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ABSTRAKT

KLEMPOVA, Lenka, DiS. Osetfovatelsky proces u pacienta po operaci bederni patefe.
Vysoké skola zdravotnickd o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace

PhDr. Marcela Rybova. Praha 2015. 49s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta po operaci

bederni patete. Bakalarska préace je rozdélena na dv¢ hlavni ¢asti.

Prvni cast je teoretickd, ktera se zabyva charakteristikou onemocnéni, incidenci
a prevalenci onemocnéni bolesti zad, dale jsou zde rozpracovany pfi€iny a ptiznaky
onemocnéni, diagnostické metody a moznosti 1écby. Dale jsem se zabyvala

predoperacni a pooperacni péci.

V druhé casti jsou rozparovana specifika oSetfovatelské péce u pacientky
S bolestmi zad a naslednou 1é€bou. Dale jsou zde rozpracované oSetfovatelské diagnozy

s naslednym planem péce, jeho realizaci a zhodnoceni péce.

Bakalatska prace dale obsahuje doporuceni pro praxi pro pacienta a jeho rodinné

pfislusniky a zdravotnicky personal

Klicéova slova

Bolesti zad. Bederni patef. Osetfovatelsky proces. Predoperacni piiprava. Pooperacni

péce. Rehabilitace po operaci patete.



THE ABSTRACT

KLEMPOVA, Lenka, DiS. The nursing process for the patients after the lumbar spinal
surgery. Vysoka Skola zdravotnicka o. p. s. Degree: Bachelor’s (Bc.). Supervisor: PhDr.
Marcela Rybova. Praha 2015, pages 48.

The presented bachelor’s thesis is focused on the nursing process for the patients after

the lumbar spinal surgery and is divided into two parts.

The theoretical part presents the characteristics, incidence and prevalence of the back
pain as well as its causes, symptoms, and diagnostic and treatment methods. Besides

these the pre- and postoperative care is dealt with.

In the practical part the nursing process for a particular patient with back pain and the
following treatment are introduced. The nursing diagnosis and the care plan has also

been developed and its implementation and evaluation included.

The practical recommendation for the patients, his or her relatives and the nursing staff

is also to be found in the thesis.
Keywords:

Back pain. Lumber spine. Nursing process. Preoperative preparation. Postoperative
care. Rehabilitation after a spine surgery.



PREDMLUVA

S bolestmi zad se béhem zivota setkd snad kazdy z nas. Onemocnéni patete
je povazované za civilizacni onemocnéni. Bolesti se vyskytuji, ve kterémkoliv véku
a mohou byt i nasledkem pracovni neschopnosti a vedou nemocného k invalidité. Rada
pacientll se snazi bolesti feSit doma samo. VéEtSina pacientll navstévuje lékate, ktery
jim doporuci infuzni 1é¢bu, masaze, terapie a lazenské ¢i termalni koupele. Tato 1é¢ba
je individualni, u vétSiny pacientd zabiraji, ale po urcité dob¢ se bolesti opét vyskytnou.
Proto, navstévuji znovu lékafe a dle diagnostického vySetfeni se dany problém fesi
operac¢né. Pfi onemocnéni patefe se zjiStuji mozné pfi¢iny onemocnéni jako je napf.
sedavé zaméstnani, druh prace, Grazy nebo vrozené vady.

Dulezitou prevenci bolesti zad je spravné drzeni téla, vhodné sezeni napf.

u pocitace, dostatek pohybu, vhodné cvi€eni, mezi které patii plavani, jizda na kole,

ale i chtize. Dulezité je i vybér vhodné matrace.

Onemocnéni patefe miize zasahovat 1 do Zivota pacienta. Zasahuje jak do jeho

soukromého Zivota tak do pracovniho i ekonomického.
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UVOD

S bolestmi zad se v zivoté potka téméf kazdy z nas, proto jsou povazovany
za civilizaéni chorobu. Pti vzniku bolesti zad hraje velkou roli mnozstvi faktort. Velkou
roli hraje i psychosocialni problematika a motivace pacienta a s tim souvisi i rozdilny

prah bolesti.

Pétet tvoii nosnou osu téla a soucasné zajist'uje mechanickou ochranu nervovym

strukturdm uloZenym v patefnim kanalu.

Bolest bederni patefe je castou navstévou pacientd u lékate. Jde o jednu
Z nejcastéjsich pticin pracovni neschopnosti. Degenerativni onemocnéni bederni pateie

postihuje ¢loveéka ve druhé a tieti dekadé Zivota.

Mrwe

Onemocnéni patete patii mezi jednu z nejcastéjSich pticin toho, ze dovedou
Clovéka k lékafi. Pokud nevede konzervativni terapie ke zlepSeni, je mozné zvazit
operacni terapii. JelikoZ pracuji na ortopedickém oddéleni a 1idé s bolestmi patete stale

pfichazeji, rozhodla jsem se pravée na toto téma vypracovat bakalafskou praci.

V teoretické Casti bakalafské prace popisujeme charakteristiku onemocnéni, jeji
pri¢iny a ptiznaky, dale diagnostiku a lécbu. Dilezitosti jsou i specifika osSetfovatelské
péce u pacientky po operaci bederni patefe. Nosnou €asti v této praci je oSetfovatelsky
proces, ktery je nepostradatelny pii zlepSovani kvality oSetfovatelské péce v dané

problematice.

Cilem bakalafské prace je zjistit vice informaci o tomto onemocnéni, jak
onemocnéni bederni patefe ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta, popsat specifika
oSetfovatelské péce a vytvofit plan oSetfovatelské péce u pacientky po operaci bederni

patere.
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1 BEDERNI PATER

Bedro (lumbus) je ¢ast t€la mezi hrudnikem a panvi. Bederni patet je vypukla
dopiedu a vytvaii bederni vklenuti. Bederni patet je tvofena péti bedernimi obratli
(L1 az LS5). Jednotlivé obratle jsou vzdjemné spojeny jednak obratlovymi tély, jednak
ptes dva klouby na pfi¢nych vybézcich obratla.

Na zédech se vymezuje bederni krajina od dvanéactého zebra kaudalné po kycelni
hieben a kiizova krajina nad kiiZzovou kosti a kostr¢i. Na zadech jsou v celé délce
viditelné i hmatné trnové vybézky obratli. Kuze v bederni krajiné je silna a tuha

a vrstva podkozniho vaziva je zavisla na vyzive.

Obratle

Kazdy obratel mizeme rozdé¢lit na tii hlavni ¢asti. Nejmohutnéjsi ¢ast je ulozena
ventralné, t&€lo obratle (corpus vertebrae), na n¢j zezadu pfipojeny vybihajici oblouk
obratle, ktery chrani michu a ostatni nervové struktury (arcusvertebrae) a vybézky
obratle pfipojené k arcusvertebrae: dozadu vybihajici vybézek trnovy, parové postranni
vybézky a parové vybézky kloubni. Spojenim obratlti v patefi vznika z téchto otvort
patefni kanal (canalis vertebralis) obsahujici michu. U dospélé a starnouci kostry
se Sifka bedernich obratlii zvySuje s vékem. Dochézi ke snizovani hustoty kostni tkané
obratlovych tél.

Paty bederni obratel (vertebra lumbalis quinta) se vyznacuje silnym bedernim
vybézkem. T¢€lo je obvykle nejvétsi ze vSech bedernich obratli. Trnovy vybézek
je nejmensi.

K¥iZzova kost (0s sacrum) je tvaru rovnoramenného trojuhelniku a vznika

srustem péti kiizovych obratlti.

Paterni kanal v bederni oblasti

Jednotlivé bederni obratle vytvaii svymi obratlovymi otvory patefni kanal.
V kiizové krajin€ je vytvoren sristem kiizovych obratll vytvéiejicich kiizovy kanal,
ktery kon¢i kiizovym otvorem. Bederni obratle obsahuji uvnitt tél soustavu zil. Jedna

se o $iroké vinuté kanaly uvniti kostni hmoty. S vékem se rozsituji (CTHAK, 2001).
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Kloubni spojeni bedernich obratla

Kazdy obratel je se sousednimi obratli spojen pomoci svalii nebo kloubt.
Svaly (synartrézy) zahrnuji chrupavéita spojeni a soustavu vaz.

Klouby (diartrézy) jsou piedstavovany parem meziobratlovych kloubi.

Svaly bederni patere

Svalstvo, které obemyka bederni patet lze vyvojové rozdélit na epaxialni
(inervované¢ zadnimi vétvemi miSnich nervil) a hypaxialni (inervované prednimi
vétvemi miSnich nervil). Epaxidlni svaly pfedstavuji hluboké zddové svaly. Jedna
se o n€kolik skupin svalil sdruzenych do ¢ty systémui. Hypaxialni svaly tvofi na zddech

tii vrstvy.

Nervy v bederni krajiné

V meziobratlovych otvorech patefe vybihaji mi$ni nervy, které jsou oznacované
podle ¢asti patefe a obratle. V bederni krajin€ vybiha pét bernich nervi, které jsou
rozdéleny na pfedni a zadni vétve. Pfedni vétve piispivaji k zdsobovani hypaxialniho
svalstva, klizi, bo¢ni a pfedni ¢asti bficha a dolnich koncetin. Zadni vétve zéasobuji
epaxialni svaly a prilehly okrsek kuze. Bedrok¥izova pletenn (plexus lumbosacralis)
je somaticko nervova pletefi, zasobujici stény velké panve a dolnich koncetin.
Je tvofena pfednimi vétvemi vSech péti bedernich nervii a déli se na tfi ¢asti. Bederni
pleten, kzizova pleteii a kostréni pletent. Bederni pleten vznikd propojenim pifednich
misSnich nervi. KzZizova pletein vznikd propojenim piednich vétvi miSnich nerva

(CIHAK, 2001).

Zakfriveni patere

Embryonalni a fetalni patef je jemné zakiivena do tvaru pismene C, konkavitou
dopiedu. Toto primarni zaktiveni pietrvava do dospélosti v hrudni a panevni oblasti.
Zakfiveni v sagitalni rovin¢ jsou lordosa, coz je fyziologické zakfiveni patefe smérem
doptedu a kyfosa, coz je fyziologické zaktiveni patefe smérem dozadu (HART a kol.,
2014).

15



1.1 INCIDENCE A PREVALENCE ONEMOCNENI BEDERNI
PATERE

Bolesti patefe jsou velmi castym divodem navstévy pacienti u praktického

1¢kare, ortopeda, neurologa, fyzioterapeuta, revmatologa.

Behem zivota se setkd s bolestmi pateie 50 - 80 % lidské populace. Zhruba
40 % nemocnych si stéZuje na bolesti patefe jedenkrat do roka. Z poslednich
mezinarodnich vyzkumi vypliva, Ze bolestmi zad trpi 12 % déti ve veéku do 11 let,
a 50 % déti ve veéku do 15 let. Bolesti zad se vyskytuji nejéastéji mezi 20 - 55 rokem
zivota. Z poslednich mezinarodnich vyzkumi vypliva, Ze bolestmi zad trpi 12 % déti ve
véku do 11 let, a 50 % déti ve véku do 15 let. Bolesti zad se vyskytuji nejcastéji mezi 20
- 55 rokem zivota (DONELSON et al., 2001).

Bolesti zad ptedstavuji 1/3 vSech pracovnich neschopnosti. Zhruba 60 %
pacientll s bolestmi bederni patefe se vraci do jednoho mésice do zaméstnani. 90 %
nemocnych se vraci do tfech mésicti od zacatku bolesti. V ¢eské republice bylo v roce
1981 na 100 000 obyvatel hospitalizovano 844 osob s onemocnénim bederni patete.
V roce 1997 byl narlst témét o 50 % (zhruba 1260 obyvatel) a v roce 2003 onemocnélo
2653 obyvatel. CeloZivotni prevalence bolesti bederni patete je 70 - 80 % pacientt.

