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ABSTRAKT

MUNDILOVA, Markéta. Osetiovatelsky proces a vyuziti chirurgického vykonu
syndromu karpalniho tunelu. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace:
Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova, PhD. Praha 2019. 61 stran.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta se syndromem

karpalniho tunelu. Bakalaiska prace je rozd€lena na cast teoretickou a na ¢ast praktickou.

Teoreticka €ast se vénuje syndromu karpalniho tunelu. Jeji cilem je objasnit SKT,
jeho charakteristiku, vznik, epidemiologii, diagnostiku, 1écbu a je zakon¢ena kapitolou
0 rehabilitaci po operaci syndromu karpalniho tunelu na chirurgické ambulanci.
V teoretické Casti jsou stanoveny cile: zpracovdni tématu, popis a charakteristika
syndromu karpalniho tunelu, shrnuti informaci o operaci SKT v ambulantnim rezimu.
Stanovené cile v teoretické ¢asti byly splnény. Byl popsan vseobecné syndrom karpalniho
tunelu a shrnuty informace o operac¢nim vykonu provadéném v ambulantnim rezimu

s lokalni anestezii.

Prakticka ¢ast je zamé&fena na oSetfovatelsky proces s posouzenim oSetfovatelskych
problémt a stanoveni diagn6z dle tfinacti domén NANDA I Taxonomie II. Poté byl
zpracovan oSetfovatelsky plan, ktery se realizoval a hodnotil. Na zavér praktické casti
bylo stanoveno celkové hodnoceni, zda byl oSetfovatelsky proces Uspésny. Konec
praktické ¢asti obsahuje doporuceni pro praxi. V praktické €asti jsou stanoveny cile:
realizace oSetrovatelského procesu u pacienta se syndromem karpalniho tunelu, Stanoveni
doporuceni pro praxi. Stanovené cile v praktické ¢asti byly splnény. Byl sestaven
oSetfovatelsky plan, ktery byl nasledné realizovan a zhodnocen. Na zavér byla vytvorena

i doporuceni pro praxi, ktera byla ziskana z osobni praxe v provozu.

Kli¢ova slova

Anestezie. Elektromyografie. Neurochirurgie. Osetfovatelsky proces. Syndrom

karpélniho tunelu. Uzinovy syndrom.



ABSTRACT

MUNDILOVA, Markéta. The Use of the Surgical Execution in the Carpal Tunnel
Syndrome Treatment. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. lvana
Jahodova, PhD. Prague 2019. 61 pages.

The theme of the bachelor thesis is the nursing process in a patient with carpal tunnel
syndrome. The bachelor thesis is divided into theoretical part and practical part.

The theoretical part deals with carpal tunnel syndrome, his characteristics,
emergence, epidemiology, diagnosis, treatment, on the end is a chapter for rehabilitation
after surgery operation of carpal tunnel syndrome on surgical outpatient clinic. In the
theoretical part are set following goals: processing of the topic, description and
characteristics of carpal tunnel syndrome, summary of information on SKT surgery in
outpatient treatment. The set objectives in the theoretical part were fulfilled. In general,
we described carpal tunnel syndrome, and summarized the surgical performance

information provided in the local anesthesia outpatient setting.

The practical part is focused on the nursing process with assessment of nursing
problems and determination of diagnoses according to thirteen NANDA | Taxonomy Il
domains. After that, a nursing plan was developed, which was implemented and
described. At the end of the practical part, an overall assessment was made as to whether
the nursing process was successful. The end of the practical part contains
recommendations for practice, in which we tried to capture certain problems. In the
practical part are set following goals: realization of nursing process in patient with carpal
tunnel syndrome, setting recommendations for practice. The set goals in the practical part
were met. A nursing plan was drawn up and subsequently implemented and evaluated.
And to conclude, there were also recommendations for practice that were gained from

personal practice in operation

Keywords

Anesthesia. Electromyography. Neurosurgery Nursing process. Carpal Tunnel

Syndrome. Strength syndrome.
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UVOD

Syndrom karpalniho tunelu pod latinskym nazvem syndroma canalis carpi je znam
jako tutlakovy syndrom. Jedna se o poskozeni nervus medianus Vv karpalnim tunelu.
Karpalni nese nazev, jelikoz se utlakovy syndrom nachdzi v zap&stnim ohraniceni ¢asti

ruky, proto karpalni tunel.

V posledni dobé¢ se fesi otazka, ze tlakové poskozeni vznika nejcastéji chronickym
pfetizenim zapésti pfi nevhodném postaveni ruky. To napovida tomu, ze syndrom
karpalniho tunelu je téz laicky znamy jako mysi nemoc, kdy dochazi k nevhodné

ergonomii ruky pfi praci S poc¢itatovou mysi.

Syndrom karpélniho tunelu se ¢ast&ji projevuje u Zen neZ u muzi a mize postihnout
kazdého clovéka napiic¢ vSemi vékovymi skupinami. Mezi nejcastéjsi pfiznaky patii
oslabena citlivost, brnéni v oblasti prstl, a to zejména v noci, ale také paleni, bolest prsti

a celé dlang, ktera se projevuje hlavné v klidovém rezimu ruky.

Pro ulevu od bolesti a mravenceni v prstech se doporucuje délat pravidelné prestavky

celé ruky pii opakované ¢innosti, ¢asto ohybat prsty a tfepat rukama.

Syndrom lze klinicky diagnostikovat studii nervového vedeni ¢i metodou
elektromyografie, zkracené EMG. Elektromyografie studuje funkci kosterniho svalstva
pomoci elektrickych bio signald, které ze svalti vychazeji.

Lécba je mozna nekolika riznymi zplsoby, av$ak nejucinngjsi 1é¢bou, pii plné
rozvinutém syndromu, je dekomprese karpalniho tunelu. Je nutné pretnout zapéstni vazy,
¢imz se tlak na nerv odstrani. Operace se provadi v lokdlni anestezii a zakrok trva

vétSinou piiblizné 30 minut.
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Bakalatska prace je rozdélena do dvou ¢asti, teoretické a praktické. V teoretické ¢asti
je na zakladé odborné literatury zahrnut popis onemocnéni, objasnéni SKT, jeho
charakteristika, vznik, epidemiologie, diagnostika, 1é¢ba a rehabilitace. V teoretické ¢asti

na zaklad¢é odborné literatury a z pohledu vSeobecné sestry byly stanoveny tyto cile:

1. Zpracovéni tématu, popis a charakteristika syndromu karpalniho tunelu.

2. Shrnuti informaci o operaci SKT v ambulantnim rezimu
V praktické ¢asti byly stanoveny tyto cile:

1. Realizace oSetfovatelského procesu u pacienta se syndromem karpalniho
tunelu

2. Stanoveni doporuceni pro praxi

Vstupni literatura

PILNY Jaroslav, SLODICKA Roman a kolektiv, 2011. Chirurgie ruky. Grada
Publishing, ISBN 978-80-247-3295-4.

PILNY Jaroslav, SLODICKA Roman a kolektiv, 2017. Chirurgie ruky. Druhé
aktualizované a dopInéné vydani. Grada Publising. ISBN 978-80-271-0180-1.

POKRIVCAK Tomas a kolektiv, 2014. Chirurgie. Prvni vydani. Triton. ISBN 978-
80-7387-702-6.

KRSKA Zdeng&k, 2011. Techniky a technologie v chirurgickych oborech: vybrané
kapitoly. Grada Publishing. ISBN 978-80-247-3815-4.

Popis reSersni strategie

Pted vypracovanim samotné reSerSe, kterou provedla Karlovarska krajska knihovna
v Karlovych Varech, byl na zakladé kli¢ovych slov vygenerovan seznam zdroju. Krajska
knihovna zdroje Cerpala ze systému Medvik. Do této bakalafské prace bylo pouzito
celkem 20 zdroju. Z téchto dvaceti zdroji byly vyuzity do bakalarské prace pouze Ctyfi
z nich. Zbytek zdroja bylo pouzito na zaklade¢ 1ékarského odbornika. VSechny prameny,
ze kterych bylo v této praci Cerpano, byly vydany mezi roky 2008 - 2019.
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1 UZINOVE SYNDROMY A KOMPRESE NERVU

Uzinové syndromy piedstavuji skupinu onemocnéni perifernich nervi, jejimz
spolecnym znakem jsou okolnosti a pfi¢iny vzniku poruchy a anatomické umisténi.
Objevuji se v prubéhu nékolika vyznamnych perifernich nervli na mistech,
kde je pfitomen tzv. neurodesmoossedlni konflikt ¢ili zké sepéti nervové, vazivové
a kostni tkan¢. Pokud nastanou v téchto mistech jisté dale popsané okolnosti, objevi
se pomérné typicky klinicky obraz poskozeni zvany uZzinovy syndrom (PILNY,

SLODICKA, 2011), (PILNY, SLODICKA, 2017), (SEIDL, 2015).

Pokud je naruSen centrdlni motoneuron, postihuje prevazné extenzi prsti, lokte ¢i
ramene. Svaly jsou inervovany z vice neZ jednoho kofene, avSak jejich rozdéleni je

individualni. Motoricky systém horni koncetiny mame uvedeny v Tabulce 1

Tabulka 1 Inervace svali a jejich kofeny

KOREN |POHYB

C5 Abdukce ramene, flexe v lokti
C6 Flexe v lokti

C7 Extenze prstt

C8 Flexory prstl

Thl Drobné svaly ruky

Zdroj: (PFEIFFER 2008)

Na horni koncetiné maji nejvetsi vyznam tfi nervy: nervus radialis, jehoz vétve
zasobuji extenzory na horni konceting, nervus ulnaris zasobuje vSechny svaly ruky krome
LOAF a nervus medianus, ktery zasobuje L - lateralni lumbrikalni svaly, O - musculus
opponens pollicis, A - musculus abductor pollicis brevis, F - musculus flexor policis
brevis (GERAINT, 2008).
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Uzinové syndromy na horni konéetiné miizeme rozdglit do tii zakladnich klinickych

projevi jednotlivych uzinovych syndromd, a to:
1. Nervus medianus:

* syndrom karpalniho tunelu,
« syndrom n. interosseus anterior,
* syndrom pronatorového kanalku,

* syndrom Strutherstv.
2. Nervus ulnaris:

» syndrom Guyonova kanalu,
 syndrom sulcus nervi ulnaris,

* syndrom kubitélniho kanalu.
3. Nervus radialis:

 syndrom supinatorového kanalu (KAISER, 2016).

