéty moce, je plné
Ci infekce. sobéstacna.
Vylucovani stolice Doma chodim na | Po operaci Pacientka
stolici chodim jednou | sob&sta¢na, stolice
pravidelné za dva dny, ale | pravidelna, bez
Jjednou denné. pravidelne, obtizi.
Netrpim na méné tu jim, jim
zacpy ani I jinou stravu
prijmy. nez doma.
Spanek a bdéni Budili me Po operaci se Pacientka pti
bolesti, ale jinak | mi spi mnohem | hospitalizaci

jsem problém se

spankem neméla.

lépe, jen krcni

limec je trochu

neudava potize se

spankem, citi se

nepohodiny. Po | odpoCinuté.
dlouhé dobe
Jjsem odpocata.

Aktivita a odpoc¢inek Doma jsem Trochu se tu Pacientka

vytizena péci 0
dceru, pomaham
ji s pripravou do
skoly, vénuji se
koralkove
bizuterii. Pres
den

neodpocivam,

nudim, neni tu
co délat, hodné
Ctu a povidam
Si S ostatnimi

pacienty.

hospitalizaci snasi
dobfe, je pozitivné
naladéna z uspeésné

operace.

42




rada chodim na

prochazky.

Hygiena

Hygienu jsem
zvladala sama,
bez potizi, horka
voda ulevovala

bolesti.

Hygienu
zvladam dobre,
jen se bojim,
abych nehnula
hlavou, kdyz

nemam limec.

Pacientka zvlada
hygienu sama, je
sobéstacna, velmi
opatrna pii
manipulaci

S limcem.

Samostatnost

Jsem
samostatnd,
nikdo mi

nepomdaha.

Ze zacatku mi
poradili
sestricky co

S limcem, ted uz

Pacientka je plné
samostatna a

sobéstacéna.

zvladam vse

sama.

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Subjektivné Objektivné

Védomi Jsem pri védomi. Pacientka je pIn¢ pfi

védomi, plné a jasné

Orientace Jsem orientovana Pacientka pIné

Casem i mistem. orientovana, mistem,

¢asem a osobou.

Nalada Jsem rada, Ze mam Pacientka je optimisticka,

operaci za sebou, naladové stabilni.
bolest je snesitelna a
potize se zlepsSuji,

tesim se domit a na

lazne.

Pacientka nema

Dlouhodobé pamét’

Myslim, Ze si dobre
pamatuju veci

Z minulosti.

problémy s

dlouhodobou paméti.
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Kratkodoba pamét’

Nemam zZadny

Pacientka ma

problém. kratkodobou pamét’ v
potradku
Mysleni Premyslim o vsem Pacientka mysli jasné,
mozném, hodné se pozitivng.
tésim domu na dceru a
na pritele.
Temperament Myslim, Ze jsem Pacientka je spise
optimista. submisivni, optimisticka,
extrovertni.
Sebehodnoceni Tak to nevim. (smich) | Pacientka ptisobi

pozitivné, vyrovnané, ma

radost z povedené 1éCby.

Vnimani zdravi

Lécim se s nemocnou
Stitnou zlazou a mam
za sebou nekolik
urazu. Ted po operaci
se citim mnohem lépe,
zmizeli problémy

S bolesti.

Pacientka své zdravi
vnima objektivne,
prevlada pozitivni

mysleni.

Vnimani zdravotniho stavu

Miij zdravotni stav je
asi normdlni a
primereny véku,
nemyslim, Ze by byl
hodné Spatny.

Pacientka vnima sviij
stav realisticky a pfijima
ho jaky je, projevuje

snahu o zlepSeni.

Reakce na onemocnéni a

prozivani onemocnéni

Problémy jsem méla
dlouhodobé, zezacatku
jsem byla vystrasenad,
ale ted’ uz mam radost,

Ze se to zlepsSuje.

Pacientka je optimisticka
Z Gstupu dlouhodobych

potizi.