Roéni prevalence bolesti zad ¢ini zhruba 30 — 40 % u populace v produktivnim
véku, z toho 5 — 10 % nemocnych skonci v pracovni neschopnosti a 5 — 10 % prechazi

do chronického stadia a 1 % vede k trvalé pracovni neschopnosti (KOLAR, 2009).

Onemocnéni bederni patefe jsou velmi Castd, ro¢ni prevalence je 15 — 45 %,

celoZivotni prevalence je 60 — 90 %, ro¢ni incidence 5 %.

Bolesti zad se nevyskytuji pouze v Ceské republice, ale jedna se o celosvétovy
problém. Dle prazkumnych Setfeni J. Kiivohlavého, ktery ve své knize popisuje,

7e v USA az 80 % pacientii ptichazi k 1ékafi s bolestmi zad (KRIVOHLAVY, 1992).
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1.2 PROBLEMATIKA ZAD JAKO SPOLECENSKY PROBLEM

Postizeni patefe jsou druha nejcastéjsi pri¢ina onemocnéni na svété. Vzhledem
k sedavému zpusobu zivota neustale stoupa. Prvni pfiznaky se zacinaji projevovat
od 30. roku zivota. Postizeni bederni patefe postihuje cloveék jak ze socidlni,
tak ekonomické stranky. Pocet onemocnéni pohybového aparatu vcetné bolesti patete

stale stoupa a postihuje stale mladsi generaci (RYCHLIKOVA, 2012).

Bolesti zad si v dnesni dobé dokaze predstavit snad kazdy z nas. Je jen mala
skupina lidi, co se s bolestmi zad nesetkali viibec.

Bolest je subjektivni fenomén, dfive byly podnéty k jejimu vzniku déleny
na somatogenni a psychogenni. Je tedy nesporné, ze degenerativni onemocnéni patefe
je zdrojem chronické bolesti. Ta je charakterizovana délkou minimaln€ jednoho mésice,
pfiemzZ intenzita mize byt trvald. Chronické bolest byva spojena i1 s dal§imi ptiznaky,
jako je Unava, porucha spanku, zména libida, pokles chuti k jidlu, Ubytek hmotnosti,
uzkost a depresivni nalady. Chronicka bolest pfipravuje pacienta o moznost realizovat

pracovni plany a dochédzi k naruseni pozice ¢lovéka ve spole¢nosti (HARTOVA, 2014).

Ke kazdému pacientovi se vaze jiny Zivotni pfibéh s individudlnim ptib&hem
nemoci. Mize dojit k fyzickému stradani, narusuji se mezilidské vztahy, destabilizuje
se pevné misto v pacientové zivoté. Dochdzi ke zmeéné zivotniho stylu, zméné postoje
k sob¢é samotnému, ke zméné socialni a rodinné role. Pacient pfichazi o svoji kariéru,
pracovni plany a je finan¢éné znevyhodnén. Cim delsi dobu je pacient vyfazen
Z pracovniho procesu, tim se sniZuje nad¢je na navrat do prace. Socialné-pracovni
dasledky postihuji roli pacienta. Pacient se vyhyba pracovni aktivité¢ z diivodu obav

rozvoje dalsi bolesti.
Velmi dilezitd pii 1é€beé onemocnéni bederni patete je role psychologa

a neurologa, jelikoz muze zhodnotit aktualni a psychicky stav pacienta a nasadi

vhodnou 1é¢bu (NEUDERTOVA, 2014).
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2 ROZVOJ DEGENERATIVNICH ZMEN V OBLASTI
BEDERNI PATERE

Degenerativni onemocnéni patefe patii do skupiny chorob, pfi kterych dochézi
ke ztraté normalni struktury a funkce postizené Casti patefe. Mohou byt I soucasti
bézného projevu starnuti. Degenerativni onemocnéni jsou velmi Casta. S bolestmi patete
se behem zivota setka az 90 % lidské populace. Jde o druhé nejcastéjs$i onemocnéni,
po nemoci jako je nachlazeni. Nejcastéji se bolesti vyskytuji v bederni pateti, poté
vkréni ahrudni (JANICEK a kol., 2007).

21 SYMPTOMY A PRICINY NEMOCI

Soucasna populace napomahd vzniku onemocnéni sedavym zplsobem Zivota,
jednostranné pietéZovani patefe, obezita, nedostatek pohybu. Za dilezité je povazovana
geneticka dispozice a zatéZ piisobici na patet (SRAMEK a kol., 2015).

Bolesti bederni patete mohou byt akutni nebo chronické. Akutni bolesti vznikaji
pretazenim svalli a mohou omezit nemocného v pohybu. Pfi¢inou muize byt i Spatny
pohyb nebo uklouznuti. Trvaji 2 - 3 tydny, nékdy odezni i za par dnli. Chronické bolesti
pretrvavaji nékolik mésicli a hlavnim diivodem je nespravné drzeni téla. Tyto bolesti
jsou intenzivni a nepfijemné, projevuji se zhorSenou pohyblivosti patete, Spatnou
citlivosti a brnénim koncetin, dochazi k bolestem hlavy a k migrénam. Prvotné dochazi
k poskozeni meziobratlovych plotének a poté i vSech kostnich a vazivovych struktur
patete. Mezi rizikové faktory onemocnéni bederni pétefe patii namahava prace, koufeni,
kardiovaskularni a respiracni onemocnéni. Projevy bolesti bederni patefe se lisi
rychld unavitelnost svald, poté bolesti beder. Pacienti hledaji ulevové polohy, bolest
je vyrazngj$i rano, kdyz jsou svaly ztuhlé. Bolesti jsou unavné a nepiijemné,
ale viditeln¢ neovlivituji pohyblivost patefe. K vyraznému omezeni hybnosti dochazi
pii blokadach v meziobratlovych kloubech. Prudka bolest mize byt vyvolana rychlym,
nec¢ekanym pohybem, ze kterého se nemocny nemuze vratit do ptivodni polohy. Bolesti
Casto vyzatuji do dolnich koncetin nebo do hrudni patete. Pti piejiti do chronického

stadia miZe nastat problém s vylu¢ovanim moce a stolice. (HART a kol., 2014).
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PRIZNAKY ONEMOCNENI BEDERNI PATERE

Pacienti mohou mit mnoho piiznakii pro onemocnéni bederni pateie, z nichz jsou

uvadény:

s Dbolest,
e kiece svali,
e bolest v kiizi, pfedev§im pii pohybu nebo dlouhém stani,
e bolest muze vystielovat do dalSich ¢asti t¢la,
e bolest hlavy,
e poruchy hybnosti,
e porucha citlivosti,
e nevolnost,
e 7Zvraceni,
e 1UNava,
e porucha moceni,
e muze dojit i ke zméndm na patefi,
napiiklad: skolidza (vyboceni patefe na stranu),

kyfoza (vyboceni patefe smérem dozadu).

Nejcastéjsim problémem, se kterym prichazi pacient k 1€kafi je bolest.

Pfi¢ina bolesti mize byt muskuloskeletalni, neurologicka, psychicka nebo
kombinace dohromady. Vysetiujici 1ékai by nemél zapominat, ze jde o pacienty
S chronickym onemocnénim, a Ze bolest ovliviiuje pacienta ve vSech jeho dennich

potiebach (HART a kol., 2014).
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2.2 TYPY POSKOZENI

V odborné literatuie se uvadi mnoho typiu poSkozeni bederni patere. Jedna

se 0 tyto druhy poskozeni:

e postizeni chrupavek (osteoartroza) a meziobratlovych plotének (spondylolyza),

e spondylolyza,

e spondylolystéza,

e uarazy — zlomeniny, distorze, kontuze, luxace,

e vrozené vady — rozStépy patete,

e nadory (vzacn€) - benigni nadory (osteom, meningeom), maligni nadory
(myelom, metastazy z prsu),

e Spatné drzeni téla,

e Sedavé zaméstnani,

e tézka prace,

e zvedani bfemen,

e jednostranna zatéz téla,

e nedostatecna nebo ptilisna aktivita,

e obezita - nadmérné tvofeni tukovych zasob vede k pietizeni patete i kloubu,
k nedostatecnému pohybu a ochabovani svalu,

e stres — ma vliv na Spatné drzeni téla,

e prochladnuti,

e degenerativni zmény na patefi,

e Trazy,

e akutni infek¢ni onemocnéni,

e nevhodna obuv,

e ploché nohy,

e zborcena klenba,

e nedostatek vitaminu D,

e druhotné pii¢iny: t€hotenstvi, onemocnéni vnitinich organt napt. ledvin (HART

a kol., 2014).
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2.3 DIAGNOSTICKE VYSETROVACI METODY

Klinické vysetieni je zakladem spravné diagnézy a podkladem pro stanoveni
nejvhodnéjsiho 1écebného postupu. Zakladem klinického vySetfeni by mél byt dostatek

¢asu na pacienta.

2.3.1 KLINICKE VYSETRENI

Mezi zékladni klinické vySetieni patii anamnéza, objektivni funkéni ortopedické

vySetfeni patefe, neurologické, laboratorni vysetfeni a zobrazovaci metody.

Anamnéza

Je to soubor informaci potfebnych k blizs§i analyze zdravotniho stavu pacienta.
Obsahuije:

e rodinnou anamnézu — zji§tujeme nemoci v roding, VVV pohybového aparatu,

e 0sobni anamnézu - zjiStujeme prodélané operace, urazy, pourazové komplikace,
zda pacientovi byla podana transfiize,rodinné vztahy v domacnosti,

e farmakologickou anamnézu - seznam soucastné¢ uzivanych Iékt (napf.
analgetika, antirevmatika, neuroleptika, antibiotika, antidepresiva...),

e alergologickou anamnézu — alergie na léky, zvifata, aj., u Zzen gynekologickou
anamnézu: menstruace, t€hotenstvi, porody, potraty, pocet déti, menopauza,

e socialni anamnézu — zjistujeme socialni podminky pacienta (kde bydli, s kym
bydli, v jakém prostiedi), navyky (abuzus alkoholu, koufeni, omamnych latek),

e pracovni anamnézu - zjiStujeme od pacienta, kde pracuje (zda je prace fyzicky
naroc¢nad), pracovni podminky pacienta, PN, dichodce, ID a nepracujiciho,

e nynéjsi onemocnéni — charakter a lokalizace mista bolesti.

Objektivni funk¢ni ortopedické vySetreni

Objektivni  ortopedické  vySetfeni prizplisobujeme udajim  zjiSténym
pii anamnéze Se zaméfenim na postizenou oblast (HART a kol., 2014).
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Diilezitosti z funk¢niho vySetieni je:

e aspekce — pozorujeme stereotyp chiize, drzeni téla, dale sledujeme, jak pacient
useda na zidli, poté jak z zidle vstava, sledujeme bolestivou grimasu, zaktiveni
patete,

e méteni délky a obvodu koncetin,

e goniometrie,

e palpace — vysetfeni pohmatem,

e perkuse — vySetieni poklepem,

e vySetfeni pohyblivosti patefe (HART a kol., 2014).

Neurologické vySetieni

Mrwe

Cilem vysetfeni bederni patete je zjistit, zda pricinou bolesti je funkéni porucha
bez organického korelatu tzv. ,,blokada‘“ nebo pokrocilé degenerativni zmény, napiiklad
fraktura, nador, zanét. Cilem neurologického vySetieni je zjistit, zda je postiZzen nervovy

systém a zda je poskozena funkce motorickych, senzitivnich a autonomnich vlaken.