1.1 NERVUS MEDIANUS

vvvvvv

pribéh, ktery inervuje nejen svaly piedlokti, ale i ¢ast svalt theranu a v inervaéni kozni
oblasti, a to zejména I. - IV. prstu. Je velice vyznamny pro Gchop a jemnou motoriku
ruky. Nerv obsahuje vldkna kotentt C5 - C8 a T1, vzniké tak vidlicové spojeni porci
z lateralniho a medialniho svazku pateini pletené. Po prichodu karpalnim tunelem ptes
digitalni palmarni nervy zasobuje dlan a palmarni pochvy I. - lll. prstu, radialni polovinu
IV. prstu a zaroven dorzalni plochu distalnich dvou ¢lanku II. - V. prstu (SEIDL, 2015),
(PILNY, SLODICKA, 2017), (PILNY, SLODICKA, 2011).

Ve svém pribéhu je nervus medianus orientovan v typickych lokalizacich jak zevnim

vliviim, tak se u n€j vyskytuji 1 izinové syndromy.

18



Anterior View Posterior View

o= mmmo-r-- Exclusive area Exclusive area
of the median nerve of the median nerve

Median nerve,
digital branches

“Median nerve,
digital branches

“Median nerve,
palmar branch

Obrazek 1 Nervus medianus - poruchy ¢iti I. — IV. prstu

Zdroj: https://entrapmentneuropathie.weebly.com

1.1.1 SYNDROM KARPALNIHO TUNELU

Jedna se o nejcastéjsi uzinovy syndrom v populaci. Stiedovy nerv prochazi v misté
uziny tésnym prostorem, ktery je tvotfen zapéstnimi kistkami a pevnym vazem. Nemocni
v typickém piipadé zjistuji nepiijemné parestezie pievazné v noci, jez po rozcviceni
rychle mizi. Po rizné dlouhé dob¢ se ptiznaky zvyraznuji, probouzeni je Casté a potize se
za¢nou objevovat i pies den v déle trvajici neptiznivé poloze. Brnéni ¢i pocit tuposti jSou
typické v rozsahu &tyf radidlnich prstd (PILNY, SLODICKA, 2017), (PILNY,
SLODICKA, 2011), (GERAINT, 2008).

1.1.2 SYNDROM SYNDROM KILOHUV — NEVINUV

Tato klinicka jednotka je podstatné méné casta nez syndrom karpéalniho tunelu.
Frekvence vyskytu je ptiblizn€ 100x nizsi nez u syndromu canalis carpi. Pfic¢inou je utisk
vétve stfedového nervu v oblasti proximalni tietiny predlokti (PILNY, SLODICKA,
2017), (PILNY, SLODNICKA, 2011), (GERAINT, 2008).
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Subjektivni potize tkvi predevsim bolesti v oblasti volarni horni tfetiny predlokti.
Pacient neni schopen flektovat posledni ¢lanek palce a ukazovaku, pti pokusu o tchop
predmétu zistava trvale natazeny palec. Je oslabena pronace, kterou je vSak nutno
testovat pii flexi v lokti. Nejsou poruchy citlivosti. Diagnostika je mozna pouze
elektromyografickym vysetfenim. Lécba je operacni po upfesnéni ttlakové pficiny a po

vylouc¢eni systémového onemocnéni (KRgKA, 2011), (GERAINT, 2008).

1.1.3 SYNDROM PRONATOROVEHO KANALU

Piedstavuje pomérné vzacnou poruchu ve srovnani s vySe uvedenymi. Subjektivni
potize se projevuji bolesti v oblasti lokte a horni tfetin€ predlokti a s paresteziemi I. — IV.
prstu. Motorické poruchy jsou vzacné a objevuji se az pii velmi pokrocilych stavech.
V samotném m. pronator teres zmény nejsou. Lécba spociva v aplikaci mistniho
anestetika s depotnim kortizonoidem, chirurgicka terapie je nutnd pouze vyjimecné

(PILNY, SLODICKA, 2017), (PILNY, SLODICKA, 2011), (GERAINT, 2008).

1.1.4 SYNDROM STRUTHERSUV

Struthersiv syndrom je ze vSech UZinovych syndromi stfedového nervu nejméné
Casty. V distalni ¢asti humeru se u malého procenta populace objevuje anomalni vybézek,
z n¢hoZ vybiha k medialnimu epikondylu tuhy vaz. V ptipadé klinickych projevi je
v centru steskll bolest nad loktem s brnénim prstii a ruky v oblasti sttedového nervu.
Motorické zmény nastupuji az v pozd€jsi fazi nemoci a zpisobuji oslabeni svalt celého
sttedového nervu. Objektivné lze zjistit poruchu citlivosti v celé distribuci stfedového

nervu a oslabeni svali sttedového nervu (KRSKA, 2011), (GERAINT, 2008).

V diagnostice ma nezastupitelné misto vySetieni prostym RTG snimkem lokte, kde
je patrny anomalni kostni vybézek. Elektromyografie prokaze denervacni zmény svall

sttedového nervu i na predlokti (KRSKA, 2011), (GERAINT, 2008).
1.2 NERVUS ULNARIS

Poskozeni loketniho nervu je po syndromu karpalniho tunelu druhou nejcastéjsi
neuropatii, jednd se tedy o relativné Casté onemocnéni.

Nervus ulnaris ma ve svém prib&hu nékolik mist, kde mize byt utlaéen okolnimi

tkanémi nebo vnéjsim tlakem a mize dojit k jeho docasnému nebo trvalému poskozeni.
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Nervus ulnaris je zasoben vlakny misnich kofeni C8 a Thl. Samotny nerv
se oddéluje z medialniho fascikulu pazni pletené a probiha relativné volné. V poloviné
paze prorazi intermuskularni septum a probiha podél medialni hlavy tricepsu do sulcus
nervi ulnaris. V této oblasti se nerv nachazi tésné¢ pod kazi a je ohrozen jak vnéj$im
tlakem pfi opfeni koncetiny, tak protazenim pii flexi v lokti. Asi 3 - 4 cm distalné
od medialniho epikondylu se nerv zanofuje pod aponeurézu m. flexor carpi ulnaris,
znamy jako kubitalni tunel. Dale na piedlokti jiz nerv probiha pod flexory, kde je relativné

chranén az k zapésti, kde vstupuje do posledniho Gzinového prostoru Gyuonova kanalu

(POKRIVCAK, 2014), (KRSKA, 2011).

Obrazek 2 Nervus ulnaris a jeho zasobeni

Zdroj: http://enmg.info/anatomy/nerves/plexus-brachialis/n-ulnaris/

1.2.1 SYNDROM GUYONOVA KANALU

V distalnim tseku loketniho nervu v oblasti zapésti je zndmo nékolik mist mozného
utlaku, jez maji sviy typicky klinicky ndlez. Guyoniiv kanal tvoii proximalné os pisiforme
a distalné hamulus ossis hamati, jeho dno ligamentum carpi transversum a prilehlé
os hamatum a triquetrum, strop tvoifi ligamentum mezi hamulus ossis hamati

a os pisiforme.
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Oslabeni svali dlan¢ se projevuje celou skalou pomérné znamych ptiznakl. Jde
zejména o oslabeni uchopu, udrzeni seviené ruky pfi nutnosti pevné fixace predmétu,
malik odstava pti klidové poloze ruky od prsteniku a je obtizné az nemozné jej ptitahnout.
Je oslabena addukce palce, coz se projevuje poruchou uchopu Spetky posledniho ¢lanku
palce. Vysetieni citlivosti je dilezité, nebot’ tbytek svalové hmoty drobnych ru¢nich
svalti bez poruchy ¢iti miize byt znamkou systémového onemocnéni. Rozhodujici je opét
elektromagnetické vySetieni, které prokaze poruchy motorické vodivosti, tim vylouci
postizeni svalll jiného nervu. Pii progresi potizi a jistoté diagndzy je na misté chirurgické

fedeni - dekomprese nervu v misté léze (KRSKA, 2011), (GERAINT, 2008).

1.2.2 SYNDROM KUBITALNIHO KANALU

Loketni nerv vstupuje v oblasti lokte do medialné€ poloZeného zlabku. Nerv je v této
oblasti lokalizovan velmi povrchné, je ptistupny pohmatu. Dno kanélu je tvofeno vazem
loketniho kloubu, stény kostmi humeru a ulny tudiZ kubitalni kanal. Subjektivni potiZze
byvaji zpocatku bolesti v lokti, parestezie distalné v IV. a V. prstu, ulnarni poloviny dlané

I na dorzu ruky.

Typickym pfiznakem je tzv. ,,benediktynska ruka* s extenzi I. - Ill. prstu a flexi IV.
a V. prstu. Muze se objevit i tzv. Wartenberglv ptiznak, coz je trvalé odstavani maliku.
Porucha citlivosti je zjistitelna v celé ulnarni poloviné dlan¢ a na maliku a ulnarni ptli
prsteniku. LéCbu tohoto syndromu zahajujeme vzdy konzervativnim piistupem,
podavanim nesteroidnich antiflogistik peroraln€é. Pokud je vSak nutna, provadi se
peroperacné dle zjisténého mista 1éze — resekce vazivového pruhu (KRSKA, 2011),
(GERAINT, 2008), (POKRIVCAK, 2014).

1.3 NERVUS RADIALIS

Nervus radialis je jednim ze ¢tyf hlavnich nervl v pazich. Radialni nerv zajist'uje
kontrolu svalii, mimo jiné tim, Ze mtiZete natdhnout rameno, vytvofit pést. Jednou z vétvi
radialniho nervu je nervus radialis superficialis. Tento nerv je zodpovédny za pocit
na zadni strané ruky, ale ne za pohyb ruky nebo prstii (POKRIVCAK, 2014).