Reakce na hospitalizaci

Hospitalizace byla
planovanda, nemam s ni

problém.

Pacientka je

S hospitalizaci smifena.
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Adaptace na onemocnéni

Onemocnéni se uz asi
nevrati, budu si davat

pozor.

Pacientka véti v plné
uzdraveni a planuje

dostate¢nou prevenci.

Projevy jistoty a nejistoty

Myslim, zZe se uz

nemam ceho bat.

Pacientka si je jista
budoucnosti, nepocituje

strach

Zkusenosti z ptredchazejici

hospitalizaci

Byla jsem uz nékolikrat
hospitalizovana

V nemocnici, nemdam
vylozené spatné
zkuSenosti, jen
persondal je nekdy

neprijemny. Zde jsou

sestricky hodné.

Pacientka vyjadrila
pozitivni zkuSenosti
s pfedchozimi
hospitalizacemi,

personalu davétuje.

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Komunikace — verbalni

Myslim, Zze nemam
problém s komunikacit

S ostatnimi lidmi.

Pacientka je velmi
komunikativni, nejsou

bariéry v komunikaci.

Komunikace — neverbalni

Vim, Ze hodné mrkam,

kdyz jsem rozrusend.

Pacientka se pfti
komunikaci projevuje
normalni mimikou a

gesty pii komunikaci.

Informovanost o onemocnéni

Pan doktor mi
vS§echno hezky
vysvetlil, i kdyz
nékterym odbornym
terminum jsem

nerozuméla.

Pacientka je o svém
onemocnéni a 1é¢bé

informovana.

Informovanost 0 onemocnéni

Nasla jsem si hodné
vécl na internetu,

lékar i sestricky mi

také hodneé vysvetlily.

Pacientka je
informovana o prib&hu

hospitalizace a vSech

vySetfenich, s lécbou
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souhlasi.

Informovanost o budoucich

vySettenich

Lékar mi rekl, zZe
pujdu potom na

rentgen.

Pacientka je
informovana o v$ech

vySettenich.

Informovanost o 1é¢bé a dieté

Nemdam Zadné dietni
omezeni, jen pred
operaci jsem nesméla

Jist a pit.

Pacientka je
informovana o své

dieté, a dodrzuje ji.

SOCIALNI ROLE A JEJICH OVLIVNENI NEMOCI, HOSPITALIZACI A
ZMENOU ZIVOTNIHO STYLU V PRUBEHU NEMOCI A HOSPITALIZACE

Subjektivné

Objektivné

Priméarni role (role souvisejici s

vékem a pohlavim)

Jsem Zena a je mi 38

let.

Zena, 38 let.

Sekundarni role (role souvisejici s
rodinou a spolecenskymi

funkcemi)

Jsem maminka, dcera,
pritelkyné a jsem

nezaméstnand.

Matka, partnerka,
nezamestnana,
hospitalizace
neovliviiuje socialni

role pacientky.

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA o. p. s 2015

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni:

e Pooperacni RTG snimek dne 9. 12. 2014.

Vysledky:

e RTG snimek 9. 12. 2014 — Zietelna nahrada meziobratlové ploténky C5/6, Klec

Cespace 4mm ve vyhovujicim postaveni. Napfimeni kréni lordozy. Viditelna

drenaz.

Konzervativni 1é¢ba: Analgetika, RHB.
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Dieta: ¢. 3, racionalni dieta

Vyziva: Enterdlni, pravidelna, vyvazena.

Pohybovy rezim: Neomezen s kréni ortézou.

RHB: Kineziologicky rozbor, nacvik vstavani, chize, léCebna télovychova pfi

zakladnim onemocnéni, edukacni instruktaz pred dimisi.