VySsetieni nervovych struktur

Vysetfeni spociva v provedeni manévrli vyvolavajicich kofenovou bolest
V testovani a vySetfeni reflext.

VySetienim citlivosti zjiStujeme, kudy vyzaiuje bolest do dolnich koncetin,
ptame se na citlivost mezi nartem a chodidlem, mezi palcem u nohy a malickem.

VySetienim stavu motorické inervace zaciname aspekci a patrame
po svalovych atrofiich. Je vhodné vysetfovat obé dolni koncetiny soucasn¢.

Vysetirenim reflexi testujeme cely reflexni oblouk daného misniho segmentu.
Ze Slachovych reflexii na dolni koncetin€¢ vySetiujeme patelarni reflex (ider pod patelu
na uponovou §lachu ¢tyfhlavého stehenniho svalu).

Mezi elektrofyziologické pomocné vySetiovaci metody V neurologii patii
naptiklad jehlova elektromyografie, ktera méti elektrickou aktivitu vysetfovanych
svali a dokaze zachytit i subklinické neurogenni zmény v postizeném svalu.
Kondukéni studie, kterd méfti rychlost vedeni v motorickych a senzitivnich vlaknech.

H-reflex méii rychlost monosynaptického napinaciho reflexu (DUSEK a kol., 2014).
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Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetieni jsou jednim z mnoha pomocnik ke stanoveni spravné

diagnozy a ke kontrole 1é¢by. Z laboratorniho vySetieni se provadi vysetfeni Krve

a modi:

biochemické vySetieni — ionty, urea, kreatinin, bilirubin, enzymy, glykémie aj.,
hematologické vysetfeni - KO, FW, KS + Rh faktor (k operaci),
hemokoagula¢ni vySetfeni - Quick, krvacivost a srazlivost, APTT,

biochemické vySetieni moci — mo¢ + sediment, K + C (k vylouceni zanéth).

Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody piedstavuji celou Skdlu vySetfeni umoziujicich pohled

do téla pacienta. Pro stanoveni diagnézy u onemocnéni bederni patete je nezbytné

u pacienta provést:

rentgenové vySetireni — zakladni zobrazovaci metoda v ortopedii, nevyhodou
RTG vySetteni je radiani zatéz vySetfované osoby, RTG podava piedstavu
o kostni tkani,

pocitacova tomografie (CT) - je radiologicka vySetfovaci metoda, ktera
pomoci rentgenového zareni umoziuje zobrazeni vnitinich organi,

magneticka rezonance (MR) - je neinvazivni zobrazovaci metoda pouzivana
k zobrazeni vnitinich organii lidského téla. Pomoci MR je mozné ziskat fezy
urcité cCasti téla, které lze zpracovavat k 3D obrazu pozadovaného organu.
Poskytuje nejdulezitéjsi informace o patefti.

elektrokardiografie, neboli EKG, je vysetfeni, pii kterém pfistroj snima
elektrickou aktivitu srdce, vysledkem je elektrokardiogram, vysetfeni EKG
je rychlé, levné a nenaro¢né pro pacienta,

scintigrafie (PET) — zobrazovaci metoda vyuZzivajici znazornéni zvysSeného
metabolismu kosti nebo mekkych tkani po podani radioaktivni glukézy u PET,
nevyhodou vysetieni je nespecifita, proto je nutné kazdy pozitivni nalez dale

dovysetiit (SRAMEK a kol., 2015).

Soudasti Kklinického vySetfeni jsou i specialni vySetfeni, napf¥. o¢ni,

revmatologické, stomatologické, ORL a jina konzilia (SRAMEK a kol., 2015).
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24 METODY A POSTUPY TERAPIE

Mezi metody terapie bolesti bederni patefe fadime konzervativni 1écbu,
chirurgickou metodu a preventivni opatfeni jako je zména zaméstnani, dietni opatient,

dostatek pohybu.

KONZERVATIVNI LECBA

Pti 1é¢bé chronického onemocnéni se vyuziva Siroka skala 1é¢ebnych postupd.
Jak farmakologicka 1é¢ba, iprava zivotniho stylu, rehabilitace a fyzioterapie. K terapii
je potifeba multidisciplindrni tym (psycholog, chirurg, ortoped, rehabilitacni 1¢kat,
fyzioterapeut). U akutnich bolesti patete je vhodny klid na lizku v tlevové poloze.
Farmakologicka 1écba zahrnuje podavani Siroké skupiny 1é¢iv riznych
farmakologickych skupin:
e analgetika-antipyretika - 1é¢iva tlumici bolest a snizujici télesnou teplotu,
néktera mohou mit i protizanétlivy ucinek (Paracetamol, Ataralgin, Novalgin),
e nesteroidni antirevmatika - 1€ky, které se uZzivaji pfi onemocnéni a bolestech
kloubi a svaltu (Ibuprofen, Diclofenac, Indometacin, Dolmina apod),
e opioidni analgetika - maji velice silny analgeticky Gcinek, tlumi bolesti, potlacuji
psychickou slozku a emotivni reakce, (Morphin, Ocycodon, Dolsin, Dipidolor),
e myorelaxancia - 1é¢iva snizujici svalové napéti( Baclofen),
e sedativa a psychofarmaka neboli antidepresiva u akutnich bolestivych stavi
je podavani antidepresiv vhodné, (Neurol, Citalec),

e Vitaminy - jedina lécba, ktera je v normalnich davkach neSkodna (vitamin Biy)

Rehabilitace

Je c¢innost, jejimz cilem je znovuobnoveni fyzickych, psychickych, socialnich
a pracovnich schopnosti jedince, kter¢é byly snizeny v dtsledku urazu
¢1 onemocnéni. Rehabilitace by méla byt soucasti 1€cby pii onemocnéni patete,
Rehabilitace pouziva rizné techniky, které umoznuji zlepSit pohybovou funkci svali
a kloubu. Je schopna zlepSit a urychlit 1é¢ebny proces pohybového aparitu a snizit

az zcela odstranit bolesti svala a kloubi (HART a kol., 2014).
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CHIRURGICKA LECBA

V piipadé netspésné konzervativni 1é€by je pacientovi doporucena I1écba

chirurgicka neboli operativni feSeni. Ukolem operatéra je zajistit vhodny opera¢ni

pristup, minimalni rizika a poranéni nervi a cév.

Druhy operaci:

planované operace — pacient ptichazi v co nejlepsi kondici, ptichazi planované
se vSemi piedoperacnimi vySetienimi, predopera¢ni vySetieni musi byt staré
pouze 14 dni a mélo by obsahovat podrobnou anamnézu nemocného, EKG,
RTG srdce a plice, laboratorni vySetieni krve a moce, zubni vysetient,

akutni operace — provadi se do nékolika hodin od pfijeti, Ize provést alesponi
nekteré¢ predoperacni vysetfeni a uskutecnit alespont kratkodobou predoperacni
piipravu,

urgentni operace - jsou operace uréené pacientim, ktefi jsou ohrozeni na zivot¢,
je provedeno jen zakladni vySetfeni, predoperacni ptiprava neni zadna nebo

je velice omezena.

Déleni operacnich pristupi a technik:

zadni stfedni operaéni pristup je nejpouzivanéjsi piistup pii operaci bederni
patete, pacient lezi na operanim stole v poloze na bfiSe, pod panvi a hrudnikem
ma specialni gelovou a patert je ve fyziologickém postaveni,

zadni paramedialni operacni pristup se provadi dvéma paralelnimi fezy
V oblasti bederni patefe a roztrhnutim svalovych skupin, tento pfistup slouzi
k implantaci nefiznich dynamickych systémt,

Mminiinvazivni operacni pristup, kdy se pfes né€kolik malych fezi zavadi
Srouby, instrumentace a stabiliza¢ni tyce,

piredni retroperitonealni operacni pristup, kdy je pacient ulozen v poloze
na zadech nebo do polohy na boku, koZni fez je veden pies dutinu bfi$ni
a pronikd se do piedni Casti bederni patefe, operacniho pfistupu se Ucastni
i chirurg a dulezité je vénovat zvySenou pozornost z divodu moznosti velkého

krvaceni (SRAMEK a kol., 2015).
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Predoperacni priprava

Cilem piredoperacni piipravy je vytvofit pacientovi optimalni podminky
ke zvladnuti operacni zatéze a nasledné rekonvalescenci. Chirurgicky zakrok je nutné
provést tak, aby co nejméné narusil funkce organismu. Zékrok i volba anestezie by méli
byt vzdy s ohledem na celkovy stav nemocného. Predoperacni piiprava je ovlivnéna
nacasovanim operacniho vykonu. Operace patefe jsou Casto spojeny s velkymi ztratami
krve. Proto je nutné zajistit jiz dopfedu nahrazeni téchto velkych ztrat. Alogenni
transfuze je podani krve od darci, od ciziho c¢loveka, autologni transfuze
je pacientova vlastni krev, kterou si necha odebrat pied zdkrokem a béhem operace

je mu podéana (SRAMEK et al., 2015).

Anesteziologické konzilium

Probihd v anesteziologické ambulanci, soucasti je vyplnéni anesteziologického
dotazniku. Anesteziolog seznami pacienta s typem anestezie a naordinuje premedikaci.
Pre-premedikace se podava vecer pifed vykonem. Cilem je prozit klidnou noc bez
stresové reakce (sedativa, hypnotika). Premedikace se podava v den operace pted
celkovou i mistni anestezii. Dale zajistime prevenci tromembolického onemocnéni
(TEN) tim, ze l¢katf piedepiSe pacientovi nizkomolekularni heparin (napf. Clexane,
Fragmin). Prvni aplikace je podana vzdy v den pied operaci a nadale kazdych 24 hodin

do vertikalizce pacienta. Minimaln¢ se vSak podava 6 dni.

Priprava pacienta k opera¢nimu vykonu sestrou

V den operace je pacientovi oholeno operacni pole, poté je provedena hygiena.
Béhem hygieny sestra piipravi lazko, tzv. prewarming. Po ndvratu nemocného
ze sprchy je nemocnému zaveden PZK a PMK, provedou se bandaze DKK a podaji
se intravenozni ATB jako prevence infektu. Pokud jde o reoperaci, podavame
kombinaci dvou ATB. V piipad¢ rezimu diabetika se den pfed operaci provadi
glykemicky profil a rano v den operace se podava intravenézné vykryta glukosa. Tésné
pfed operaci se nemocnému poda premedikace dle ordinace (JEDLICKOVA et
al.,2012).
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PREVENTIVNI OPATRENI

Nejlepsi prevenci bolesti zad je dodrzovani zakladnich ergonomickych zasad pti
praci a dennich cinnostech a pravidelné cviceni. Je nezbytny i aktivni pfistup

k vlastnimu zdravi.

V ramci prevence bolesti zad je vhodné:

e zmeéna zamgestnani,

e dietni opatfeni,

e dodrzovani pitného rezimu,

e dostatek pohybu,

e provadét doporucené pravidelné cviky,

e omezit fyzickou namahu,

e vyuzit lazenskych procedur dle ordinace 1€kafe,

e spravné sezeni (dulezita volba zidle a pracovniho stolu),

e vhodna zdravotni matrace a pol$taf pro spanek a odpocinek,

e spravné drzeni téla,

e udrZzovani dobré kondice,

e vhodné aktivity (cvi¢eni na mici, plavani, jizda na kole, chtize),

e vhodna obuv (nevhodné jsou podpatky vyssi nez 4 cm),

e spravné zvedani bfemen (vétSina se provadi se vzpiimenymi zady, vyvarovat
se dlouhému ptedklonu),

e neprochladnout,

e stat vzpiimeng,

e Vyvarovat se stresu,

e kazdou novou zménu svého zdravotniho stavu ihned hlasit svému oSetfujicimu
1ékati.
Nejucinngjsi prevenci bolesti bederni patete je pravidelné cvi¢eni. Pokud neni

moznost vyvarovat se dlouhému sezeni (napfiklad v zaméstnani) je vhodné podkladat

si bedra nejriizngj$imi pomickami (BARTOSOVA a kol., 2008).
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25 PROGNOZA

Asi 40 % pacientt po operaci bederni patefe trpi dale bolestmi zad. Polovina
pacientl se rozhoduje pro dalsi operativni feSeni. Tito pacienti Casto kon¢i v invalidnim
dichodu, upadaji do depresi, dochazi k poskozeni mezilidskych a rodinnych vztahii.
Nasledkem nevydafené operace muize byt i rozvrat fungujiciho zivota pacienta.