Zde je pouze znam syndrom supinatorového kanalu. To znamen4, ze se vietenni nerv
v oblasti pod loktem dé€li na dvé vétve: povrchovou Cisté senzitivni vetev - ramus
superficialis n. radialis a hlubokou motorickou, nazyvanou rovnéz n. interosseus

posterior. Subjektivni potiZze nemocného byvaji zpocatku nezietelné.
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Bolest je v misté radialni ptle ptredlokti a zhorSuje se usilovnou supinaci. Slabost
postizenych svalll se objevuje pozvolna a tyka se zpocatku extenzort vSech prsti véetné
palce. Klinicky je pfitomna slabost extenze prsti. Poruchy C¢iti nejsou piitomny.
V diagnostice je nutné uziti EMG vySetfeni. S vyhodou lze uzit ultrazvukové vySetfeni
¢i CT s MR, kde je casto prikazna léze v misté komprese. Lécba je vétSinou
konzervativni, v piipadé netuspéchu je na misté opét chirurgické feseni (POKRIVCAK,

2014), (PILNY, SLODICKA, 2017).

oanec e Y sensation

Obrazek 3 Nervus radialis a jeho inervace

Zdroj: www.medizin-kompakt.de
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2 SYNDROM KARPALNIHO TUNELU

Syndrom karpalniho tunelu pod latinskym nazvem syndroma canalis carpi je znam
jako tutlakovy syndrom. Karpalni nese nazev, jelikoz se tutlakovy syndrom nachazi

V zapéstnim ohraniceni ¢asti ruky, proto karpalni tunel.

2.1 CHARAKTERISTIKA SYNDROMU KARPALNIHO TUNELU

Syndrom karpalniho tunelu je nejcastéjsi uzinovy syndrom v populaci, jehoz
pri¢inou je chronickd mikrotraumatizace v oblasti zapésti. V roce 1913 byly popsany
prvni zminky o SKT, a piesto trvalo vice nez 40 let k tomu, aby se v 1ékaiské vetejnosti
zacal syndrom karpalniho tunelu uznavat jako pfi¢ina onemocnéni a pfiina nocnich

nespavosti.

Karpdlni tunel je tuhy osteofibrozni kandl, jehoz spodinu a stény tvoii zépéstni
kuastky a strop ligamentum carpi transversum. V tomto misté stfedovy nerv prochazi
V misté uziny tésnym prostorem. Uvnitf tunelu prochézi v tésném sousedstvi s deviti
Slachami flexort prstii. Motoricky zasobuje piedevsim svaly thenaru, senzitivné inervuje
volarni Gast palce, ukazovaku, prostfedniku a radialni ¢ast prsteniku (POKRIVCAK,

2014), (PILNY, SLODICKA, 2011).

Rozméry karpalniho tunelu se zmenSuji pii flexi 1 extenzi ruky, coz vede
K pravidelnému zvySovani utlaceni a tlaku na stfedovy nerv. Doktor Richard Gelberman
z Washingtonské university studoval vnitini tlaky u nemocnych i zdravych jedinct se
syndromem karpalniho tunelu. Tyto tlaky kolisaji v rozsahu 2 - 50 mm rtuti u nemocnych
ve srovnani 0 - 7 mm rtuti u zdravych. Klinické projevy jsou dobfe zndmé. Nemocni
v typickém piipad€ zjist'uji nepiijemné parestezie ptevazne v noci, pod latinskym ndzvem
znamé jako brachialgia nocturna, které po rozcviceni a roztazeni dlan¢ a celé paze rychle
zmizi. Pti dlouhotrvajici nefesitelnosti syndromu karpalniho tunelu se pfiznaky rtzné
zvysuji a intenzita zvyraznuje, probouzeni V NOCI je ¢asté a potize se zacnou objevovat
i pes den v déle trvajici nepfiznivé poloze. Brnéni ¢i pocit tuposti, je typicky v rozsahu
Ctyt radialnich prsti. Motorické ptiznaky z poruchy stfedového nervu jsou vyjadieny
az v pokrocilém stadiu. Nej€astéji si nemocni stézuji na neSikovnost a slabost ruky pii
zapinani knofliki, drzeni tuzky v ruce &i ichop malych predméti (POKRIVCAK, 2014),
(PILNY, SLODICKA, 2011).
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2.2 EPIDEMIOLOGIE VYSKYTU SYNDROMU KARPALNIHO
TUNELU

I kdyz existuji znacné rozdily v epidemiologickych studiich, odhady jeho vyskytu
kolisaji, zejména v rozsahu od 1 do 10 %. Vyskyt je vy$$i u Zen nez u muzd, a to v poméru
4:1, zeny malého vzristu jsou té€Z vice zasazeny timto syndromem a u nékterych skupin
je vyrazné vyssi napt. pracovni zat¢z a charakteristika oboru profese, anatomicka
charakteristika ruky. Incidence je udavana mezi 180 - 350 diagnostikovanymi pacienty.
SKT je malokdy postizend pouze jedna koncetina, ve vétSiné piipadii je postizeni
oboustranné, ¢astéji postizena byva dominantni ruka, ktera je vice zatéZovana (SEIDL,

2015), (SLODICKA, 2017).

Mezi dal§i mozné pfi¢iny SKT mizeme zahrnout mnoho dalsich moznych jevu, které
vedou k utlaku stfedového nervu a to napf. Revmatoidni artritidu, abnormalni svaly
a klouby, osteofyty ¢i staré¢ fraktury, lipomy, diabetes mellitus, ktery ma znacnou

a zvySenou citlivost na nerv ke kompresi, infekce a mnoho dalsich.

Epidemiologii vyskytu syndromu karpalniho tunelu mtizeme také rozdélit do skupin,
které miZzeme popsat jako Akutni SKT, Profesionalni SKT nebo SKT u déti, ktery vSak
neni tak &asty (SEIDL, 2015), (SLODICKA, 2017).

2.2.1 AKUTNI SYNDROM KARPALNIHO TUNELU

Rychle se rozvijejici otok ¢i expanze na zapésti sp&je K akutnimu syndromu
karpalniho tunelu. Jako pfi¢inu mliZeme zahrnout frakturu ¢i distorsi zapésti, velké
hematomy nebo stav po neobvyklé manualni ¢innosti. Napf. pii collesové fraktuie byva
nervus medianus poranén hned nékolika zptsoby, které nerv porani nebo utlac¢i. Mohou
zde byt rizné ustépky, ulomky kosti nebo také akutni komprese karpalniho tunelu

(SEIDL, 2015), (SLODICKA, 2017).

25



2.2.2 PROFESIONALNI SYNDROM KARPALNIHO TUNELU

Je mozné piedpokladat rozvijeni syndromu karpalniho tunelu v zatézi ruky pii
pracovnim procesu, ktery trva fadu let. Méni se tak charakteristika svali, §lach i kloubi.
Zde je dulezity typ pracovni zatéze a trvani v prubéhu zatéze. Tyto znaky vedou
k pfetiZzeni ruky a na rozvoj syndromu maji zna¢ny vliv. Napiiklad pracujici, ktefi ¢asto
meéni pracovni prostfedi z chladného na teplé. Touto zménou teplot trpi hlavné ruce, téz
je to zna¢na pii¢ina SKT. Castym profesionalnim syndromem karpalniho tunelu je u lidi
pracujici s pocitacem, vyroba potravin, baleni produktti, kadefnice, hornici ¢i délnici,

kteif jsou vystavéni vibracim (SEIDL, 2015), (SLODICKA, 2017).

2.2.3 SYNDROM KARPALNIHO TUNELU U DETI

V dnesni dobé se tak ¢asto syndrom karpalniho tunelu u déti nediagnostikuje jako
u dospélych jedincti, avSak neni to zddna vzacnost. SKT mize byt u déti vadou vrozenou,
nalez SKT u déti je stejny jako u dospélych, avsak 1i8i se 1écba, kdy u déti se snazime
a vystagime si pouze s konzervativni 1é¢bou (SEIDL, 2015), (SLODICKA, 2017).

2.3 DIAGNOSTICKE METODY SOUVISEJICI SE SYNDROMEM
KARPALNIHO TUNELU

vvvvvv

kdy pacient trpi nespavosti kvtli brnéni a mravenceni koneckii prsti. Ruku si tak
protiepava, spousti dolii, zvedé ruku smérem nahoru, masiruje dlai a prsty, aby se pocitu
necitlivosti zbavil. Pacienti se citi i1 tak, ze popisuji SKT jako pocit bez zjevného natékani
a otékani celé ruky a hlavn¢ prst. Setkavame se i s popisem jak bolesti, tak i S pocitem
chladu a tepla. Parestezie vSak nemusi postihnout pouze prsty, miiZe se sunout pies loket

az k rameni.

U pacienti, kteti dlouho nefesi SKT, se setkdvame s permanentnimi poruchami koZni
citlivosti, hlavné pfi zapinani knoflikli, zavazovani tkanicek u bot ¢i ichopu minci a jiné
zhorSeni jemné motoriky. Progrese SKT s 1ézi motorickych vldken a nervii se vyviji
atrofie lateralni skupiny svalGi thenaru s omezenou abdukci palce a jeho slabost
v dasledku tézké denervace. Poruchy autonomnich vlaken a nervii se projevi z€ervenanim
dlané a I - IV. prstu, zména teploty konéetiny &i trofické zmény nehti a kiize (KRSKA,
2011).
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Pii klinickém vySetieni se jevi TINELUV PRIZNAK tak, Ze pii poklepu na karpalni
tunel vyvola neptijemné brnéni v dlani i prstech. Je nutné zhodnotit poruchu ¢iti, atrofii
a oslabeni svalti vazomotorické poruchy. V tomto ptfipadé¢ ma znacny a vyznamny podil
na diagnostice vySetfeni nazyvané EMG neboli Elektromyograf. Elektromyograf je
vySetieni, které provadi neurolog s asistenci specialné vyskolené zdravotni sestry. EMG
je jednou z elektrofyziologickych metod, ktera se pouziva pii diagnostice onemocnéni

periferniho nervového systému, nervosvalového prenosu ¢i postizeni svalu (KRSKA,

2011).

EMG snima bioelektrické potencialy, zachycuje elektrickou aktivitu svalt, rychlost
vedeni nervli pomoci lehce podrazdéné elektrickym stimulem v ramci diagnostiky poruch
nervosvalové ploténky. Ovétuje tak jejich stav a nervové zasobeni neboli jejich inervaci.
Vysetieni pomaha pii lokalizaci postizeni nervového systému i hodnoti funkci svalového
vldkna periferniho nervu a nepiimo i misnich struktur a jejich vzajemnou integraci

(KAISER, 2016).

Vysetieni se provadi pomoci pfistroje nazyvaného elektromyograf. Pfistroj se sklada
z elektrod, zdroje elektrickych pulst, zesilovace, vyhodnocovaée a monitoru, ktery je

propojen s PC (KAISER, 2016).