Medikamentdzni 1é¢ba:

Nazev 1éku Forma/cesta podani | Sila Davkovani Skupina
Fraxiparine S. C. 0,4mg 0-0-0-1 Antikoagulancia
Dolsin I.m. 100mg Dle potfeby | Analgetikum

Chirurgicka 1é¢ba (vykon, kdy): Predni diskektomie, exstirpace vyhifezu a sneseni

osteofytti C5/6 vpravo, zavedeni klece Cespace dne 8. 12. 2014.

SITUACNI ANALYZA KE DNI 10. 12. 2014

Pacientka je druhy den po operaci vyhiezu kréni patefe v urovni C5/6 vpravo
z piedniho piistupu vyhiezu v oblasti C5/6 vpravo. Je orientovana, chodici, sobésta¢na,
bolest v rané (udava hodnoty na stupnici VAS 3/10) a na analgetika reaguje dobre.
Operacni rana se nachazi na krku, je dlouhd piiblizn¢ Scm. Réna je klidnd, bez znamek
infekce, bez sekrece a zarudnuti, oSetfena Betadine roztokem a pielepena sterilnim
krytim. Z rany byl dnes odstranén Redonliv drén, ktery odvadél miniméalni mnoZstvi
sangvinozni tekutiny. Neustdle nosi mékky Schanziiv limec omezujici pohyb hlavy,
ktery sundava jen na dobu, pfi niz vykondva hygienu. Parestezie na pravé ruce po
operaci ustoupily, nyni je bez obtizi. Bolestivé polykani po operaci vymizelo. Denné
probihd rehabilitace S fyzioterapeutkou, udava lehké bolesti $ije po pfeleZeni, je pro ni
nepohodiné spat s krénim limcem. Nevyzaduje zadnou specialni oSetfovatelskou péci,
jednou denné je provadén pfevaz operacni rany. Dale probihd kontrola fyziologickych

funkci dvakrat denné. Pacientka je afebrilni, fyziologické funkce méa v normé.
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8 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPORADANI
PODLE PRIORIT dne 10. 12. 2014

Aktuélni diagnozy:

e Akutni bolest 00132 v souvislosti s operac¢ni ranou projevujici se verbalizaci
a mimikou.

e NaruSena integrita kiize 00046 v souvislosti s opera¢ni ranou projevujici se
bolesti.

e ZhorSena té€lesna pohyblivost 00085 v souvislosti s omezenim pohyblivosti
hlavy krénim limcem projevujici se snizenym komfortem a verbalizaci.

e ZhorSeny komfort 00214 z divodu nutnosti neustdle nosit kréni limec

projevujici se zhorSenou naladou a verbalizaci.

Potenciondlni diagnozy:
e Riziko krvaceni 00206 v souvislosti s opera¢ni ranou.
e Riziko infekce 00004 v souvislosti s opera¢ni ranou a ranou po vystupu

drenaze.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA
Nézev + kod: Akutni bolest 00132
Doména: 12, Komfort
Ttida: 1 T¢€lesny komfort
Definice: Neptijemny smyslovy a emocni zéazitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci terminti pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly néstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s oekdvanym nebo ptredvidatelnym koncem s trvanim
krat§im nez 6 mésicii.
Priorita: Vysoka.
Urcujici znaky:

e Expresivni chovani (vzdychani).

e Verbalizace.
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Vyrazy v obli¢eji mimika a gestikulace.

Pozorované znamky bolesti, unavnost, nechut’ k jidlu.
Vyhledavani ulevové polohy.

Na Skale bolesti VAS hodnoceni 3/10.

Vyssi krevni tlak.

Souvisejici faktory:

Operacni rana v oblasti krku.

Cil kratkodoby:

Zmirnéni bolesti do 1 hodiny o 2 stupné podle VAS skaly bolesti.

Cil dlouhodoby:

Pacientka nebude pocitovat zddnou bolest do 3 dnti.

Priorita: Vysoka.

Ocekavané vysledky:

Za hodinu bude pacientka pocitovat ulevu od bolesti na vizualni $kale
bolesti stupné 1.