Prognoza je zavisld na diagndze a spravné 1écbe. Akutni bolesti maji prognozu
dobrou. 90 % nemocnych je do 2 - 3 mésici bez bolesti. Operac¢ni 1éc¢ba je uspésna
v70 - 90 pfipadech. Ve vyjimecnych pifipadech mize dojit k trvalé¢ invalidité
nemocného.

Mezi nepfFiznivé prognostické faktory patii psychosocialni faktory
(nedostate¢né uspokojeni z prace), tézkd manualni prace (prace ve Stoje, sedavé
zameéstnani), pretrvavajici bolesti s vystielovanim do dolnich koncetin.

Mezi priznivé prognostické faktory patii vhodna spoluprace pacienta,
dostate¢na motivace Kuzdraveni, dobra dostupnost péce, pacient b&hem Iécby

nevyzaduje pracovni neschopnost.

Soucasti ptiznivych prognostickych faktori je i prevence.

PRIMARNI PREVENCE

Cilena snaha o edukac¢ni program pro adolescenty a rizikové skupiny jako jsou

napft. lidé s poruchou drzeni téla.
SEKUNDARNI PREVENCE

Doporucuje se Uprava pracovniho a zivotniho rezimu s cilem minimalizovat

pfetéZovani a upravit t€lesnou hmotnost.
TERCIALNI PREVENCE

Vhodnda motivace pacienta k aktivnimu pfistupu béhem 1écby a k navratu

do kvalitniho a aktivniho zivota. (HART a kol., 2014).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
PO OPERACI BEDERNI PATERE

Operace je zasah do t€la pacienta. Cilem je vylécCit patologicky stav, nebo

vySetfit pacienta.

3.1 PECE O PACIENTA PO OPERACNIM VYKONU

Po skonceni operacniho vykonu nastavd pooperac¢ni obdobi. Pacient je uloZzen
na dospavaci pokoj, kde jsou mu meéteny fyziologické funkce. Pacienti, kteti jsou
po operaci umisténi na ARO nebo JIP jsou ihned po operaci ptedani na tato oddéleni.

Pooperacni péce zahrnuje kontrolu vitdlnich funkci a péci o jejich stabilitu,
zajisténi vhodné polohy po operaci, 1écbu bolesti, sledovani operacni rany a sledovani
odpadll z drénu, 1écbu pooperani nauzey a zvraceni, sledovani diurézy, sledovani
stfevni peristaltiky, prevence TEN, péfe o invazivni vstupy, ¢asnou mobilizaci

a rehabilitaci.

KOMPLIKACE PO OPERACI BEDERNI PATERE

Ne vSechny vysledky operativnich vykonli na patefi jsou optimalni, casto
dochazi ke komplikacim. Poopera¢ni komplikace jsou stavy, které vznikaji v souvislosti
s operaci nebo s anestezii a narusuji normalni pooperacni prabeh. DéEli se na cCasné
a pozdni.

Mezi nejcastéjsi komplikaci na patefi patii infekce, k tomu ma zabranit
antibioticka profylaxe. Infekce muize postihnout kteroukoli ¢ast operacniho pfistupu
véetné patefniho kanalu. Mezi ptiznaky fadime subfebrilii, febrilii, sekreci z rany,
zhorSeni subjektivnich obtizi pacienta. Dal$i moZznou komplikaci miize byt poranéni
nervovych struktur. Ke komplikacim dochazi Castéji u pacientd, kteti jiz prodélali
operaci na patefi. Dalsi komplikaci mohou byt krvacivé projevy, které jsou spojeny

s prednim piistupem (SRAMEK a kol., 2015).
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Casné pooperacni komplikace vznikaji do 2 - 4 hodin po operaci a Ffadime mezi né:

e poruchy dychani,

e poruchy kardiovaskularnt,
e poruchy védomi,

e pooperacni nauzea,

e zvraceni.

Pozdni pooperacni komplikace nastavaji v nasledujicich dnech po operaci obvykle

4. -5. den a radime mezi né:

¢ renalni komplikace,

e poruchy krvaceni,

e alergickeé reakce,

e poruchy nervového systému,

e pietrvavani bolesti (Failedbacksurgery syndrom) v zadech nebo v dolnich
koncetinach, které nasleduje po operaci patefe, bolest se objevuje pii ptimém
poskozeni nervove tkang, Casto jde o kompresi,

e poranéni nervového kotene, kdy pii poranéni dochazi k vypadku hybnosti
a ztrate citlivosti v dané oblasti,

e komplikace operacni rany - infekce rany k tomu dejte néco z odstavce infekce
rany NejCastéji se podileji na infekci mikrobialni plivodci nejcastéji
Staphylococcus aureus (MRSA). Infekéni rana je zarudla, otekld, proteplena
a se sekreci,

e rozestup opera¢ni rany, (dehistence) muze byt kompletni, inkomplentni
a vyzaduje okamzitou 1é¢bu JEDLICKOVA a kol., 2012).

Komplikace po operacnich vykonech zaleZi na rozsahu a typu vykonu, pouZiti
instrumentace a na piitomnosti rizikovych faktortt kdy mezi rizikové faktory z pohledu
pacienta patii vysoky vek, obezita, DM, chemoterapie, dlouhodobé uzivani
kortikosteroid,, piedchazejici infekce, predchozi operce na patefi, alkoholismus,
nikotinismus. Dale i operace, které trvaji déle jak 3 hodiny a béhem nich doslo
k velkym krevnim ztratam. Infekce se mize vyskytnout akutné (béhem prvnich dni),

ale i pozdgji po operaci (BARTA, 2014).
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3.2 DODRZOVANI REZIMU A REHABILITACNICH PRAKTIK
JAKO PREVENCE ZLEPSENI KVALITY ZIVOTA

Po operaci bederni patete je nutné dodrzovat 3 — 4 tydny Setfici rezim. Po dobu
3 mésice musi pacienti navstévovat rehabilitacniho pracovnika a nosit bederni pas nebo

korzet. Pacienti jsou edukovani o spravném sezeni, piedklonu.

MCKENZIE TERAPIE

Je terapeuticka metoda vypracovana specialné pro pacienty s bolestmi zad.
Je zalozend na autoterapii. Pacient je edukovan k cilenému aktivnimu cviceni
a rezimovému opatieni. Podstatou terapie je aktivni Uc€ast pacienta. Principem
je testovani opakovanych pohybl v riiznych polohach a smérech. Jednd se o statickou
zatéz, terapii je nacvik spravného drZzeni téla. Smyslem této terapie je naucit pacienta,

jak si miiZze odstranit svoje bolestivé obtize sam a jak muze predchazet dalsim bolestem.
BRUGGERRUV KONCEPT

Cilem terapie je poznani a zjisténi rusivych faktorl, které omezuji nemocného
V pohybu (napft. jizvy, otoky, té€sné oblecCeni). Z pasivnich procedur vyuziva zejména
aplikaci horké role (lehka pficna masaz horkymi rucniky), polohovani, protahovani,
aplikace ultrazvuku. Z aktivnich metod se vyuZiva zejména nacvik vSednich ¢innosti

ve vzptimeném drzeni téla, cviceni a terapeuticka chiize.
FYZIKALNI TERAPIE

Vyuziva plisobeni riiznych druhli zevni energie na organismus a soucasti je:
e mechanoterapie - (UZV), k pasivnim pohybtim, podtlaku, pietlaku,
e termoterapie - koupele a zabaly,
e celektroterapie - nizkofrekvenéni proudy, magnetoterapie,

e myorelaxaéni - (UZV), parafin.
MASAZE
Jsou pasivni procedura pusobici v oblasti mékkych tkani a pacientovi pfinasi
ulevu (HART et al., 2014).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
PO OPERACI BEDERNI PATERE

Osetfovatelsky proces definujeme jako logicky, systematicky pfistup
ke komplexni péci o pacienty. Jeho cilem je prevence, zmirnéni problému ¢i jejich
odstranéni v oblasti potfeb nemocného. Vychdzi z hodnoceni potfeb nemocnych

(KELNAROVA a kol., 2009).

Osetrovatelsky proces byl vypracovan u pacientky s bolestmi bederni péatete.

Realizace oSetfovatelského planu byla provedena v obdobi od 18. 01. do 20. 01. 2016.

Pacientka navstévovala neurologickou ambulanci pro neustalé bolesti bederni
patefe. Od 02. 01. do 06. 01.2015 byla hospitalizovana na neurologickém oddéleni
K infuznimu pfeléceni. V infizich se podaval Mesocain 1 % + Novalgin 5 ml +
Guajacuran 1 ampulka. Podavalo se celkem 5 infuzi. Byl proveden i kaudalni blok.

Pro neustdlé bolesti zad a vystrelovani bolesti do dolnich koncetin po zadni
stran¢ stehen a po neuspeéSné analgetické 1é€bé byla pacientce doporucena stabilizace
bederni patete.

Po domluvé mezi pacientkou a lékafem z ortopedického oddéleni byl pacientce

pfid€len termin k operaci. Nastup na ortopedické oddéleni byl pridélen na 13.01.2016.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: H.S. Pohlavi: zena

Datum narozeni: 1942 Vék: 73

Adresa bydlisté: Znojmo

Rodné ¢islo: XX Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: stiedni Skola s vyuénim listem | Zaméstnani: dichodce
Stav: vdova Statni pFislusnost: Ceska
Datum prijeti: 13.01.2016 Typ prijeti: planovany

Oddéleni: Ortopedicko - traumatologické | OSetiujici 1ékai: MUDr. M.K.
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Divod piijeti udavany pacientkou: nesnesitelné bolesti dolni casti zad
s vystielovanim bolesti do dolnich koncetin. Problémy pii chiizi, bolest dolnich

kongdetin.

Medicinska diagnoza hlavni:

e stenosis spinalis centralis L3 — L5,
e spondylolistesis L4/L5, instabilitas L4/L5.

Medicinské diagnézy vedlejsi:

e hypertenze,

e viedova choroba gastroduodena,
e Vnitini hemoroidy,

e DM 2. typu na PAD a diet¢,

e Obezita zptisobend nadmérnym piijmem kalorii.

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI:

TK: 130/60 mmHg Vyska: 154 cm

P: 64/min Hmotnost: 84 kg

DF: 24/min BMI: 35,42

TT:36,4°C Pohyblivost: zhorSena
Glykémie: 5,3 mmol/Il Krevni skupina: AB negativni
Stav védomi: pii védomi, orientovana

Informacni zdroje: K pouzitym informacnim zdrojim patfil primarné rozhovor
s pacientkou. Sekundarnim zdrojem byly ambulantni, pfijmové zpravy, oSetfovatelské

zaznamy.
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ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: zemfela v 70 letech na CMP.
Otec: zemiel v 76letech, pacientka udava, ze mél problémy s plicemi.
Sourozenci: jedna sestra zemiela v 57 letech na CMP.