Obvykle se pouzivaji dva druhy elektrod. Ptikladaji se na kizi jako povrchova
elektroda nebo maji tvar tenké specialni myoelektrickou jehlovou elektrodou, ktera je
zanofend do svalu. Signdl ze svalu se po zesileni objevi na monitoru nebo je digitdlné

uloZen k dal§imu zpracovani (KRSKA, 2011), (SCHNEIDEROVA, 2014).

EMG as a measure of motor unit activity

EMG

Obrazek 4 Vysetieni elektomyografem (ukazka grafu na PC)

Zdroj: https://www.youtube.com
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Pti stimulaci rozliSujeme M, F viny a H reflex. M vlna vzniké ortodromnim vedenim
vzruchu a drézdénim svalu. F vlna je zpisobena vzruchem, ktery probihd antidromné
k motoneuronim v piednim rohu miSnim, podrazdi jej a vysledky podrazdéni nervu
z dané motorické jednotky. H reflex neboli Hoffmannlv reflex vznikd podrazdénim
eferentnich vlaken ze svald, které vedou vzruch zadnimi mi§nimi koteny do zadnich rohti
miSnich, zde pfes synapsi drazdi motoneuron piednich rohd miSnich. Pfi sledovani vedeni
rychlosti nervu po elektrické stimulaci pozorujeme u polyneuropatii S primarnim
poskozenim axonu, ale zaroven je zachovana myelinova pochva. Jen malé zpomaleni
vedeni nervem, ale rozsifeni a nizkou amplitudu akénich potencionali (KRSKA, 2011),

(SCHNEIDEROVA, 2014).

Nejcastéji jsou pacienti odesilani K vySetteni EMG neurologem, revmatologem,

diabetologem, ortopedem nebo praktickym lé¢kafem.

Obvykle jsou indikovana tato onemocnéni, jako je difuzni postizeni perifernich nervi
polyneuropatie, které jsou vrozené ¢i ziskané, a to zejména u pacientl s diabetem
mellitem, sonemocnénim §titné Zlazy, chronické onemocnéni ledvin, postiZzeni
nervovych kofenii na koncetinach pii onemocnéni patete, zejména u vyhtezi
meziobratlovych plotének ¢i jinych degenerativnich zménach patete. EMG vySetieni
také indikuje uzinové syndromy na konéetinach jako je SKT (KRSKA, 2011),
(SCHNEIDEROVA, 2014).

2.4 LECBA SYNDROMU KARPALNIHO TUNELU

Lécbu mizeme rozvrhnout na konzervativni 1é¢bu a 1é¢bu s operativnim feSenim

SKT.

2.4.1 KONZERVATIVNI LECBA SYNDROMU KARPALNIHO TUNELU

Konzervativné je mozno 1é¢it SKT v pocatecni fazi onemocnéni. Efekt této 1écby

je vsak jen doCasny a V pozd¢jsi fazi je nedostatecny.

Prvnim krokem konzervativni 1écby je zdsadni omezeni zatéze ruky, kterd vyvolava
potize. Dalsi krok konzervativni 1é¢by mtize byt imobilizace ruky v extenzi 30° pomoci
dlahy, ktera je ve fixaci ptes den béhem kazdodennich aktivit nebo v noci. Pokud ani tyto
moznosti nepotlacuji obtize vyvolavajici SKT, pfichazi 1éc¢ba aplikaci depotnich

kortizonoidd s mistnim anestetikem ptfimo do karpalniho tunelu. Tato 1éCba, ktera
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se zasadné pouziva V neurologickych ambulancich, neni podpofena studiemi o u¢innosti
a jeji bezpecnosti. Je spjata s jistymi nezanedbatelnymi riziky, a to napi. aplikace mimo
karpalni tunel, aplikace do cévy, ptipadné poskozeni Slach flexort pii Castém uzivani

(POKRIVCAK 2014), (PILNY, SLODICKA, 2011), (PILNY, SLODICKA, 2017).

2.4.2 OPERACNI LECBA SYNDROMU KARPALNIHO TUNELU

Indikaci k chirurgické 1é¢bé je netispésny pokus 1éEby konzervativni. Operacni feSeni
spoc¢iva v chirurgické dekompresi sttedového nervu od utlaku karpalnim vazem. Indikaci
k dekompresnimu vykonu je jednozna¢né pokrocily stav choroby - atrofie svall, vyrazny
ubytek vldken nervu. Chirurgicka 1é¢ba je velmi dobie propracovana a vysledky jsou

vyborné.

Nejcastéji uzivany operacni zplisoby jsou oteviena dekomprese nebo dekomprese
endoskopickd. Oteviena dekomprese se povazuje za nejucinngj$i 1écbu a je téz
nejpouzivangjsi mezi chirurgickymi Iékafi. Vyhodou této dekomprese je vizualni kontrola
s moznosti odhaleni anatomickych anomalii. Je zde snaha o co nejmensi invazivni vstup

do kiize a co nejmensi jizvu. Pouziva se pfistroj, ktery se nazyva elektrokoagulace.

Oteviena dekomprese se provadi v lokalni anestezii, coZ umoznuje operacni feseni
provadét na ambulanci. Celkova anestezie lze téz provadét u operace SKT, avsak
nepiinasi vyznamny komfort pro pacienta. Kratce po vykonu pacienti udavaji okamzitou
ulevu od no¢niho brnéni a bolesti ruky. Ojedinélé netspéchy chirurgické lécby tkvi vedle
nezkuSenosti nékterych pracovist’ 1 v pokro€ilych stavech pfed operaci, kdy jiZ neni
mozné dosazeni plné upravy i pii technicky bezchybném vykonu, pfipadné indikace
k dekompresnimu vykonu bez fddného zhodnoceni stavu nervu elektromyografickym
vydetienim (POKRIVCAK, 2014), (PILNY, SLODICKA, 2011), (PILNY, SLODICKA,
2017).

2.4.2.1 PRIPRAVA OPERACNIHO SALU K OPERACNIMU VYKONU
Operacni saly miizeme rozd¢lit do tf zakladnich programi a to:

*  Denni - Operacni program béhem dne, pouze v pracovni dobé
*  Pohotovostni - VyuZivané operacni saly 24 hodin denné

. Ambulantni - Saly vyhradné pro lokalni anestezii
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Pro provoz operaniho salu je velice dilezity stav a piiprava chirurgickych
instrumentarii. Proto je nutné, aby sestry mély ptehled o vSech néstrojich pouzivanych na
daném oddéleni. Pfed pldnovanymi vykony je vzdy dostatek ¢asu na ptipravu veskerych
pomticek potiebnych k operaénimu vykonu. Casto je operaéni program pfizpiisoben
poctu pouzivanych instrumentarii, a V ném i1 zohlednéna doba nutna k presterilizovani

nastroji (MALEK, 2016), (SCHNEIDEROVA, 2014).

Obrazek 5 Pripraveny sterilni stolek pted operaci SKT

Zdroj: Vlastni potizeni fotografie

Pro persondl je dilezitou zadsadou obleceni pouzivané Vv prostoradch operacnich salu.
V téchto prostorach se po dukladné chirurgické dezinfekci rukou obléka do
jednorazovych sterilnich obleceni ve formé sterilnich plastu, rukavic, opera¢ni ustenky,
Cepice a salové obuvi. Vychazet v tomto salovém obleCeni ven ze salovych prostor je
striktné zakazano, proto jsou na opera¢nich salech ptistaveny kontejnery na infekéni

odpad (MALEK, 2016), (SCHNEIDEROVA, 2014).

2.4.2.2 HYGIENA RUKOU

Pro personél na operacnim séle je nevyhnutelnou podminkou pro bezpecnost jejich
I pacienta hygiena rukou. Myti a dezinfekce rukou jsou zpusoby, kterymi lze zamezit
prenosu infekce. Hygiena rukou se provadi v souladu s metodickym navodem Hygiena

rukou pii poskytovani zdravotni péde, Véstnik MZ CR, &astka 5/2012 (32).
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Chirurgickd dezinfekce se provadi s redukci mnozstvi mikrofléry na pokozce rukou
a predlokti. Dezinfikuje se pfed zahajenim operacniho programu, vtirdnim alkoholového
dezinfek¢niho prostiedku do suché pokozky rukou od Spicek prsti k zapésti a piedlokti
cca 10 ml dezinfekcniho roztoku po dobu plisobeni 3 - 5 minut do uplného zaschnuti.
Ruce se neoplachuji ani se neutiraji. Alkoholovy dezinfek¢ni piipravek se pouziva
s pomoci davkovade bez piimého dotyku rukou (MALEK, 2016), (SCHNEIDEROVA,
2014).

E] Doba trvani celé procedury: 40-60 vtefin
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Obrazek 6 Spravna dezinfekce rukou, Véstnik MZ CR, &astka 5/2012 (32)

Zdroj: https://zsbozp.vubp.cz

2.4.2.3 ANESTEZIE

Operace SKT se provadi v lokalni anestezii. Anestezie je nedilnou soucasti

operac¢niho vykonu, nejen hygiena rukou a ptiprava operacniho stolku jsou dtlezité.

Anestezie je jeden z oborti mediciny, jejimz cilem je zbavit pacienta od vnimani
bolesti béhem operace. Podle typu operacniho vykonu je nutné vybrat pacientovi druh
anestezie. V rtizné mife se projevi ucinky anestetik, jako je odstranéni bolesti, navozeni
umélého spanku a potlaceni vegetativnich reflexi na bolest. Rozdéleni anestezie 1ze
klasifikovat podle rozsahu ptsobeni anestezie. Podle toho rozdélujeme na nasledujici

kategorie:

* anestezie celkova,
* anestezie mistni,

* periferni anestezie regionalni.
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Celkova anestezie zbavi pacienta veskerého védomi. To znamen4, Ze jsou vyfazené
veskeré podnéty, které jdou do centralniho nervového systému a zptisobuji tak Citi bolesti.
Utinek této anestezie je bezvédomi, ze kterého nelze pacienta probudit jakymkoli
bolestivymi podnéty. Anestezie se déli na intravenézni, kdy se anestetikum aplikuje
pfimo do zilniho vstupu. Pouzivaji se latky, které plsobi kratkodobé. Tyto latky se
aplikuji bud’ bolusové (v davkach) ¢i kontinualné (po celou dobu v davkach). Inhala¢ni
anestezie navozuje anestetickou smés plynd, které tvofi oxid dusny a kyslik
(MICHALEK, STERN, STADLER, 2012).