Analgetika ordinovana lékafem budou podavana ptesné dle rozpisu.
Pacientka bude poucena o tlevové poloze do 10 minut.

Vitalni funkce se ustali na normu do 3 hodin.

Plan intervenci:

Realizace:

Okamzité¢ zajisténi klidného prostiedi a edukace o tulevové poloze
— vSeobecna sestra.

Posouzeni bolesti véetné mista, charakteru bolesti, Castosti a zavaznosti,
posouzeni pticin bolesti do jedné hodiny — vSeobecna sestra.

Pozorovani neverbalniho vyjadiovani bolesti v pribéhu nékolika dnt
— vSeobecna sestra.

Sledovani zakladnich Zivotnich funkci pacientky a jejich zmény béhem
nastupu bolesti — vSeobecna sestra.

Informovani I€kate o zméndch stavu a bolesti ithned v rozpoznani jejich
vzniku — vSeobecna sestra.

Zaznamenani informaci o intenzit€¢ bolesti a podani analgetik a jejich

ucincich do zdravotnické dokumentace ihned po podani — vSeobecna sestra.
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e 14:15 byla pacientka pfijata z operacniho salu. Udava bolest na skale VAS
3/10. Bolest byla projevovana verbalizaci, mimikou, hledanim vhodné
polohy. Krevni tlak byl naméten 138/88 torr.

e 14:35 byla podana analgetika dle ordinace oSetfujiciho 1ékate.

e 14: 45 pacientce bylo zajisténo dostateéné¢ klidné prostiedi k odpocinku
a uvolnéni pro tlevu od bolesti.

e 15:10 byla znovu zhodnocena intenzita bolesti a stanovena na hodnotu 1/10
dle skaly VAS. Krevni tlak byl naméfen 127/68 torr.

e Nasledujici dny: Pacientka si v ptipadé potteby fekla o analgetika,
charakterizovala bolest a jeji intenzitu dle Skaly VAS. Na bolest jsme
se pravideln¢ dotazovali.

Hodnocent:

e Pacientka do hodiny po podéni analgetik udavala ulevu od bolesti, zvladla
najit vhodnou ulevovou polohu a v€as pozadala o podani analgetik, pied
plnym propuknutim bolesti. Po tfech dnech pacientka udavala, ze je bez

bolesti.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA
Nazev + kod: Narusena integrita ktize 00046
Doména: 11, Bezpec¢nost/ochrana
Trida: 2, Fyzické poskozeni
Definice: Zména v epidermis anebo dermis.
Urcujici znaky:
e Destrukce vrstev kiize
e Naruseni kozniho povrchu
Souvisejici faktory:
e Mechanické faktory v souvislosti s operaci.
e Rezkizi.
Cil kratkodoby:
e Kazdy den bude operacni rdna steriln¢ prevdzana, bez znamek infekce
a zangtu.
Cil dlouhodoby:

e Operacni rdna se zhoji bez znamek zanétu a dalSich komplikaci.
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Priorita: Vysoka.

Ocekavané vysledky:

Réana bude bez znamek infekce, nebolestiva a dobie srostla.

Plan intervenci:

Realizace:

Posouzeni kvalit operacni rany, zhodnoceni, sekrece, bolestivosti, krvaceni,
zarudnuti ¢i otoku pti kazdém ptevazu (jednou denn¢) — vSeobecna sestra.
Informovani Iékafe o zménach v operacni ran¢ ihned po jejich vzniku
— vSeobecna sestra.

Edukace pacientky a nutnosti sterilniho chovani v oblasti operacni rany
a prevenci zaneseni infekce ihned po zotaveni pacientky po anestezii
— vSeobecna sestra.

Zajisténi dostatecné hydratace a vyzivy pro podporu lepSiho hojeni kazdy
den — vSeobecna sestra.

Informovani lékate o pfipadnych zménach v oblasti operac¢ni rany ihned
po jejich vzniku — vSeobecna sestra.