Déti: tii synové, dva zdravi, nejstars$i syn ma cukrovku od 34 let.

OSOBNi ANAMNEZA

Hospitalizace: 1x (v roce 2007).

Urazy: 74dné vaznéjii trazy neprodélala.

Nemoci: hypertenzni nemoc, DM 2 typu na PAD a diet€, vnitini hemoroidy.
Transfuze: O.

Ockovani: vSechna povinnd ockovani v détstvi, ockovani proti tetanu v roce 2005
a proti chiipce v roce 2015.

Operace: v roce 2007 byla na plastice mocového méchyte pro samovolny tnik moci.

LEKOVA ANAMNEZA

] ] ZPUSOB ] . , .
NAZEV LEKU PODANI DAVKOVANI LEKOVA SKUPINA
Bisoprolol 10mg tbl. 1-0-0 Sympatolytika
Ramipril H tbl. 1-0-0 Hypotenziva
Hipres 5mg tbl. 1-0-0 Hypotenziva
Indap 2,5 mg tbl. 1-0-0 Hypotenziva
Omeprazol 20 mg tbl. 1-0-1 Antacida
Neurontin 300 mg tbl. 1-1-1 Antiepileptika
DHC Continus 60mg tbl. 1-0-1 Analgetika
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ALERGOKOLOGICKA ANAMNEZA

Léky: "hradecka" injekce.
Potraviny: kiwi, banan.
Chemické laky: neguje.

Jiné: neguje.

ABUZUS

Alkohol: piilezitostné.
Koufeni: 5 - 8 cigaret denng¢.
Kava: dvakrat denn¢ bez mléka a cukru.

Jiné: neguje.

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Menarché: od 14 let.
Porody: 3x bez komplikaci.

UPT: neprodélala.

Menstruacni cyklus: méla pravidelny, v trvani obvykle 7 dni,
intenzita bolesti pri menstruaci - prvni dny velmi silné krvaceni s bolestmi
v podbfisku, silné bolesti hlavy, které fesila analgetiky.

Antikoncepce: neuzivala.
Menopauza: od 52 let.

Klimakterium - zdravotni potiZe: bolesti hlavy, zvraceni, nevolnost, silné buseni srdce
a navaly horka.

SamovySetieni prsu: neprovadi.

Posledni gynekologicka prohlidka: v prosinci 2015 v ramci predoperacni pfipravy.

Jinak gynekologického 1ékate pravidelné nenavstévuje.
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SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: vdova, manzel zemiel v roce 2010 na CMP.
Bytové podminky: bydli u nejmladsiho syna v rodinném domé¢.

Vztahy, role a interakce v rodiné: pacientka bydli u nejmladsiho syna a jeho
manzelky. Spolu vychazeji celkem dobte. Prostfedni syn s pfitelkyni ji pravidelné
navs$tévuji. Snazi se za ni jezdit i dvakrat do tydne. Nejstarsi syn zije sam. Za matkou
jezdi jedenkrat do tydne. Snazi se Sni pravidelné telefonovat. Pacientka méla jednu

setru, kterd ji zemtela na CMP.

vvvvvv

nejradeji romantické detektivky. Diive rada pletla a hackovala. Ted uz ji to moc nebavi.

Rada si posedi i s kamaradkou, ktera ji navstévuje dvakrat do mésice.

PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: stiedni Skola s vyu¢nim listem.

Pracovni zarazeni: nyni je ve starobnim diichodu, diiv pracovala jako pomocna sila
v kuchyni.

Vztahy na pracovisti: kdyz pacientka pracovala, byla spokojena v zaméstnani, kolektiv
byl velice dobry.

Ekonomické podminky: pobira starobni dichod. Jelikoz bydli u syna s financemi

problém nema.

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiozni praktiky: katolicka, mSe navs§tévuje nepravidelné ze zdravotnich potizi.
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POSOUZENI SOUCASTNEHO STAVU ze dne 18. 01. 2016

POPIS FYZICKEHO STAVU - Fyzikalni assassment

Assassment Subjektivni udaje Objektivni udaje
Hlava a krk »Hlava a krk mé neboli, nékdy | Hlava poklepové
mivam bolesti hlavy, dfive byvali | nebolestiva, zornice
silngj8i.« isokorické, spojivky bez
zarudnuti, nos bez

sekrece, jazyk povlekly,
plazi stfedem.

Hrudnik a dychaci systém

zadné
nemam,

»Dycha se mi

problémy

dobre,
s dechem
moznd snad pii chizi do schodi
se obcas zadycham.*

Symetricky, Selesti

neslysitelné, dychani

alveolarni. 20 dech®/min.

Srdcové — cévni systém

»Bolest na hrudniku jsem nikdy

neméla, s kfeCovymi  zilami

se nelé¢im, uzivam léky na tlak.

TK 130/60 torrd,
P: 64/min. Pravidelny,
dobfe hmatatelny.

Bricho a gastrointestinalni

trak

,Bficho mé neboli, ale je tvrdé
na pohmat, ale to bude tim,
Ze jsem nebyla dlouho na stolici.

M¢kké, volné prohmatné,
nebolestivé,bez
patologickych rezistenci.

Mocovy a pohlavni systém

»Problémy s mocenim jsem zadné
neméla, ted po operaci mam
zavedenou hadicku na curani,
ale snad mi ji brzy vytahnou.*

Mo¢ bez
a zépachu.

primeési

Kosterné svalovy systém

»Boli mé& zada, ale to je po
operaci. Bolest, ktera vystfelovala
do noh uz vymizela tak snad
se operace zdafila. Rada jsem
chodila na prochazky, ale bolesti
mé v tom pak hrozné¢ omezovaly,
tak snad se zase vydam
na prochazku.*

Klouby ve fyziologickém
postaveni. Patef steriln¢
krytd Aquacelem. DKK
bez otokl. Varixy klidné,
lytka nebolestiva.
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Nervové — smyslovy systém

»Neurologa jsem navstévovala
dost Casto, ohledné bolesti zad,
poté mi byla doporucena operace
tak snad se vSe zdafilo jak ma.
Bryle na cteni nosim, jinak
je nepouzivam a sluch ten mam

v poradku.*

Pacientka je orientovadna
mistem, ¢asem, osobou.

Endokrinni systém

,,Lécim se s cukrovkou, le inzulin
i pichat nemusim. DodrZuji jen
dietu a uzivam tabletky. Se Stitnou

Zlazou se nelé¢im.

Pti pfijmu byla pacientce
zméfena glykémie
s hodnotou 5,3 mmol/I.

Imunologicky systém

»Alergii na jidlo mam na kiwi
a banan. Nikdy jsem nebyla vice
nemocnd, obc¢as jsem m¢éla

chiipku.*

TT 36, 4°C, lymfatické
uzliny nezvétsené.

KiZe a jeji adnexa

,»Kozni onemocnénim jsem nikdy
netrpéla.*

Koncetiny jsou mirné
oteklé, kize je sucha.
Na kbzi se nevyskytuji
zadné otlaky ani
dekubity. Vlasy jsou
hnédé  barvy, mirné
prosedivélé. Nehty jsou
upraveneé, kratce
zastiizené. Pacientka ma
zavedeny PZK. 3.den
na pravé ruce, M-0 bez
projevu infekce.

38




SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Vnimani
zdravi

,Své zdravi vnimam Spatné, bolesti

patere  mé vSech

cinnostech. “

omezuji  ve

Pacientka méla asi 3 roky progredujici
bolesti bederni patefe. Zpocatku méla
bolesti mirngj$i. Pozdé&ji se vSak
bolesti zhorSovaly
vystrelovat do dolnich koncetin. Mezi
jeji zaliby patfila 1 prace na
zahradé,  kterou timto

a zacali

musela

onemocnénim velice omezovat,
az ji uplné prestala vykonavat. Pani
je kutacka. Alkohol pije pouze
ptilezitostné¢, pouze pifi né&jakych
oslavach. Zdravy zivotni styl se diive
snazila vice dodrzovat. Nyni v§ak ji na
co ma chut a nijak se neomezuje.
V détstvi  prodélala beézné  détské

nemoci.

Vyziva a
metabolismus

Doma:,, Doma sem jedla pravidelné,
jedla jsem, na co jsem méla chut.
a zeleninu
snazim se ho jist kazdy den. *

Mam rada ovoce

V nemocnici: “Po operaci jsem
neméla tak velkou chut Kjidlu,
jelikoz jsem musela jist v leZe,

protoze jsem méla velké bolesti.*

Pacientka se v nemocnici stravuje 3x

denné. Dietu ma ¢. 9. Doma se
stravovala Castéji a jedla na co mela
chut’. Jelikoz ma diabetickou dietu,
snazi se ji trochu dodrzovat. Ovoce a
zeleninu se snazi jist denné. Denné
vypije cca 1,5 litru tekutin. Nejrad&ji

pije Caje a mineralni vody

Body mass index (BMI) ma méla
pacientka 35,42 (pii télesné hmotnosti
84 kg a vysce 154 cm coz znacilo
obezitu. Stav klize byl normalni,
bez defektt rany se vzdy hojili dobie.
Chrup méla pacientka umély, o ktery
si pecovala sama. Vlasy méla tidke,
ale upravené.
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Vylucovani

Doma:“ Doma jsem neméla Zadné
problémy s mocenim ani se stolici.
Nikdy  jsem  neuzivala  Zadna
projimadlia.

V nemocnici: ,, 7 den operace mi
zavedli hadicku na durani, kterou
mam do dnes, protoze jsem
se po jejim vytazeni nemohla
vymocit. Béhem hospitalizace jsem
méla problemy s vyprazdiovanim
stolice. Po operaci jsem se nemohla
vyprazdnit. Davali mi projimavy
sirup. Ten mi pomohl. *

V doméacim prostiedi neme¢la
pacientka zadné problémy
s vylucovanim moc¢i ani stolice.
Stolice  byla  pravidelnd,  tvar
i konzistence pfiméfend. Projimadla
zadné neuzivala.

Béhem hospitalizace méla problémy
S vyprazdiiovanim stolice. Po operaci
se nemohla vyprazdnit, proto bylo
naordinovano lékatem podani
projimadla. Byl ji naordinovan
Duphalac 20 ml / R. pacientka
se vyprazdnila az druhy den po podani
projimadel. Béhem dalSich  dni
hospitalizace se vyprazdinovani stolice
upravilo.

Pted operaci patefe byl pacientce
zaveden pernamentni mocovy katétr.
Ten ji byl vytazen 4. den od
operace, ale pacientka trpéla retenci,
proto na doporuceni 1ékaie z urologie
ji byl pernamentni mocovy katétr
znovu zaveden.

Aktivita
cviéeni

a

Doma: ,, Drive jsem chodila rada
na prochazky s kamardadkou. Pozdéji
se bolesti stale zhorsovaly a zada mé
bolela pri kazdem kroku. *

V nemocnici: ,, Ted po operaci,
mi musi se vSim sestricky pomdhat.
Umyvaji me na lizku a jidlo mi nosi
také k luzku. Dochazi za mnou pani,

‘

ktera se mnou cvicl.

Pacienta diive rada chodila na
prochazky a radda pracovala na
zahrad€. Pozdéji se vSak jeji problémy
tak zhorsili, ze nemohla vykonavat
zadnou ztéchto cinnosti. Také velice
rada pletla a hackovala, ale to uz ji
nebavi. Kamaradka, ktera Ji
navstévovala sni chodila na kratké
prochazky. Ty v poslednich meésicich
museli  Uplné  omezit, protoze
pacientku  trapili  hrozné bolesti
dolnich koncetin. Dtive byla pacientka
sobéstacna, pozdé&ji pottebovala malou
dopomoc pfi  béznych  dennich
¢innostech.