Mistni anestezie je porozuména jako lokalni znecitlivéni. Nejcastéji se pouzivaji
farmaka mistnich anestetik, ktera blokuji vedeni v nervovych axonech. Pacient zlstava
V této anestezii pii védomi. Lokélni anestezie se rozdé€luje na topickou a infiltrani
anestezii. Topicka se aplikuje na povrch sliznice ¢i kiize. Infiltraéni anestezie se aplikuje
pomoci injekéni jehly se stiikatkou, které operatni misto znecitlivi (MICHALEK,

STERN, STADLER, 2012).

Znecitlivéni vétsi oblasti inervovanou jednim ¢i vice nervy nebo nervovou pleteni.
Anestetikum se aplikuje do bezprostiedni blizkosti k nervovym kmentm, které inervuji
oblast planovaného vykonu. Pro vykony na HK se provadi blokada brachialniho plexu
(operace SKT). Centralni regionalni blokady jsou dale téz spinalni, epiduralni a kaudalni
(MICHALEK, STERN, STADLER, 2012).

2.5 PREDOPERACNI PECE

Definice perioperacni péce je péce pied, v pribéhu a po operaénim vykonu
0 pacienta.

K ptedoperacni péci patii také predoperacni vySetfeni praktického lékate, které

je v danou chvili pted operaci velice dilezité.

U predoperacni péce je dulezitda edukace pacienta. K jejich edukaci se pouzivaji
pisemné materialy nebo také fotografie, videa ¢i samotné ustni vysvétlovani a odpovidani
na pacientovy dotazy. Pacient absolvuje vySetfeni a pohovor s anesteziologem,
S chirurgem ¢i jind dodate¢na vySetfeni. Mimo to se mlize stat, Ze pacient je zcela zahlcen
vSemi informacemi a vétSinu z nich nemusi ani vnimat. Tudiz kombinace informaéniho
letiku s Ustnim rozhovorem je vhodni forma edukace (JEDLICKOVA, 2012),
(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).
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Dalsim znakem ptedoperacni péce je prijeti pacienta na operacni sal. Pacient

se vysvlékne a je prikryt prostéradlem na rovné desce operacniho stolu.

» Pacient lezi vodorovné v zakladni poloze na znak.
» Vlasy jsou zakryty Cepici.

* Je vymoceny.

« Je bez $perku.

* Operacni pole a jeho okoli je fadn¢ otfeno dezinfekénim piipravkem.

Antisepse klize a sterilni kryti operacniho pole ma za ukol redukovat mikrofléru
pokozky pacienta. Minimaln€ 15 - 20 cm od linie fezu, smérem od stiedu budouciho
operacniho pole ke strandm. Pti pouzivani antiseptika na alkoholové bazi je tieba vyckat
2 - 3 minuty, nez antiseptikum vyschne a vypary se odpaii. Pfi operaci pouzivame
nepromokavé rousky, se kterymi nejprve piekryjeme okoli operacni rany sterilni rouskou

(JEDLICKOVA, 2012), (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

2.6 POOPERACNI PECE

Po ukonceni operacniho vykonu probiha posledni faze perioperacni péce. Pooperacni
péce je urCovana stavem pacienta, rozsahem a druhem opera¢niho vykonu. Vétsinou jiz
pfed operatnim vykonem je rozhodnuto o dalSim postupu poskytované péce.
U ambulantnich vykoni je pacient po zdkroku sledovan 1 - 2 hodiny. Pokud nejsou Zadné
komplikace, je pacient propustén do domaciho prostiedi. U vykond provadénych
Vv celkové anestezii jsou pacienti po operaci monitorovani a uloZeni na pooperacnim
pokoji pod stalym dohledem anesteziologa, dokud nema stabilizovany obéh, dostatecné
spontanné nedycha, a dokud se mu po skonceni narkdzy nenavrati obranné reflexy a poté
jsou ptfevezeni na standardni lizkové odd€leni.

Pooperaéni péci mizeme rozdelit na bezprostiedni péci po operaci a naslednou
pooperacni péci (u kterych byla indikovana opera¢ni komplikace a jsou monitorovani
napt. JIP & ARO) (PLEVOVA, 2018), (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013),
(WICHSOVA, PRIKRYL POKORNA, BITTNEROVA, 2013), (MICHALEK, STERN,
STADLER, 2012).

V pooperaéni péci je kladen diiraz na zachovani svalové aktivity a plné hybnosti
ptilehlych kloubti. Pokud mé pacient ztratu citlivosti, je nutné dbat zvySené opatrnosti,
aby nedoslo k popaleni nebo jinym trazim v postizené oblasti (SCHNEIDEROVA,
2014).
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Pooperacni péce vyzaduje v€asnou mobilizaci, doporuceny jsou pohyby prstii do
plné flexe a extenze jako prevence moznych srusti Slach. S aktivnim cvi€enim se
doporuéuje ihned po operaci SKT (PLEVOVA, 2018), (JANIKOVA, ZELENIKOVA,
2013), (WICHSOVA, PRIKRYL, POKORNA, BITTNEROVA, 2013), (MICHALEK,
STERN, STADLER, 2012).

2.7 DRUHY ZDRAVOTNI PECE

Operaéni vykon SKT lze provadét v nékolika rezimech, a to v ambulantni péci,

jednodenni péci a v lazkové péci (hospitalizace).

2.7.1 AMBULANTNI PECE

Ambulantni péce je zdravotni péce, pti niz neni nutna hospitalizace. Pacient se zde
nezdrzi déle nez dvé hodiny. V ambulantnim rezimu se fe§i mnoho onemocnéni,

do kterych je zahrnut pravé syndrom karpalniho tunelu.

Ambulantni péce poskytuje pouze ambulantni péci a je poskytovana praktickymi
lékati ¢i odbornymi specialisty. Odborny specialista miZe byt gynekolog, zubni 1ékaf,

chirurg a jini.

V piipadé onemocnéni se pacient obraci zpravidla nejprve na praktického 1ékate pro
dospélé, praktické lékare pro déti a dorost a poté je poslany s doporuenim napi. na
polikliniku, kde najdeme pouze ambulantni reZim. Zde jsou pacienti vySetfeni, popiipade

pozvani na dalsi kontrolu a propusténi do domaci péée (ARNOLDOVA, 2016).
Ambulantni péce je poskytovana jako:

« Primarni - Uelem je prevence, diagnostika, 1é¢ba a posudkova péce
S konzultaci. Déle navazuje na dals$i poskytovani zdravotnich sluzeb
ostatnimi poskytovateli.

* Specializovand - Je péce, ktera je poskytovana jednotlivymi odbornymi
lIékatskymi obory, jako je napf. chirurgie, neurologie, ORL, ortopedie
atd.

+ Stacionarni - Poskytovani zdravotni péce pacientiim, jejichZ zdravotni stav

vyzaduje opakovanou denni ambulantni péci, napt. dialyza.
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Syndrom karpalniho tunelu se vétSinou operuje Vambulantnim provozu
s poskytovanou péci jako péce specializovana. Operace se provadi v lokalni anestezii
pod dohledem specializovaného 1ékaie a sestry a zakrok je proveden bez klasické
hospitalizace na zakrokovém sale (ZELENIKOVA, 2013), (ARNOLDOVA, 2016),
(CZUDEK, 2009).

V dnesni dob¢ se rapidné zvysuje pocet t€chto provadénych operaci, které¢ se mohou
vykonavat v samotnych specializovanych zafizenich. Podminkou k opera¢nimu zakroku
Vv ambulantnim rezimu je technické zazemi pracovisté, zkuSeny persondl a kvalitni

ptipravy (ZELENIKOVA, 2013), (ARNOLDOVA, 2016), (CZUDEK, 2009).

Vyhody ambulantnich zékroki ukazuji, ze ma fadu vyhod a mohou byt posuzovany
jako snaha o provedeni co nejSetrnéjSich vykont v ramci chirurgie. Ambulantni péce
v souCasné¢ dobé dominuje. Snizuje se tim ekonomickéd narocnost a umoziuje to lepsi
vyuziti operacnich sali. Zdroje uvadi, ze se také minimalizuje riziko infekce
a nozokomidlni ndkazy u pacientli. Obecné lze tedy fici, ze jednodenni hospitalizace
je levnéjsi, ale hlavné je pro mnohé pacienty velice vyhodna a stres pacienta z dlouhodobé
hospitalizace je snizen na minimum (ZELENIKOVA, 2013), (ARNOLDOVA, 2016),
(CZUDEK, 2009).

Ambulantni péce je ve vyznamu véci takova, ze pacient nepodstupuje kolob¢h
hospitalizace. Piijem - uloZeni na lizko - operace - pobyt na lizku - propusténi. V ptipadé
ambulantnich vykonl je pacient propuStén po prokazani zvladnuti bolesti, je bez
kompenzace a ma doprovod. Ambulantni vykon je tedy vSe v jednom dnu, pacient
je piijat, nasledné odoperovan a béhem dvou hodin s doprovodem propustén do domaci

péce.
2.7.2 JEDNODENNI PECE

Jednodenni péce je péce, kdy pacient opousti zdravotnické zatizeni do 12 nekdy
do 24 hodin od operaéniho vykonu. Je hospitalizovany v kratkodobém rezimu.
K problematice této péde byl v Ceské republice vypracovan standard ,,Hospitalizace
vrezimu jednodenni chirurgie®, ktery byl schvalen vyborem Ceské chirurgické
spolecnosti. V piipadé vykond V jednodenni péci je pacient propustén po prokadzani

sobéstaCnosti v oblékani, spontdnnim vymoceni a zvladnuti bolesti. Ptfedtim,
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nez je pacient propuStén, musi byt fadné edukovany (ZELENIKOVA, 2013),
(ARNOLDOVA, 2016), (CZUDEK, 2009).

Vyhody jednodenni péce je minimalni vyskyt nozokomialnich nakaz, nizké riziko
infekce, je levngjsi pro platce zdravotniho pojisténi, je snizen stres z dlouhodobé
hospitalizace na lizku na minimum, je zkradcena pracovni neschopnost a urychlen tak

navrat do bézného Zivota pacienta (ARNOLDOVA, 2016), (ZELENIKOVA, 2013).
Pro propusténi pacienta z jednodenni péce jsou dana kritéria k propusténi a to:

* Pacient je pti védomi a orientovan.

* Pacient se vymocil (nékdy neni striktné vyzadovano).

» Pacient je bez bolesti (volné se pohybuje a citi se v dobré pohodg).

» Je zajiSténo dostate¢né zékladni sledovani pacienta v domacim prostiedi.