Zapis o informacich o stavu rany do zdravotnické dokumentace ihned

po pfevazu rany — vSeobecna sestra.

Pacientka byla poucena v den operace 0 preventivnim chovani pro zabranéni
vzniku infekce.

Kazdy den pii pifevazu byl zhodnocen stav operacni rany a zaznamenan stav
do zdravotnické dokumentace.

Pacientce byl kazdy den zajistén dostate¢ny pitny rezim a stravovani.

Pfevaz byl provadén denné. Po odstranéni piedeSlého kryti byla rdna
dezinfikovdna Betadine roztokem a pielepena novym krytim. Béhem

ptevazu byla dodrZovana sterilita.

Hodnocent:

Operacni rana pacientky byla kazdy den kontrolovana vSeobecnou zdravotni
sestrou pii pravidelném pievazu. Operaéni rana byla klidnd, riZova a bez
sekrece nebo krvaceni. Pacientka neudavala zddné nepiijemné pocity nebo
vetsi bolestivost v oblasti operacni rany. Pacientka dostate¢né jedla a pila.
Do rény po dobu hospitalizace az do zhojeni a odstranéni stehii nebyla

zanesena infekce.
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA
Néazev + kod: ZhorSena télesna pohyblivost 00085
Doména: 4, Pohyblivost/odpocinek
Trida: 2, Aktivita/cvi¢eni
Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice
koncetin.
Urc€ujici znaky:
e Omezeny rozsah pohybu z diivodu omezeni krénim limcem.
Souvisejici faktory:
e Bolest.
e Naordinované omezeni pohybu.
Cil kratkodoby:
e Pacientka pochopi ditvod naordinovaného omezeni krénim limcem.
Cil dlouhodoby:
e Pacientka se ptizplisobi a nauci se sebeobsluze s timto omezenim.
Priorita: Stfedni.
Ocekavané vysledky:
e Pacientka si v kratké dob¢& osvoji sebeobsluhu s krénim limcem a nebude
ji omezovat v kazdodennich pohybech.
Plan intervenci:
e Pacientka bude v den operace poucena o nutnosti fixace krénim limcem —
vSeobecnd sestra.
e Nacvik manipulace a pohybu bez limce, nacvik sebeobsluhy druhy den
po operaci — vSeobecna sestra, fyzioterapeut.
e Pacientka bude edukovana o rizicich spojenych se $patnou manipulaci
S limcem a nenoSeni kréniho limce — vSeobecnd sestra, 1ékat, fyzioterapeut.
Realizace:
e V den operace byla pacientka edukovana o nutnosti nasazeni kréniho limec
b&hem operace a nutnosti jeho noSeni béhem lé¢cby.
e Druhy den po operaci byla v 10:15 pacientka navstivena fyzioterapeutem
a edukovana 0 manipulaci s limcem. Fyzioterapeutem byl s pacientkou

proveden nacvik zakladnich dovednosti.
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e Nasledujici dny pacientka cvicila 1écebny télocvik s fyzioterapeutem a sama
pred zrcadlem manipulovala s limce pii hygiené.

e V piipadé¢ potfeby byla pacientka ve své manipulaci opravena, ¢i ji byla
poskytnuta rada.

Hodnoceni:

e Pacientka velmi rychle pochopila manipulaci s limcem, mozna rizika spojena
s nedodrzovanim rezimu i potfebu nosit limec po dobu 1é¢by. Od druhého
dne pacientka zvladala manipulaci slimcem a velmi rychle si osvojila
sebeobsluhu 1 pfes toto omezeni. Lécebny télocvik pacientka cvicila