Po operaci byla pacientka
nesobéstacna. Hygiena byla provedena
na luzku. Jidlo pacientka dostala také
k lizku. Druhy den po operaci byla
pacientka mobilizovana a zacalo
rehabilitacni cviceni

40




Spanek a | Doma: ,,Doma meé zadné problémy | Doma neméla pacientka Zzadné
odpocinek nedoprovazely. Léky na spani jsem | problémy s usinanim. Chodivala spat
nebrala. kolem 22. hodiny. Pfed spanim
sledovala televizi.
Béhem hospitalizace nastaly problémy
se  spankem  zdavodu  bolesti
V nemocnici: ,,Tady spim Spatne, PO VOp?raCI .a Zdﬁv?du zmény
léky na spani mi nepomdhaji. T&im p[(?stredl. Pac1§ntka s:a cvasti) budila,
se na svoji postel a na mé oblibené uzivala hypnotlka. Primérn€ za noc
serialy v televizi, které tady nemam spala 5 hodin.
moznost shlédnout.
Vnimani a |V nemocnici: , Dnes je 17. 1. |Pacientka je orientovanda mistem,
sebepoznani a ja jsem na ortopedii vnove | asem 1  osobou. S oSetfujicim
nemocnici v devdtém patre. personalem  komunikuje.  Pusobi
klidné.
Sebepojeti, V' nemocnici: ,, Jsem optimista | Pacientka i ptfes velké bolesti pusobi
sebeticta a doufam, ze vse dopadne dobre. klidné. Velikou oporou je jeji syn,
ktery ji velmi Casto navstévuje.
Role a|,Bydlim u syna a jeho Zeny, | Pacientka bydli u nejmladsiho syna
mezilidské mam s nimi velmi krasny vztah. ,, a jeho manzelky. Bydli spole¢né
vztahy vrodinném domé. Ostatni synové
ji  pravidelné¢ navstévuji. Jelikoz
je pacientka v dichodé nemusi fesit
problémy se zaméstnanim.
Sexualita ., Po smrti mého manzela jiz nejsem | Menstruaci méla pravidelnou

¢

sexualné aktivni.

od 14 let, trvala ji 7 dni. Béhem
menstruace méla silné bolesti hlavy,
které 1écila analgetiky. Pacientka méla
3 porody. Ma tfi syny. Bchem
sexualniho zivota byla uspokojena.
Menopauzu ma od 52 let. Béhem
menopauzy méla silné bolesti hlavy
s nechutenstvim a nauzeou. Objevili se
u ni i depresivni nalady, které byli
feSeny n psychiatrické ambulanci.
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Stres

Vv v

Doma: “Nejtezsi situaci pro mé byla

‘

ztrata meho manzela.

V' mnemocnici:, Nejvice jsem méla
strach, Ze se operace nepovede
a ja uz nebudu moct chodit.

Mensi stresoveé situace, nebo problémy
si fe$i sama. Pfi vét§im problému ci
rozhodnuti méa oporu v synech.
Velmi ji pfi feSeni problémi a
vyrovnani se s nimi pomahaji
prochéazky.

Pacientka se nejvice obavala, jak
dopadne operace. Nejvice ji
trapilo, jak operace dopadne a zda po
operaci bude moct normalné¢ chodit.

Vira

Doma:“Do kostela jsem chodila
pravidelné kazdou nedeli. Jak zacaly
problémy se zady, prestala jsem
chodit do kostela. *

V nemocnici: ,, Sestricky mi nabidly
sluzbu nemocnicniho kaplana.

ktestanka.  Dfive
se snazila pravidelné¢ navstévovat
kostel. Poté jak nastaly bolesti, uz

Pacientka je

kostel nenavstévovala. Za nejvetsi
hodnoty povazuje zdravi a svoji
rodinu.
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MEDICINSKY MANAGEMENT: ze dne 19. 01. 2016

Ordinovana vySetreni:

Vysetieni krve (hematologického vysetieni) — 16. 01. 2016

Hemoglobin

122 g/l

Erytrocyty

3,95 x 10%/

U pacientky po operaci bederni patefe se odebirala krev kazdé¢ 3 dny, kvili mozné

pooperacni ztraté (kontrole erytrocytli a hemoglobinu).

Datum Hemoglobin Erytrocyty
27.1. 2016 119 g/l 3,86 x 10/
29.1. 2016 124 g/ 4,08 x 10
2.2.2016 125 g/l 4,11 x 10*

Na odd€lni se odpoledne pievazala rana, ktera byla klidna a redony, které

odvadély, byly jesté ponechany.

Konzervativni 1ééba:

Vyziva: per 0s

Dieta: 9 (diabeticka)

Pohybovy rezim: konal se z rehabilita¢ni sestrou na oddé€leni.

Poté za pacientkou pfisla rehabilitacni sestra, kterd nasadila pacientce bederni

pas a postupné zacala pani vertikalizovat.
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Medikamentozni 1é¢ba

K bézné farmakologické terapii byly lékarem doordinovany léky:

NAZEV LEKU ZPUSOB | DAVKOVANI LEKOVA SKUPINA
PODANI

Kalnormin tbl. 1-0-0 Vitamin

Tralgit 100mg tbl. 1-0-1 Analgetika

Paramegal 500 mg | tbl. 2-2-2 Analgetika

Novalgin 2mi (A2 podle potieby Analgetika

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

Clexane 0,6 mls.c. |s.c. 1x denné Antikoagulancia

Gentamicin 240 mg | i.v. g:%0 Antibiotika

Azepo 1 gr. iV, 6:00-14:%-22:% Antibiotika

Manitol 15% (AY2 1x denn¢ 4 5dnti Infundabilia

Dolsin 50 mg s.C. 6:00-12:°-18:°°-24:%° | Analgetika opiatového typu

Pacientce byl odstranén permanentni mocovy katétr 4. den po operaci, byla

dikladné poucena o nutnosti vymoceni se. Pacientka se nemohla vymocit ani

po 8 hodinach od odstranéni, proto byl znovu zaveden PMK a bylo naordinovano

urologické vySetfeni.

Pacientce byla lékafem doporucena nasledujici medikace:

Ubretid 1 tbl. /den, PMK ponechat, urologicka kontrola za tyden.

Osettujici 1ékar odstranil pacientce redonovy drény 5. den po operaci. Konecky drént

byly poslany na K+C vySetieni, vysledek byl negativni.

Po odstranéni redonovych drendzi byl pacientce proveden RTG patefe pro kontrolu

postaveni Sroubt.
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SITUACNI ANALYZA: ze dne 13.01. 2016

Prvnim krokem hospitalizace pacientky je vstupni 1ékaiské vySetfeni. Spociva
Vrozboru anamnézy (rodinnd zatéz, piedchozi onemocnéni, Urazy, seznam 1éka,
operace, alergie,..) a kompletniho klinického vysetieni cileného na pohybovy aparat.
Pacientce je vysvétlena podstata operace a jeji mozné komplikace. Lékar
anesteziologického oddé¢leni seznami pacientku s moznostmi anestezie. Soucasti
je nutné podepsat souhlas s hospitalizaci, s provedenim operace a s celkovou anestezii.
Lékar predepise pacientce medikaci, kterou ma naordinovanou od svého praktického
lI¢kafe a doordinuje 1éky k prevenci hluboké Zilni trombozy a antibiotika, kterd jsou
pacientovi podana nitrozilné z divodu prevence infekce tésné pred vlastnim operacnim
vykonem. Sestra pacientce odebere krev na krevni skupinu, kviili moznym komplikacim
na opera¢nim sale a nutnosti podani krevniho ptipravku. Vecer pied operaci sestra
pacientce vysvétli pfedoperani pfipravu. Nutnost laénéni od pullnoci. Nejist,
nepit,nekoufit. Dale ji pouci o subkutannim aplikovani Clexane a vysvétli ji nutnost
podani klyzmatu.

Vecer je pacientce podano klyzma k dikladnému vyprazdnéni tlustého stieva.
Pfi rozdavani veCernich 1€k je pacientce podan Diazepam 10mg 1 tableta. Pred
pievozem na operacni sal je pacientka vyhfivana na specialni podlozce (prewarming).
Tento zptisob umoznuje lékaiim lepsi ptistup do rany a také slibuje mensi ztraty krve.
Pacientce je zaveden permanentni mocovy katétr a permanentni Zilni katétr pro podani
antibiotik. Poté se pacientce aplikuje tzv. premedikace. Pacientce je podan Dolsin 100
miligramt a Degan 1 ampule intramuskularné.

Vlastni operace pacientky prob¢hla v celkové anestezii s intubaci a fizenou
ventilaci. Poloha pacientky je na bfiSe s podlozenym hrudnikem a péanvi. Hlava
je ulozena ve specidlni podlozce. B€hem celé operace se sleduje TK a P, EKG, saturace
O, a plicni ventilace pacientky. Béhem operace se provadi n¢kolikrat RTG. Operace

trvala 180 minut.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA
DOMEN A JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1. Akutni bolest (00132)

2. Deficit sebepéce pii hygiené (00108)
3. ZhorSeni télesnd pohyblivost (00085)
4. Narusena integrita tkané (00044)

5. Retence moci (00023)

6. Zacpa (00011)

7. Deficit sebepéce pii stravovani (00102)

POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY
1. Riziko infekce (00004)

2. Riziko poruchy spanku (00198)

3. Riziko padii (00155)
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Diagnoza ¢. 1:

AKUTNI BOLEST z diivodu vzniklé operaéni rany (00132)
Doména 12: komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni prozitek, zpusobeny skutecnym nebo
moznym poSkozenim tkani nebo popisovany v pojmech takového poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro vyzkum bolesti). Nastup je nahly nebo pomaly, intenzita

od mirné po zavaznou, lze piredvidat odeznéni po dob¢ kratsi nez 6 mésici.
Priorita: Vysoka
Vysledna kritéria:

e Pacientka umi hodnotit intenzitu bolesti.
e Pacientka udava dle numericke skaly bolesti ¢islo 1-5.

e Pacientka dodrzuje piredepsany farmakologicky rezim.

Plan intervenci:

e Pomoci stupnice od 0 do 10 urcete, nakolik je pacient schopen bolest akceptovat,
pacientka umi hodnotit stupen bolesti. -Vseobecnd sestra
Proved” dukladné posouzeni bolesti vcetné¢ lokalizace, charakteru,
nastupu/trvani, Castosti, zavaznosti. - VSeobecna sestra

e Posud’ mozné patofyziologické/psychologické pticiny bolesti.

- VSeobecna sestra

e Pozorujte neverbalni projevy. - VSeobecna sestra

e Pecujte o pohodli nemocného (namazdni zad, zmény polohy, aplikace
tepla/chladu). -Vseobecna sestra

e Podavej analgetika dle ordinace I¢ékare a sleduj jejich ucinek.

-Vseobecna sestra

e Vsimej si, kdy se bolest dostavuje (napf. pouze pti chuzi, rano, vecer).

-VSeobecna sestra
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Realizace ze dne 18. 01.2016

09:30 Pacientka ptelozena z ARO odd¢lni. Citi se dobfe. - Sestra
11:00 Pacientka si stéZuje na bolesti operacni rany, hodnoti dle skaly bolesti ¢. 7,
pacientce aplikovan Novalgin do 2 ml 100ml FR i.v.. —Sestra
11:30 Pacientka se citi 1épe, intenzita bolesti se zmirnila na ¢islo 4. — Sestra
12:00 Pacientce aplikovan Dolsin 50 mg s.c.. — Sestra
12:30 Pacientce podan Paramegal 500mg 2 tbl.. — Sestra

13:00 Pacientce zméieny fyziologické funkce, TK-130/85 mmHg, P-76/min.  — Sestra
15:00 Pacientka se citi dobte.