* Operacni rana nekrvaci (kryti je suché, bez znamek krvéaceni).

» Je naplanovéano dalsi vysetieni (je - li vyzadovano).

» Pacient je vybaven propoustéci zpravou pro svého praktického 1ékare.

* Byly podany informace o dalsi pé¢i - nasledujici kontrola, fyzicka zatéz, péce
0 ranu a piedan telefonni kontakt v pfipad€ vzniklych komplikaci.

« Pacient je vybaven potiebnou medikaci (ZELENIKOVA, 2016).

2.7.3 LUZKOVA PECE

Lazkova péce je vhodna pro pacienty, ktefi potiebuji neustaly dohled nad svym
zdravotnim stavem a charakter onemocnéni si vyzaduje lizkovou péci. Je to tedy péce,
kterd nelze podat ani péci ambulantni ani jednodennim reZimem a doporucuje
ji prakticky lékat ¢i ambulantni specialista. Ve zdravotnickych zatizenich je poskytovana
luzkova péce jako standardni, akutni intenzivni, nasledna a dlouhodoba péée (CZUDEK,

2009), (ARNOLDOVA, 2016).

Pro propusténi pacienta z lizkové péce jsou stanoveny kritéria, které musi byt

striktné dodrzovany a to:

Pacient je pfi védomi a orientovan, pacient spontanné moci, nejevi zndmky bolesti,
operacni rana nekrvéci, je naplanované dalsi vySetfeni, pacient je vybaven propoustéci

zpravou pro svého praktického 1ékare (ARNOLDOVA, 2016), (CZUDEK, 2009).
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2.8 REHABILITACNI PECE

Rehabilitaci potfebuji obzvlast’ pacienti s neurologickymi diagn6zami. Rehabilitace
je novolatinsky pojem a jeji vyznam je navratna péce ¢i navraceni porusenych funkci.
Cilem rehabilitace je névrat porusené funkce a znovunabyti ztracenych schopnosti.
Rehabilitace je vnimana jako prevence oslabeni zachovanych funkci (VOKURKA,
HUGO, 2011), (KACINETZOVA, JUHANAKOVA, KOLAROVA, 2010).

Velkou zasluhu rozsiteni rehabilitace méla Svétova zdravotnicka organizace (World
Health Organization WHO) a dale Rehabilitation International (Rehabilitace

mezinarodni)

Rehabilitaci po operaci SKT indikujeme tehdy, kdyz ptetrvavaji otoky nebo neni
vCas obnovend hybnost prsti ruky. Poté je dulezité zacit s rehabilitaci pod odbornym
dohledem vcas. Navrat citlivosti prstii, odeznéni parestezii a Uplné obnoveni jemné
motoriky Ize obnovit az za n€kolik tydnt ¢i mésici od provedeni opera¢niho vykonu.
Délka RHB péce je dana rychlosti regenerace poskozenych axond a mirou

predoperaéniho poskozeni nervu (KACINETZOVA, JUHANAKOVA, 2010).

Pfi poranéni vétsich nervl se provadi v ramci rehabilitace svalova elektrostimulace.
Jedna se o proceduru, pii které se dosahuje zatnuti ochrnutého svalu pomoci elektrického
proudu. Pokud je sval del$i dobu v necinnosti, zmenSuje se jeho objem a po urcité dobé
se mlze cely pfeménit na jizevnatou tkan. Potom by se mohlo stat, Ze kdyZ nerv po Case
zregeneruje, nebude uZ existovat sval, ktery by mohl ovladat (KACINETZOVA,
JUHANAKOVA, KOLAROVA, 2010).
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3 OSETROVATELSKY PROCES A VYUZITI
CHIRURGICKEHO VYKONU V LECBE SYNDROMU
KARPALNIHO TUNELU

Osetrovatelsky proces je systematicky uceleny proces, ktery se zamétuje
na individualni potieby pacienta. Sestra stanovi oSetiovatelské diagndzy, cile, sestavi
oSetrovatelsky plan a zrealizuje jej, v posledni fazi oSetfovatelského procesu zhodnoti
vysledky osetfovatelské péce, zda se dosahlo pfedem stanovenych cili (PLEVOVA,
2011).

Osetrovatelsky proces se skladd z péti fazi: posuzovani, diagnostika, planovani,

realizace a hodnoceni.

POSUZOVANT{

Existuji dva typy posuzovani, a to screeningové a hloubkové posouzeni. Oboji je sbér dat
0 pacientovi a jejich nasledné vyhodnoceni nam umoziuje Stanovit oSetfovatelskou
diagnozu. Informace o pacientovi musi byt pfesné a pravdivé. Ziskame je rozhovorem
od pacienta nebo rodinnych piislusniki (NEMCOVA, BORONOVA, 2011), (SYSEL,
2011), (MASTILIAKOVA, 2014).

DIAGNOSTIKA
Je stanovena po vyhodnoceni udaji o pacientovi, jeho priorit a problémtt (NEMCOVA,
BORONOVA, 2011), (MASTILIAKOVA, 2014).

PLANOVANI
Jakmile jsou stanoveny diagndzy, jsou vyty€ené priority a cile pacienta, kterych chce

prvotné dosdhnout (SYSEL, 2011), (MASTILIAKOVA, 2014).

REALIZACE
Realizace sesterskych intervenci je zaméfena na dosazeni stanovenych ciltt (NEMCOVA,

BORONOVA, 2011), (TOTHOVA, 2014), (MASTILIAKOVA, 2014).

VYHODNOCENI
Pti vyhodnoceni zjistujeme, zda bylo dosazeno cile. Vyhodnoceni se provadi po kazdém

kroku oSetiovatelského procesu (SYSEL, 2011), (HERDMAN, 2012).
38



3.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Identifika¢ni uidaje pacienta a zdravotnického zafizeni neuvadime z dtivodu dodrzeni

dikce platné narodni a evropské legislativy vztahujici se k ochrané osobnich udaja.

V 14:00 hodin dne 12. 11. 2018 byla pfijata k ambulantnimu opera¢nimu vykonu
syndromu karpalniho tunelu vpravo. Na oddéleni pacientce byla vystavena pracovni

neschopnost, kterd se posléze prevadi k praktickému lékati.

Operacni vykon byl proveden v 15:00 hodin téhoz dne, poté byla pacientka
propusténa do domaci péce s pokyny, kdy se ma dostavit na pfevaz, na extrakci steh,

¢1 jinou konzultaci s oSetfujicim Iékafem.

Tabulka 2 Identifika¢ni tdaje

Rok narozeni: 1974 Pohlavi: ZENA

Adresa trvalého bydlisté: Karlovy Vary Vék: 44 let

Dosazené vzdélani: Stfedni s maturitou,

Vyuéni list Cislo pojistovny: 211

Stav: Rozvedena Zaméstnani: Kadernice

Oddéleni: Jednodenni planovana chirurgie | Statni p¥islusnost: CR

Typ prijeti: Planované Datum prijeti: 12. 11. 2018

Zdroj: viastni zpracovani

Diivod prijeti udavany pacientem

Podstoupila jsem fadu vySetfeni, pro nespavost, brnéni a necitlivost pravé ruky,
zejména v koneccich prstl. Zjistili mi po vySetfeni EMG, Ze mam utlaeny nerv, ktery
se nachdzi v zapésti. Bylo mi vysvétleno, Ze v€kem a ménici se strukturou tkani se toto
stava, hlavné€ u Zen a u lidi, ktefi pracuji manualné. Pro vytizenost pana primaie jsem
se musela objednat ptil roku dopfedu a konec¢né jiz budu mit od utlacené¢ho nervu klid

a ¢ekam, az se zbavim problémii.
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3.2 SBER ANAMNESTICKYCH UDAJU

RODINNA ANAMNEZA

Matka: 72 let CHOPN, diabetes mellitus, DNA
Otec: Varixy dolnich koncetin, jinak zdrav
Sourozenci: Bratr zdrav

Déti: 2 déti  Dcera (26 let) - astma bronchialle

Syn (10 let) - astma bronchialle, anémie

OSOBNIi ANAMNEZA

Détské infekéni nemoci: Pacientka prodé€lala plané nestovice a spalu.

Piekonana a chronicka onemocnéni: Pacientka se 1€¢i s arterialni hypertenzi, diabetem
mellitem 1l typu a trpi na varixy dolnich konéetin.

Hospitalizace a operace: Pacientka prodélala operaci slepého stieva (v roce 1985)
Urazy: Neguje

Transfiaze: Neguje

Ockovani: B&Zna povinnd ockovani, tetanus: 21. 5. 2015

SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: Rozvedena v roce 2000

Rodinné poméry: Pacientka je velmi komunikativni, pratelska, bezkonfliktni,
sobéstacna. S rodi¢i vychazi nad miru uspokojivé, s pritelem ma hezky vztah, ma v ném
obrovskou oporu. Mladsi syn je velice Sikovny a hodny, poméha. S dcerou se navstévuji
pravidelné.

Bytové poméry: Zije spole¢né s rodici, pfitelem a mlad$im synem v rodinném domg.
Dcera Zije v Praze.