I V nepfitomnosti fyzioterapeuta.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA
Nézev + kod: ZhorSeny komfort 00214
Doména: 12, Komfort
Ttida: 1, T€lesny komfort
Definice: Vnimany nedostatek uvolnéni, tlevy a transcendentnosti ve fyzickych,
psychospiritudlnich, environmentalnich, kulturnich a socialnich dimenzich.
Urcujici znaky:
e Strach
e Pocit diskomfortu
e Pocit svédéni,
Souvisejici faktory:
e Naordinované omezeni pohybu, kréni limec
Cil kratkodobi:
e Pacientka pochopi diivody naordinovaného omezeni hybnosti kréni patete.
Cil dlouhodoby:
e Pacientka si zvykne na pftilozeny kréni limec a nebude ho odkladat po dobu
1écby.
Priorita: Stfedni.
Ocekavané vysledky:
e Pacientka se nau¢i manipulaci s krénim limcem.
e Osvojeni péce o kiizi pod krénim limcem.

Plan intervenci:
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Realizace:

Pacientka bude poucena o nutnosti omezeni hybnosti krénim limcem v den
operace — vSeobecna sestra.

Pacientka bude poucena o péci o kiizi pod limcem a prevenci podrazdéni a
opruzenin druhy den po operaci — vSeobecna sestra.

Pacientka se nauci cviky pro uvolnéni patefe a Sijového svalstva do dne

dimise — fyzioterapeut.

V den operace byla pacientka pouc¢ena o nutnosti piilozeni kréniho limce a
fixaci kréni patefe.

Prvni pooperaéni den byla pacientka fyzioterapeutem naucena manipulaci
s limcem, jak jej sejmout a nasadit.

Pacientka byla poucena a byl proveden nacvik oSetfeni kiize roztokem
Jarisch pro zabranéni svédéni a zapateni kize.

Od druhého dne hospitalizace az po den propusténi pacientka cvicila

s fyzioterapeutem izometrické cviky a lécebny télocvik pro uvolnéni sije.

Hodnocent:

Pacientka dobie pochopila duvody fixace kréni patefe a mozna rizika
nedodrzeni, osvojila si manipulaci s krénim limcem a oSetfeni kiize. Denné
cvicila izometrické cviky a lé¢ebny télocvik. Pacientka po ¢tyfech dnech

udavala, ze se citi 1épe a limec uz ji tolik nevadi.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA
Nazev + kod: Riziko krvaceni 00206

Doména: 11, Bezpec¢nost/ochrana

Ttida: 2, Fyzické poskozeni

Definice: Riziko sniZzeni mnozstvi krve, které mize ohrozit zdravi.

Urcujici znaky:

Poskozeni integrity kiize operacni ranou.

Rizikové faktory:

Infekce rany,
Rozpad rany.
Nedostate¢né zhojeni.

Podévani antikoagulancii.
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e Nesetrny pohyb.
Cil kratkodoby:
e Pacientka bude poucena o nutnosti nemanipulovat s okolim rany.
Cil dlouhodoby:
e Rana do doby zhojeni nebude krvacet, predejde se neopatrnému zachazeni
S ranou.
Priorita: Vysoka.
Ocekavané vysledky:
e Rana se zhoji bez komplikaci krvacenti.
e Pacientka a zdravotnicky personal budou s ranou manipulovat Setrné.
Plan intervenci:
e Pacientka bude poucena o nemanipulovani s ranou, o nepohybovani s hlavou
a Setrném zachazeni a opatrnosti pii hygiené a oblékani v den operace
— vSeobecna sestra.
e Personal bude s ranou pii kazdém ptevazu manipulovat Setrné — vSeobecna
sestra.
Realizace:
e 'V den operace byla pacientka pou¢ena 0 manipulaci s ranou.
e Rdéna byla pfevazovana Setrné, bez tlaku ¢i prudkych pohybt, predevSim
bylo davano pozor pii odlepovani néplasti.
Hodnocent:
e Pacientka pochopila edukaci o manipulaci sranou a davala si pozor
pii hygien¢ a oblékani. Pii pfevazech nedoslo k poSkozeni rany. Rana se

zhojila bez komplikaci a krvaceni.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA
Nazev + kod: Riziko infekce 00004
Doména: 11, Bezpe¢nost/ochrana
Trida: 1, Infekce
Definice: Zvysené riziko napadené patogennimi organizmy.
Rizikové faktory:
e Nedostatek znalosti, jak se nevystavovat patogentim.

e Traumatizovana tkan z dusledku operacni rany.
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Prosttedi se zvySenym vyskytem patogend.