18:00 Pacientce aplikovan Dolsin 50 mg s.c.. — Sestra
20:00 Pacientka je klidna, ¢te si knihu.

22:00 Kontrola pacientky, spi. —Sestra
24:00 Pacientce aplikovan Dolsin 50 mg s.c.. — Sestra

Realizace ze dne 19. 01.2016

06:00 Pacientce aplikovan Dolsin 50mg. s.c.. — Sestra
07:30 Pacientce podan Paramegal 500mg 2 tbl. a Tralgit 2100mg. 1 tbl.. — Sestra
09:00 Pacientce zméteny FF, TK - 130/90 mmHg, P - 72/min. Zaznamenano do
oSetfovatelské dokumentace. — Sestra
10:00 Pacientka hodnoti bolest intenzitou ¢.2, medikaci nevyZaduje. — Sestra
12:00 Pacientce aplikovan Dolsin 50 mg. s.C.. — Sestra
12:30 Pacientce podan Paramegal 500mg. 2 tbl.. — Sestra
14:00Pacientce zméteny fyziologické funkce, TK - 130/85 mmHg, P - 73/min.
Zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace. — Sestra
15:00 Pacientka se citi dobie, medikaci nevyzaduje. — Sestra
18:00 Pacientce aplikovan Dolsin 50. mg s.c.. — Sestra

20:00 Pacientka je klidna, chysté se ke spanku.
21:40 Kontrola pacientky, pospava. -Sestra

24:00 Pacientce aplikovan Dolsin 50 mg. s.c. a pacientka usnula. — Sestra
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Realizace ze dne 20. 01.2016

06:00 Pacientce aplikovan Dolsin 50mg. s.c.. — Sestra
07:30 Pacientce podan Paramegal 500mg. 2 tbl., Tralgit 100mg 1 tbl.. — Sestra
08:30Pacientce zméfeny FF, TK - 115/70 mmHg, P-68min. Zaznamenano
do osetfovatelské dokumentace. — Sestra
10:00 Pacientka si sté¢zuje na bolest. Intenzita bolesti €. 7. — Sestra
10:15 Pacientce aplikovan Novalgin 2 ml i.v.. — Sestra
11:00 Bolesti se zmirnily, intenzita bolesti ¢islo 4. — Sestra
12:00 Pacientce aplikovéan Dolsin 50 mg s.c.. — Sestra

12:30 Pacientce podan Paramegal 500mg 2 tbl.. — Sestra

13:00 Pacientce zméteny fyziologické funkce, TK-125/75 mmHg, P-69/min.
Zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace. — Sestra

15:00 Pacientka vyzaduje analgetika, stéZuje si na bolest. Intenzita bolesti ¢. 5 — Sestra

15:30 Pacientce aplikovan Novalgin 2 ml i.v.. — Sestra
16:00 Bolesti se zmirnily. Intenzita bolesti je na Cisle 3. — Sestra
18:00 Pacientce aplikovan Dolsin 50 mg s.c.. — Sestra

20:00 Pacientka je klidna.

21:40 Pacientka nemtize, usnout z diivodu bolesti. Vyzaduje analgetika. — Sestra
22:00 Pacientce aplikovan Novalgin 2 ml. i.v.. — Sestra
24:00 Pacientce aplikovan Dolsin 50 mg. s.c.. — Sestra

Hodnoceni po tiech dnech:

Pacientka hodnoti bolest dle stupné 0-10 jako Cislo 4. Pacientce jsou nadale aplikovany
analgetika dle ordinace 1ékate. Pacientka se citi 1épe, bolesti v8ak ani po analgeticich

zcela nevymizi, zejména v oblasti bederni patete.

Cil byl spInén.
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Diagnoza ¢. 2:

DEFICIT SEBEPECE PRI HYGIENE z diivodu poruchy mobility (00108)
Doména 4: Aktivita/ odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: Porucha schopnosti najist se, umyt se, provadét osobni hygienu, obléci

a upravit se a peCovat o vyprazdiovani (docasna, trval4 nebo progresivniho charakteru)

Priorita: Vysoka

Vysledna kritéria:

e Provadét péci o sebe sama na trovni svych schopnosti.
e Projevit znalost, jak pecovat o zdravi.

e Naucit se novému zpuisobu tak, aby byly splnény potieby péce o sebe sama.

Plan intervenci:

e Zajistit pacientce soukromi. -VSeobecna sestra
e Zajisti vSechny pomticky k lizku. -Vseobecna sestra
e Poskytni pacientce dostatek casu. -VSeobecna sestra
e Zajisti pacientce bezpecnost. -VSeobecna sestra
e Snaz se pacientku co nejvice zapojovat do péce. -VSeobecna sestra

Realizace ze dne 18. 01.2016

09:30 Pacientka prelozena z ARO odd¢leni. Citi se dobfe. — Sestra

10:00 Pacientce promazany DKK télovym mlékem, Gprava lizka. — Sestra
18:30 Pacientce provedena hygienickd péce na lizku za ucasti vSeobecné sestry.
Promazani dolnich koncetin télovym mlékem. Hygiena dutiny ustni. Pacientka

se aktivné zapojuje. — Sestra
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Realizace ze dne 19. 01. 2016

07:00 Pacientce provedena celkovd hygienicka péfe na lizku za ucasti vSeobecné
sestry. Pacientka mé ucesané vlasy, umytou dutinu ustni, promazané dolni koncetiny
télovym mlékem, vymeéna lozniho a osobniho pradla dle potieby. Pacientka se aktivné
zapojuje. Vrchni ¢ast téla si zvlada umyt sama. — Sestra
10:00 Pacientce promazany DKK télovym mlékem. — Sestra
18:30 Pacientce provedena hygienickd péfe na luzku za ucasti vSeobecné sestry.
Promazani dolnich koncetin télovym mlékem. Hygiena dutiny ustni. Pacientka

se aktivné zapojuje. — Sestra

Realizace ze dne 20. 01.2016

07:00 Pacientce provedena hygienicka péfe za ulasti vSeobecné sestry. Pacientka
ma ucesané vlasy, umytou dutinu ustni, promazané dolni koncetiny télovym mlékem,
vymeéna lozniho a osobniho pradla dle potieby. Pacientka se aktivné zapojuje. Zvlada
se Castecné umyt u umyvadla. — Sestra
10:00 Pacientce promazany DKK télovym mlékem, pacientka je spokojena. ~ — Sestra
18:30 Pacientka vyzaduje pouze doprovod kumyvadlu a umyti DKK a zad.

Je spokojena. — Sestra

Celkové hodnoceni

e Pacientka zvlada péci o sebe sama v ramci svych moznosti a schopnosti.
e Pacientka se aktivné zapojuje do hygienické péce.
e Kiize pacientky je hydratovana.

e Pacientka se citi dobfre.

Cil byl splnén.
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Diagnoza ¢. 3:

ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST z diivodu poopera¢niho stavu (00085)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice

kongetin.

Priorita: Stiedni

Vysledna kritéria:

e Pacientka se aktivné zapojuje do vSech ¢innosti.
e Pacientka ma zachovanou kozni integritu bez dekubitli a opruzenin.

e Pacientka ma zajisténou bezpecnost na liZzku 1 pti pohybu.

Plan intervenci:

e Posud intenzitu bolesti a naslouchej pacientce, jak bolest vnima.

- VSeobecna sestra

e Urdi stupen nepohyblivosti pacientky. - VSeobecna sestra
e Zhodnot stav vyZzivy pacientky. - VSeobecna sestra
e Pecuj o kiizi pacientky. - VSeobecna sestra

e Vsimej si moznych riznych komplikaci v dasledku nepohyblivosti pacientky.
- VSeobecna sestra
e Dbej na bezpecnost a prevenci padu. - VSeobecna sestra

e Zajisti v€asnou rehabilitaci. - VSeobecna sestra
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Realizace ze dne 18. 01.2016

09:30 Pacientka ptelozena z ARO odd¢leni. Citi se dobfe. — Sestra
10:30 Pacientku navstivila rehabilitacni sestra. Pacientce byly procviceny DKK.
Pacientka byla poucena o nutnosti noSeni bederniho pasu. — Sestra
14:30 Pacientka byla pod dohledem postavena s choditkem u ltuzka, chvili vydrzZela stat.

- Fyzioterapeut

Realizace ze dne 19.01.2016

07:00 Pacientce provedena celkovd hygienicka péce na lizku za ucasti vSeobecné

sestry. Pacientka se aktivné zapojuje. — Sestra
10:00 Pacientce promazany DKK télovym mlékem, kiize je hydratovana. — Sestra
11:00 Pacientka byla s pomoci rehabilitaéni sestry postavena u ltzka. — Sestra

18:30 Pacientce provedena hygienickd péce na luzku za ucasti vSeobecné sestry.

Pacientka se aktivné zapojuje. — Sestra

Realizace ze dne 20. 01.2016

07:00 Pacientce provedena hygienickd péce za ucasti vSeobecné sestry. Pacientka

se aktivné zapojuje, zvlada se castecné umyt u umyvadla. — Sestra
10:00 Pacientce promazany DKK télovym mlékem, pacientka je spokojena. - Sestra
11:00 Pacientka zvlada chtizi o choditku za doprovodu. - Fyzioterapeut
18:30 Pacientka vyzaduje doprovod k umyvadlu, zvlada hygienickou péci. - Sestra

Celkové hodnoceni:

e Pacientka se aktivné zapojuje do vSech Cinnosti.

e Pacientka zvlada péci o sebe sama v ramci svych moznosti a schopnosti.

e Pacientka zvlada chuzi o choditku s doprovodem.

e Kiize pacientky je dostatecné hydratovand, bez znadmek opruzenin a dekubiti.

e Pacientka mé zajiSténou bezpecnost pii pohybu.

Cil byl splnén.
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CELKOVE HODNOCENI A PROPUSTENI PACIENTKY DO
DOMACIHO LECENI

Druhy poopera¢ni den je pacientka pieloZzen zpét na standardni ortopedické
oddéleni, jsou ji odstranény Redonovy drény z operacni rany, provadény pravidelné

ptevazy dle ordinace 1ékare a pacientka je postupné vertikalizovana.

Po operaci je pacientka z operac¢niho salu piclozena na lizko intenzivni péce
ARO, kde je komplexné¢ sledovana. Pacientce jsou po operaci podavana antibiotika
Azepo 1 gram intravendzné po dobu 5 dnd, 15 % Manitol intraven6zné€ po dobu 5 dnil
k prevenci edému a 100 ml FR s 1 ampuli Dicynone intravenézné k prevenci

pooperacniho krvaceni a ostatni predepsané 1éky peroralné.

Pacientka byla pielozend na rehabilitatni odd€leni 02.02.2016. Dne 26.02.2016
byla pacientka z RHB odd¢leni pielozena zpét na ortopedické odd¢leni, kde cvicila
pro stabilizaci patefe. Vzhledem k piedoperacnimu stavu udava zlepSeni. Vzdalenost
chiize se zvysila ze 3 na 100 metrti, ptivodni bolesti do dolnich koncetin se zmirnily,
konletiny jsou pevnéj$i, nez pied operaci. Pacientka byla pfijata k doplnéni ptedni

opory segmentu L4, L5. Operace prob&hla 29.02.2016 bez komplikaci.

Dne 15.03.2016 byla pacientka propuSténa do domaci péce. Pacientka musi

dodrzovat ptedepsany rezim chiizi o berlich s korzetem po dobu t¥i mésicu.
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4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ informaci, které jsem zjistila o onemocnéni bolesti bederni patete

jsem stanovila doporuceni pro pacienta, rodinné piislusniky a zdravotnicky personal.