Volnocasové aktivity, zaliby: Piiroda, prace s lidmi, rodina, knihy

PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: Stiedni s maturitou, vyuéni list

Zaméstnani: Stfedni Skolu absolvovala jako vSeobecnd sestra, poté si dodélala kurz
s vyu¢nim listem jako kadetnice, kterou déla dodnes. Vlastni svij kadeinicky salon

v Karlovych Varech, kde je mimo jiné i kosmeticky salon.
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ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Alergie 1ékové: Penicilin

Alergie na kontrastni latky: Pacientka neudava
Jiné alergie: Naplast

Alergie potravinova: Ofechy

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA

Tabulka 3 Farmakologicka anamnéza

Indikacni
Nazev léku Forma léku Sila Davkovani
skupina
Hormony
(1éciva s
Potahované hormonalni
ACTIVELLE tablety 1mg/0,5mg | 1tbl v 08:00 aktivitou)
AGEN Tablety 5mg 1tbl v 18:00 Vazodilatancia
Enterosolventni 1tbl v Venofarmaka,
AESCIN tablety 20mg 08:00,12:00,18:00 | antivarik6za
Potahované 1tbl v 08:00, Venofarmaka,
DETRALEX tablety 500mg 18:00 antivarikdza
Antidiabetika
Potahované 1/2 tbl v 08:00, (vCetné
GLUCOPHAGE |tablety 1000mg 18:00 inzulinu)
Soli a ionty pro
peroralni 1
parenteralni
KALNORMIN |Tablety 19 1tbl v 08:00 aplikaci
0,02 mg/ Hormonalni
YASMINELLE | Tablety 3mg 1tbl ve 20:00 antikoncepce

Zdroj: vlastni zpracovani
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ABUZUS

Koureni: Nekufacka

Alkohol: Prilezitostné 2 - 4 dcl bilého vina

Kava: 2x denn¢, rozpustna kava s mlékem

Léky: Chronicka medikace viz farmakologicka anamnéza (Tabulka 3)
Drogy: Pacientka neudava

Jiné navyky: Pacientka neudava

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Tabulka 4 Gynekologicka anamnéza

Menstruaéni cyklus: Menarche v 15 letech
Cyklus: Pravidelny

Trvani: 4 -5 dni

Intenzita bolesti: Mirna

PM: 28.10. 2018

Pocet porodi: Dva spontanni porody

UPT Potrat v roce 2012 v 15 tydnu
Hormonalni

antikoncepce: YASMINELLE

Pacientka pravidelné chodi na kontroly ke svému gynekologovi, v zafi 2018
absolvovala plastiku moc¢ového méchyte. Cca dva mésice pozorovala jakysi balonek
Vv genitaliich. Pravidelné konzultace s gynekologem a posléze vysetfeni u odborného
I¢kafe v Praze na Plastické urogynekologii. V zafi byla provedena laparoskopicka

operace sestupu moc¢ového méchyte.

Zdroj: vlastni zpracovani
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HODNOTY ZJISTENE PRED VYKONEM

Tabulka 5 Hodnoty zjisténé pied vykonem

TK 180/84 mmHg Vyska 165 cm
P 93/min Vaha 65 kg

25/min BMI 23,8
TT 36,8 °C Pohyblivost Samostatné, bez pomoci
Psychicky stav,
Kontakt Klidn4, bez omezeni | Orientace Mistem, ¢asem i osobou
Re¢, jazyk Bez bariéry Krevni skupina | AB

Zdroj: Vlastni zpracovani

Nynéjsi onemocnéni
Pacientka pfijata k planované operaci syndromu karpalniho tunelu vpravo. Potize trvaji
cca 10 let, pacientka si neni védoma né&jakého trazu koncetiny. Bolesti, brnéni

a znecitlivéni pocituje hlavné v noci.

Medicinska diagnoza hlavni

G560-Syndrom karpalniho tunelu

Medicinské diagnozy vedlejsi
Arteridlni hypertenze
Diabetes mellitus 1. typu

Varixy dolnich koncetin

Informacni zdroje
Chorobopis, oSetfovatelskd dokumentace, informace poskytnuté oSetfujicim personalem,

pozorovani, rozhovor s pacientkou a jeji rodinou
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3.3 POSOUZENI ZDRAVOTNIHO STAVU SESTROU
Fyzikalni vySetieni bylo provedeno 12. 11. 2018

Pacientka pti védomi, orientovana mistem, ¢asem i osobou, poloha aktivni, chize
ptirozena, ties 0, vyska 165 cm, vaha 65 kg, vyraz ve tvafi je ptratelsky, pulz 93 za minutu,
teplota 66,8 °C, dech 25 za minutu, fec je plynula.

Celkovy stav pacienta: pacientka je pfi védomi, spolupracuje, komunikuje, orientovana
mistem, ¢asem 1 osobou

Hlava: poklepové nebolestiva, tvar lebky mezocefalicky, drzeni hlavy vyhovujici,
inervace facialis spravna, vlasy bohaté

OC¢i: oboci husté, o¢i bez zarudnuti a sekretu, zornice izokorické, o¢ni bulby ve sttedovém
postaveni, pohyblivé

USi, nos: Cisté, bez vytoku, dychani spise dusné, sklipkové

Rty: rizové, bez cyandzy, soumérné

Dasné, sliznice dutiny ustni: vlhké, rizové

Jazyk: bez povlaku, plazi se sttedem, rizovy

Tonzily: nezvétSené, bez povlaku, hladké

Chrup: vlastni

Krk: §titna zlaza nehmatna, pulzace karotid hmatna, kréni patef dobife pohybliva
Hrudnik: symetricky, prsy bez hmatné rezistence

Plice: dychani ¢isté, s patrnou dusnosti, bez vedlejSich piimési

Srdce: nezvétsené, uder hrotu neviditelny, akce srde¢ni frekvence v normé, bez Selestu,
Sp02 98 %, arterialni hypertenze

Bricho: na pohmat nebolestivé, mekké, klidné, soumérné, bez hmatné resistence

Jatra: neptfesahuji Zeberni oblouk, mekka, palpaéné nebolestiva

Slezina: nenarazi, ledviny nehmatné

Genital: normalné vyvinuty, bez vytoku

Pater: nebolestiva, pohybliva, zakiiveni fyziologické

Klouby: nebolestivé, hybnost zachovana

Reflexy: zachovalé, vybavné

Varixy: varixy DK

Kiize: bez znamek infekce, tepld, hydratovana

Otoky: lehké otoky okolo opera¢ni rany
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3.4 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA | TAXONOMIE

Il ZE DNE 12. 11. 2018

Posouzeni oSetfovatelskych problému bylo provedeno dle domén dne 12. 11. 2018,

a to hodinu po absolvovaném zakroku. Pro zjisténi téchto podkladt jsem s pacientkou

vedla formou rozhovoru ve spole¢nych prostorach ptimo v nemocnici.

Tabulka 6 Utrideni informaci dle domén NANDA

1. PODPORA ZDRAVI

Subjektivné:  Aktivne se  snazim
zapojovat s mladsim synem do sportii,
ackoli se lécim s hypertenzi. Jezdime
kazdy rok na hory, riuzné vylety na kole
a kazdou volnou chvili travime spolecné
na prochazce. Bydlime na malé vesnici,

kde mame krdasnou prirodu. Cigarety

. Uvédomovani si zdravi
nekourim a alkohol pouze prileZitostné,

. Management zdravi o
a to jen bilé vino.
Objektivné: Pacientka nekoufi, alkohol
konzumuje jen pfilezitostné¢ a aktivné
sportuje.
Osetiovatelsky problém: Nebyl
nalezen

2. VYZIVA Subjektivné:  Dietu drzim  pouze

+ Pfijem potravy
* Traveni

* Vstiebavani

» Metabolizmus

» Hydratace

diabetickou, ilidam si sacharidy a cukry.
Jsem po dvou porodech, [lécim
se s cukrovkou, a proto se snazim, abych
se citila dobre. Snazim se jist zdrave,
Mam rada zeleninu, ovoce a na riizné
zpuisoby téstoviny. Stravuji se 4x - 5x
denné. Snazim se plné dodrzovat pitny
rezim, vypiju 1-2 litry tekutin. Mam rada
obycejnou vodu, nejlépe z kohoutku

S citronem, rada piji zeleny caj.

45



Objektivné: Pacientka méti 165 cm
a vazi 65 kg, jeji BMI je 23.8, coz
je vnormé. Stav kiuZze je normalni,
hydratovana, bez defekti. Kozni turgor
je pfiméfeny. Pacientka se 1é¢i
na diabetes melittus II typu, uziva
peroralni antidiabetika. Posledni prasek

si vzala dnes rano v 8 hodin rano.

Osetiovatelsky  problém:  Riziko

nestabilni glykémie

Priorita: Stiedni

3. VYLUCOVANI/VYMENA

e Funkce mocového systému

e Funkce gastrointestindlniho systému

e Funkce kozniho systému

e Funkce dychaciho systému

Subjektivné: S mocenim mi zacaly po
druhém porodu problémy. Zacala mi
neuplnd inkontinence. Musela jsem nosit
nahradni spodni prdadlo do prace,
a inkontinentni vilozky. K urologovi jsem
prichazela stale se stejnym problémem
a nikdy nebyl vyresen. V zari 2018 sem
se S problémem obratila na
gynekologického odbornika, ke kterému
chodim pravidelné na kontroly kazdy rok
a doporucil mi specialistu v Praze. Tak
jsem podstoupila plastiku mocového
meéchyre, ktery se mi tlacil ven z dutiny
brisni. Nyni jsem bez problému, plné
kontinentni a nemusim se obavat uniku
moci. Se stolici probléem nemam, chodim
pravidelné. S dychanim  problémy
nepocituji, na kuzi nejsou Zadné zmeny.

Objektivné: Posledni stolice byla dnes
rano (12. 11. 2018), inkontinence moci
Jiz po absolvovani plastiky neni, dychani

je mirn¢ dusné.
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Osetiovatelsky problém: Nebyl

nalezen

4. AKTIVITA/ODPOCINEK

e Spanek, odpocinek
e Aktivita, cviceni

e Rovnovaha energie

e Kardiovaskularni-pulmonalni reakce

e Sebepéce

Subjektivné: Od té doby, co me tizi
syndrom  karpdlniho  tunelu  trpim
nespavosti. V noci jsem casto vzhiru,
ruku musim protiepdvat, cvicit s ni nebo
ji nosit pdar minut smerem nahoru,
aby mé to prestalo brnet. Nepomahaji mi
ani tabletky proti otokium a na spani,
které mi predepsal oSetiujici lékar. Jsem
zvedava, az budou stehy vytazené a budu
po rehabilitaci, zda mé opravdu brnéni
ruky odezni, uz se na to moc tesim. Jinak
se snazim odpocivat aktivné, mam rada
svou prdci a rada travim svij volny cas
s rodinou.