Cil kratkodoby:

Pacientka pochopi rizika a prevenci infekce.

Cil dlouhodoby:

Po dobu hospitalizace pacientku neohrozi infekce zanesena do operacni rany.

Priorita: Vysoka.

Ocekavané vysledky:

Pacientka i personal se budou chovat pfisné¢ asepticky pii manipulaci v okoli
operacni rany.

Operacni rdana se po dobu hospitalizace zhoji bez infekce.

Plan intervenci:

Realizace:

Pacientka bude poucena o riziku infekce operacni rany v den operace
— vSeobecna sestra.

Personal bude dodrzovat pfisnou sterilitu pii ptrevazech a manipulaci
Vv oblasti operac¢ni rany pti kazdé¢ ptilezitosti — vS§eobecna sestra, 1ékaf, ostatni

nelékarsky personal.

V den operace byla pacientka edukovana o nutnosti aseptického chovani
Vv manipulaci s ranou.

Ostatni zdravotnicky personal byl poucen o prevenci infekce u této
pacientky.

Ptfevaz rany byl provadén ptisné sterilné za pouziti sterilnich nastroji a rana
byla dezinfikovana roztokem Betadine.

Denné¢ bylo kontrolovdno misto operacni rany zdravotnickym personalem

a dotazovano na pocity v okoli rany a piipadné znamky zanétu nebo infekce.

Hodnocent:

Pacientka pochopila pouceni o prevenci infekce, srdnou nijak
nemanipulovala a dodrzovala aseptick¢é podminky. Zdravotnicky personal
se choval steriln¢ a byl poufen o prevenci vzniku infekce. Po dobu
hospitalizace se infekce u pacientky neobjevila, rdna se zhojila bez

komplikaci.

56



9 CELKOVE ZHODNOCENI PECE

Pacientka byla pfijata dne 7. 12. 2014 na standardni oddéleni neurochirurgické
Kliniky k exstirpaci vyhfezu C5/6 vpravo. Bé&hem hospitalizace podstoupila
chirurgickou 1é¢bu, po jejimz  absolvovani se ji  znateln¢  ulevilo
od dlouhodobych bolesti v oblasti kréni patefe a zaroven odeznély parestézie pravé
horni konéetiny. Prvni pooperac¢ni den po operaci podstoupila kontrolni RTG snimek,
ktery ukazal pfiznivou polohu implantatu a byla vertikalizovana. Druhy poopera¢ni den
byl pacientce odstranén Redontiv drén. Od operace pacientka nosi nepfetrzité mékky
Schanziiv kréni limec, ktery ji ze zacatku omezoval, ale postupné si na né&j zvykla
a zvladla péci o okoli rany véetné limce. Limec byl odkladdn pouze po dobu osobni
hygieny a vySetfeni. Pacientka od operace udavala bolesti dle §kaly VAS 3/10 a byla
Jji podavéana analgetika dle ordinaci l€ékafe. B&hem hojeni rany nedoSlo k zadnym
komplikacim. Propusténa byla dne 15. 12. 2014 do domaciho oSetfovani. TéhoZ dne
jsme odstranili stehy z opera¢ni rany. Celkova hospitalizace pacientky byla standardni
a bezproblémova. Odchazela do domaci péce bez bolesti, se zhojenou operacni ranou
a bez predchozich obtizi. Parestezie pravé horni koncetiny a bolesti kréni pateie
vymizely jiz béhem hospitalizace. Pacientku jsme predali do péce praktického lékaie

a spadového neurologa a doporucili jsme ji naslednou lazetiskou a rehabilitacni péci.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