Doporuceni pro pacientku

e Zdravy zivotni styl

e Spravné drzeni téla

e Zmeéna povolani, pokud to neni mozné zajistit si béhem dne cviceni a protazeni
téla

e Dostatek pohybu a vhodného cviceni

e Zajistit si vhodnou obuv

e Spravna zivotosprava (snazit se neprochladnout)

. Vyvarovat se stresu

e Naucit se jak spravné zvedat bfemena

e V nemocnici i v domacim prosttedi dodrzovat 1é¢ebny rezim

e Piijakych koliv problémech informovat zdravotni sestru nebo 1ékate

e Pti bolesti si fict o analgetika

e Zacit brzy rehabilitovat
Doporuceni pro rodinné prislusniky

e Zjistit si vSechny informace o tomto onemocnéni
e SnaZte se pacientce dat odvahu a povzbuzujte ji

e Po navratu z nemocnice se ji snazte navratit do bézného zivota
Doporuceni pro zdravotnicky personal

e Vyslechnéte vzdy pacientku

e Ke kazdému pacientovi pfistupujte individualné

e Bud'te pacientovi oporou

e Ved'te pacientku k sebepéci a vzdy kdyz je potieba dopomahejte

e Vhodn¢ informujte rodinu
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ZAVER

Bakalarska prace je zaméfena na onemocnéni bolesti bederni patete.
Onemocnéni bederni patefe patii mezi velmi Casté onemocnéni, se kterymi prichazi
pacienti Kk 1ékatfi. Toto onemocnéni je i jednou z nejcastéjSich pfi¢in pracovni
neschopnosti a 1é¢eni je dlouhodobé. Jelikoz pracuji na ortopedickém odd¢€leni, tak se

s touto diagnodzou cCasto setkdvam.

Patet je organem, bez kterého bychom nezvladli zadny pohyb. Patef napomaha

¢loveéku pfi chiizi, pii pohybu, ale také chrani michu.

Bolesti bederni patefe Casto patii mezi civiliza¢ni onemocnéni, s bolestmi patefe

se stale Castéji setkavaji jiz mladi lidé. PoCet nemocnych stale stoupa.
Mezi nejdalezitéjsi 1éCbu patii zahdjeni vcasné rehabilitace a dodrzovani
preventivnich opatteni.

Pokud konzervativni 1écba nevede fadu mésictu ke zlepSeni, je nemocnému

navrhnuto chirurgické fesent.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit co nejvice informaci o tomto onemocnéni,
spravné vytvofit oSetfovatelsky proces a stanovit oSetfovatelské diagnézy. Cil se

podatilo splnit.

U vybrané pacientky bylo v obdobi hospitalizace stanoveno celkem 10

osetfovatelskych diagnoz. Diagnozy byly sefazeny podle priorit.

Bakalarska prace by mohla byt pomocnym materidlem pro praxi a miize slouZzit
zdravotnickému personalu jako ukazka nebo ptiklad, jak provadét oSetiovatelské tikony

pro uspokojeni potieb pacienta k danému onemocnéni.
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P¥iloha A: Uvodni list reserse

ReSersSe

(Dokumentograficka jednorazova reserse)

Osetiovatelsky proces u pacienta po operaci bederni
patere

Vypracovala:
Meéstska knihovna Znojmo
Zame¢nicka 288/9
669 26 Znojmo
Tel. 515 224 346

www.knihovnazn.cz
knihovna@knihovnazn.cz -

Eviden¢ni ¢islo: 14/2015
Datum vypracovani: 16. 12. 2016
Celkovy pocet ziznamu: 44

Zpracovala: Be. Michaela Vrabelova




Piiloha B: Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakalafské prace

*‘;}o\’ xd"‘bfz,

Vysoka $kola zdravotnickd, o.p.s. S %
Duskova 7, 150 00 Praha 5 . s
) /3

“o,

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

ez ﬂd"(‘

(soucdsti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

Pfijmeni a jméno studenta Lenka Klempova, DiS.
Studijni obor Vseobecna sestra Roénik 3. VSV
Téma price Ogsetfovatelsky proces u pacientky po operaci bederni
patefe
Nizev pracovisté, kde bude realizovin shér | Nemocnice Znojmo,p.o.
podkladi MUDr. J.Janského 11

669 02 Znojmo kT Q30
Jméno vedouciho price PhDr. Marcela Rybova

Vyjadieni vedouciho price Kk finan&nimu Osetfovatelsky proces
zatizeni pracovisté pii realizaci bude spojen s finanénim zatiZenim pracovists

oSetfFovatelského procesu O nebude spojen s finan&nim zatiZenim pracovistd
Souhlas vedouciho price © souhlasim
O nesouhlasi podpis
Souhlas naméstkyné pro ofetfFovatelskou Q souhlasim
pési PhDr. kana VACKOVA )
O nesouhlasi odpis ; %

mochice an?z;,
S Prispévkové organiface

hlavni sestra
MUDr. Jana Janského | 1,668 02 Znojmo
Ve Znojmé 18.4.2016 Alenpovr

podpis studenta

Nemocnice
pi kové [atganizace
¢ KAYKA, MBA - reditel

0
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Piiloha C: Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani bakalaiské

prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské prace
s ndzvem OSetfovatelsky proces u pacienta po operaci bederni patefe v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2016

Jméno a pfijmeni studenta



Priloha D: Rehabilita¢ni cvi¢eni

Po operaci bederni patefe se cvici n¢kolikrat denn€, pomalu a tahem. Pfi cviCeni

nezadrzujeme dech. Kazdy cvik by se mél opakovat 5-10X.
Leh na zadech

Lezime v zékladni poloze (ZP)- na zadech, paze podél téla, nohy u sebe, ramena

rozlozené do Siroka. Pravidelné¢ se snazime dychat.
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Nacvik podsazeni panve

Zakladni poloha a stazeni bfiSnich a hyzdovych svall. Bederni patef se snazime

pritlacit k podloZce- tim dochazi ke sklopeni panve tzv. podsazeni panve.
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Pritazeni Spicek k hlavé

Zakladni poloha s podsazenim panve. Pomalu zveddme hlavu, bradu pfitahujeme

Kk hrudniku a snazime se pfitahovat ob¢€ $pi¢ky na dolnich koncetinach smérem k hlave.



Pritazeni kolen k hrudniku

Zakladni poloha s podsazenim panve. Pfitahujeme jedno koleno k btichu, poté vratime
zpét a uvolnéme. Koncetiny stfidame. Tento cvik opakujeme alesponn 5x s kazdou

kondetinou.

Zvedani panve

Zakladni poloha s podsazenim panve. Chodidla jsou na podlozce, stdhneme hyzdové

svaly. Pomale zveddme panev od podloZzky az po lopatky a poté zpct.

Zvedani dolnich koncetin

Lezime v zakladni poloze. Postupné natahujeme dolni koncetiny smérem ke stropu.

Kolena zlstavaji ve stejné vysi.
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Piiloha E: Souhlas s operaci bederni pateie

NEMOCNICE ZNOJMO, pfispévkova organizace

MUDsx. Jana Janského 11, 669 02 ZNOJMO

tel. 515 215 111, fax. 515 222 805, e-mail: reditelstvi@nemzn.cz

INFORMOVANY SOUHLAS
Zdravotnické zarizeni Nemocnice Znojmo, piispévkova organizace
Oddéleni ortopedicko-traumatologické

Pacient jméno, pfijmeni, datum
narozeni

Dnes$niho dne jsem byl lékafem poucen o zdravotnim vykonu, ktery mi ma byt proveden.
Oznaceni zdravotniho vykonu (popiipadé nékolika vykont):

Operace bederni patete — uvolnéni nerv. kotend, stabilizace kovem

Utelem tohoto zdravotniho vykonu je:

odstranéni nebo zmensSeni bolesti zad, uvolnéni nerv. kofenu

Zdravotni vykon bude probihat takto:

operace Vv celkové anestesii na operac¢nim sale ve sterilnim prostedi pod clonou ATB.

Byl jsem poucen, Ze jako alternativa misto shora uvedeného lékafem doporuceného
vykonu lze provést: bez operace, konzervativni terapie- 1éky od bolesti, rehabilitacni
a fyzikalni procedury, rehabiliza¢ni cviCeni.

(Vypliuje se jen tehdy, existuje-li realnd lege artis alternativa lékarem doporuceného vykonu.
Jinak tuto rubriku i dalsi dve rubriky vymazat).

Vzal jsem na védomi, Ze 1ékafem doporuceny vykon ma oproti uvedené alternativé tyto
vyhody:

odstranéni priciny bolesti

VI



ale soucasné tyto nevyhody:
nutnost podrobit se operaci s moznosti nize uvedenych komplikaci:
Byl jsem dile poucen, Ze 1ékarem doporuceny vykon ma nasledujici rizika:

Moznost infekce oper. rdny nebo vzniku pozdniho infektu v operované oblasti, opozdéné hojeni
rany, nahromadéni krevniho vyronu v rané s nutnosti operaéni revize rany, cévni komplikace
s nadmérnym krvacenim b&hem operace nebo po operaci, komplikace krevniho ob€hu, poranéni
nervovych struktur s naslednou neurologickou poruchou — ochrnuti nebo bolestivé drazdénim
nervovych struktur, moznost vzniku trombozy Zil s néslednou plicni embolii. Komplikace
alergické, komplikaci interniho charakteru, komplikace pii celkové anestezii.

Beru na védomi, Ze po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu budu takto omezen
v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti:

Pracovni neschopnost minimaln¢ 3-6 mésici.

Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze lékai, ktery mi
poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného
souhlasu, a mél jsem moZnost klast mu otazky, na které mi radné odpovédél.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél a vyslovné souhlasim
s provedenim zdravotniho vykonu:

Operace bederni patere — uvolnéni nerv. korenu, stabilizace kovem

Soucasné prohlaSuji, Ze v pripadé vyskytu neofekavanych komplikaci, vyZadujicich
neodkladné provedeni dalSich zakroki nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi
souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi potiebné a neodkladné vykony nutné k
zachrané mého Zivota nebo zdravi.

(Pokud by si pacient nepradl uvadeét tento odstavec, nebo by lékar usoudil, Ze v daném pripadeé
neni vhodné jeho uvedeni, Ize jej vypustit.)

VeZnome&dne ..........coevviviniininnnn,

Vlastnorucni podpis pacienta
(zédkonného zastupce / zastupcll / pacientem uréené osoby)
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Pokud pacient nemiize s ohledem na svij zdravotni stav vyslovit souhlas s poskytovanim
zdravotni péce, vyzaduje se

— souhlas osoby urcené pacientem (v souhlasu s hospitalizaci), neni-li takové osoby nebo
neni-li dosazitelnad,

— souhlas manzela nebo registrovaného partnera, neni-li takové osoby nebo neni-li
dosazitelna,

— souhlas rodice, neni-li takové osoby nebo neni-li dosazitelnd,

— souhlas jiné osoby blizké zpusobilé k pravnim ukoniim, pokud je znama.

Jméno a podpis svédka (svédkii), pokud pacient neni schopen se vlastnoru¢né podepsat,
ale projevil svou vili:

Zpisob pacientova projevu vile k podpisu:

Diivody, pro¢ pacient nemiiZe projevit svou vili:

Nazor nezletilého pacienta / pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim ukonim, ktery je
s ohledem na sviij vék schopen vnimat situaci a vyjadiovat se (pokud jej vyslovil):

Diivod, pro ktery nemohl byt nazor nezletilého pacienta / pacienta zbaveného zpiisobilosti
k pravnim ukonim pacienta zjistén:

Razitko a podpis 1ékare, kterv pouceni provedl:
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