U pacienta po operaci kréni patefe predevsim sledujeme fyziologické funkce,

hybnost koncetin, pokrveni koncetin, bolest a prosaknuti rany. K pacientovi bychom

méli byt trpélivi, protoze mnoho pacientli vniméa nutnost fixace limcem jako osobni

dyskomfort. Vznik pooperacnich komplikaci mize byt nahly, nesmime tedy spoléhat

, ze pokud se pacientovi ned¢lo nic dosud, bude to tak i nadale. B€hem hospitalizace by

se sestra meéla chovat profesiondlné a zodpovédné. Udéavané subjektivni obtize

nezlehCujeme. Sestra by pacientovi méla byt stale na blizku.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

Dostatecné edukujeme pacienta v oblasti jeho onemocnéni, podavame mu
piesné informace o 1€cb¢ a preventivnich opatienich.

Rozpoznavame mozné komplikace spojené s onemocnénim a umime jim
pfedchazet.

Neustale se vzdélavame a ziskdvame nové poznatky z oblasti, ve kterych
se pohybujeme.

Dbame na vytvofeni komplexniho oSetiovatelského planu zaméfeného

na vSechny zivotni aspekty pacienta a jeho potieby.

Doporuceni pro pacienty:

Pacienti s onemocnénim kréni patefe by se po operaci méli zaméfit
na prevenci dalsi progrese degenerativniho onemocnéni jak u operovaného
tak 1 ostatnich segmentli patete.

Pacienti by se méli zajimat o danou problematiku a zjistit si co nejvice
informaci o svém onemocnéni.

Pacient se nemda bat svéfit se 1ékati a zdravotnickému persondlu se svymi
problémy a strachem, aby mu mohli co nejefektivnéji pomoci.

Pacient by m¢l dodrzovat rehabilitacni rezim i po propusténi do domaci
péce.

Pacientim se nedoporucuje podcenovat nutnost fixace kréni patefe
a odkladani kréniho limce diive, neZ urci 1ékat i v pfipad€, Ze maji pocit,

ze je kréni patet neboli a je jiz v potadku.
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ZAVER

Tato prace byla zaméfena na péci o pacientku S diagndézou degenerativniho
onemocnéni kréni patefe. Cilem bakalarské prace bylo ptiblizeni problematiky tohoto
onemocnéni a jeho mozné feseni a specifika oSetfovatelské péce. Déle seznameni laické
vefejnosti s timto onemocnénim a s charakteristikou oSetfovatelské péce u operace kréni

patete.

Préace byla rozdélena na dvé Casti. V prvni Casti je popisovana teoretickd stranka
choroby, anatomie a patofyziologie kréni patefe, rozd€leni pfi¢in onemocnéni,
diagnostika, 1écba, pfedoperacni a pooperacni péce, rehabilitace a predevSim specifika

oSetrovatelské péce.

Druhd céast byla zaméfena na popis oSetfovatelského procesu u konkrétni
pacientky, stanovenych oSetfovatelskych diagnéz a jejich realizaci. OSetfovatelsky
proces byl zpracovavan na standardnim oddé€leni neurochirurgické kliniky
a vyhodnocovan podle modelu NANDA | Taxonomie Il. V kazuistice jsou popisovany
veskeré informace o pacientce, které byly ziskany na zdkladé komunikace, pozorovanim
pacientky a zdravotnického tymu. V zavéru prace je popsano celkové zhodnoceni stavu
pacientky a doporuceni pro zdravotnicky persondl i1 osoby IéCici se s timto

onemocnénim.
Stav pacientky byl po vykonu vyrazné zlepsen. Byla propusténa do domaciho

oSetfovani. Po tfech mésicich absolvovala RTG kontrolu s pfiznivou progndzou.

Pacientka bude dale rehabilitovat a podstoupi lazenskou I€cbu.
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Ptiloha A — Ptredopera¢ni MR 9/2014
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Ptiloha D — Stupnice bolesti VAS
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