Objektivné: Pacientka se citi casto
nevyspala, kvali SKT. Léky na spani
a proti otokiim nezabiraji. Odpociva
aktivné a ma pozitivni piistup K operaci
SKT, véfi, Ze ji chirurgicky zékrok
odstrani problémy s UZinovym
syndromem. Pacientka pasobi klidné, po
vykonu je naruSend sobéstacnost
v oblékani a zapinani knoflikt. Léci
se s arterialni hypertenzi, bere chronicky
léky kazdy vecer v 18:00. Kvuli operaci
SKT a riziku krvécivosti 11. 11. 2018
v 18:00 dle osetiujiciho 1ékafe ex. Vecer
v 18:00 po operaci a to dne 12. 11. 2018

zacne opét pravidelné uzivat.
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OSetiovatelsky problém: ZhorSena
télesnd pohyblivost, naruSeny vzorec

spanku, deficit sebepéce pti koupani

Priorita: Stiedni

5. PERCEPCE/KOGNICE

e Pozornost
e Orientace
e Pocitovani/vnimani Kognice

e Komunikace

Subjektivné: Myslim si, Ze jsem pozorna
a bdeéla. Tim, Ze se zivim jako kadernice,
jsem  velice  komunikativni,  rdada
si povidam. Sviij zdravotni stav si plné
uvedomuji a vim, Ze ruce pri svém
zaméstnani potiebuji, proto jsem tento
problém zacala okamzité resit. Nejen
tim, Ze je syndrom neprijemny, ale i tim,
Ze potrebuji jesté néjaky cas pracovat ve
své  funkci. S lékari  jsem  vse
prodiskutovavala a resila, dostala jsem
pIno informaci i od ostatnich lidi, co tuto
operaci podstoupili. Sla jsem na operaci
S klidnym dojmem, bez uzkosti a celkem
i zvédava, jak to vSe bude probihat.
Lékar mi vSe Fikal, co momentdlné
provadi a snazil se mi vSe popsat tak,
abych to chapala a vSemu vramci
moznosti rozumeéla.

Objektivné: Pacientka je velice
komunikativni, orientovdana mistem
1 Casem. Srozumiteln¢ komunikuje
a pln€ odpovida na vSechny dotazy. Pfed
propusténim pacientky do domaci péce
je dillezité edukovat, jak spravné se starat
o koncetinu a sterilni kryti. Sterilni kryti

do dalsi kontroly nesundéavat, nenaméacet.
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OSetiovatelsky problém: Nedostatek
informaci, jak se starat o operovanou

koncetinu, nutna edukace

Priorita: Stiedni

6. SEBEPERCEPCE

e Sebepojeti
e Sebeucta

e QObraztéla

Subjektivné: V ramci moznosti jsem
sama se sebou spokojend. Jsem po dvou
porodech, které samoziejmé na mé jdou
na urcitych partiich videt, ale jsem rada,
Ze mdm déti a JSouU zdravé. Rada bych
se vSak jeste zbavila varixii na dolnich
koncetinach,  nejsou  prilis  hezké
na pohled a jsou celkem dost viditelné.
Mam je po tatinkovi, a to mé dlouhé stani
V praci tomu nesvedci. Operaci mam jiz
domluvenou, jen nejdriv uzdravit ty mé
ruce. Jinak bych ve svém Zivoté nic
nemeénila, jsem naprosto spokojend. Jak
uz vite, Ziji se svou rodinou, a t0o je pro
mé asi nejdulezitéjsi. Nejsem sama ani ja
a ani moji rodice, a miij pritel mé rodice
hezky zvlada a pomdha mi s nimi.

Objektivné: Pacientka plsobi
sebevédomé a je vidét, Ze se o sebe hezky
stard. Pasobi na mé velice piijemné,
hezky se mi spani povida. Je velice

atraktivni a plna pozitivni energie.

OSetirovatelsky problém: Nebyl

nalezen

7.VZTAHY MEZI ROLEMI

e Role pecovatelt
e Rodinné vztahy

e Plnéni roli

Subjektivné: Ziji v rodinném bardku
S tatinkem, maminkou, pritelem a mym
synem. Syn chodi teprve do 4 tridy
a je velice Sikovny a chytry. Ma dcera

Zije s pritelem v Praze a jezdi, jak jim
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prace dovoli. Obcas si udelame vylet do
Prahy s tim, Ze chodime na prochdzky
a po pamatkach. Synek je z toho vzdy
nadseny a plny dojmu a elanu. Myslim si,
Ze v nasi rodiné mame perfektni vztahy,
umime si pomoci a mame se tu vsichni
radi, casto spolu komunikujeme a umime
si spolecné poveédet, co se nam libi a co
ne. | kdyz nékdy je to slozité vyjit S mymi
rodici, kteri maji 40 let od svatby a obcas
se radi dohaduji (sméje se).
Objektivné: Pacientka ma se svou
rodinou dobré vztahy, obcas se ji
zasteskne po jeji starSi dcefi, se kterou
se pred jejim odstéhovanim vidala velice
Casto. Ale je rada, ze se ji dafi a Ze se ma
dobie. Tim, ze bydli na vesnici, kde
se skoro vsichni dobfe znaji, ma tam
i1 dobré pratele, se kterymi jezdi spolecné
se svym piitelem na obédy, do kina nebo
na n¢jaké venkovni posezeni na

zahradce, kdyzZ je teplé pocasi.

Osetiovatelsky problém: Nebyl

nalezen

8. SEXUALITA

e Reprodukce

Subjektivné: Doufam, Ze uz Zadna
reprodukce v mém Zivoté tedy nebude
(sméje se). Stala se mi ale takova
nepekna vec, nez jsem porodila mého
synka, tak jsem predtim miminko
potratila, méla to byt druha holcicka.
Jsem totiz vic jak 10 let rozvedend a
s mym novym dlouholetym pritelem jsme

se tenkrat snazili o miminko. Ty chvile
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pri potratu byly neprijemné a zlé, nikomu
bych to neprala zazit, kdy uz mate brisko
ve stavu, Ze jde videt miminko a pak ho
vlastne ani nemate.

Objektivné: Pacientka je stale sexualné

aktivni, bere antikoncepci.

OSetifovatelsky problém: Nebyl

nalezen

9. ZVLADANI/TOLERANCE ZATEZE

e Posttraumatickeé reakce
e Reakce na zvladani zatéze

e Neurobehavioralni stres

Subjektivné: Kazdodenni zatez se
snazim zvladat myslim dobre. Méla jsem
strach a obavy o mé zdravi, co se tyce
problému s mocovym méchyrem, ale
S mym praktickym lékarem a odborniky
jsme ho vyresily. Jediné, Scim se
potykam, je ma maminka, o kterou mam
strach. Nezvlada uz skoro vSechny véci,
potiebuje pomoct ve vSech smérech
sebepéce, nestaci s dechem. Casto je
hospitalizovana v nemocnici, —mame
doma pristroj na kyslik, jeji plice uz
nefunguji  tak, jak maji. Léci se
S CHOPN, které bohuzel nelze vylécit.

Objektivné: Pacientka se umi vypotadat
se svymi zatézemi. Pacientka udava, ze
ma strach z pooperacni bolesti a z no¢ni

nespavosti, Ze to neustoupi.

OSetiovatelsky problém: Strach

Priorita: Stiedni

10. ZIVOTNI PRINCIPY

e Presvédceni

e Soulad hodnot/ptesvédceni/jednani

Subjektivné: Chtela bych byt jen
zdrava. Zalezi mi na mé rodiné, hlavne
na détech. Chci, aby mely krasny Zivot,
byly zdravé a stastne. Operace SKT

probéhla dle osetiujiciho lékare uispésne,
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uteésneny nerv byl vysvobozen a problémy
by mély pry ustoupit.

Objektivné: Pacientka ma své priority
a hodnoty uspofddané. Nemam zadny

pocit néco vytykat.

OSetifovatelsky problém: Nebyl

nalezen

11. BEZPECNOST/OCHRANA

e Infekce

e T¢lesné poskozeni

e Nasili

e Environmentalni rizika
e (Obranné¢ procesy

e Termoregulace

Subjektivné: Po operacnim vykonu se
citim dobre, anestezie uz trochu
ustupuje, vaimam akordt trochu bolesti
V operacni rané. Obdvam se prokrvdceni
sterilniho kryti nebo infekce v rané. Mam
zarizeny doprovod, ktery mé odveze do
domaci péce.

Objektivné: Horni koncetinu ma sterilné
krytou, je 0. den po operaci, bolesti
udava zatim minimalni, kryti neni nijak
extrémné prokrvacené, pacientce je
zakdzano jakkoli se sterilnim krytim
manipulovat do dal§i kontroly a ma
ptisny zakaz odjet sama z ambulance
a tidit auto, proto ma pro ni piijet ptitel

a odvézt ji domd.

OSetfovatelsky  problém:  Riziko
krvaceni, riziko infekce, naruSena

integrita tkané.

Priorita: Stiedni

12. KOMFORT

e Télesny komfort
e Komfort prostiedi

e Socialni komfort

Subjektivné: Pri pohybu rukou trochu
citim bolest, jak anestezie ustupuje,
nekomfortni je akorat drzeni koncetiny
nahore, prsty mi ohybat jdou, cvicim
snimi po celou dobu sVami a Vasim

rozhovorem. Doma mam jiz pripravené
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léky na bolest a v mrazaku pytlik s gelem.
Kolektiv zde na ambulanci je velice mily,
sestricky jsou zde ochotné a prijemné.
Lékar je lékar na spravném misté, neni
divu, ze ma plno prdace a je primarem
Vv Ostrovské nemocnici, je to inteligentni
muz, ochotny, trpélivy a jde videt, Ze svou
praci bere vazné. Rad se vSem lidem
venuje a snazi pro né udélat maximum,

Objektivné: Pacientka je celkem dvé
hodiny po operaci. Obvaz mirné
prosaknuty krvi v misté operacni rany.
Ruku pravidelné polohuje a cviéi s prsty.
Bylo ji doporuc¢eno operacni ranu pies
obvaz doma ledovat, po zbytek dne drzet
ruku ve zvySené poloze a V ruce drzet
a mackat molitanovy balonek, aby
zabranila otokiim prstii. Bolest se méfi

dle skaly NRS s hodnotami 0 -10.

OSetrovatelsky problém: Zhorseny

komfort (operacni rana), akutni bolest

Priorita: Stiedni

13. RUST/VYVOJ

Subjektivné: Neméla jsem s vyvojem
Zadné problémy.

Objektivné: Nelze posoudit
Osetiovatelsky problém: Nebyl

nalezen

Zdroj: Vlastni zpracovani
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3.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

Posouzeni ze dne 12. 11. 2018

Ordinovana vyseti‘eni: M¢&feni bolesti dle skaly NRS po odeznéni anestezie, znovu
podstoupit EMG vySetteni po operaci syndromu karpalniho tunelu, pro ovéfeni G¢innosti
opera¢niho chirurgického zakroku, podstoupit nasledujici den rehabilitaéni rezim
s odoperovanou koncetinou z diivodu brzké mobility dne 13. 11. 2018
Vysledky
e Glykemie: 06:00 - 7,5 mmol /I, 11:00 - 6,6 mmol /I, 16:30 - 7,0 mmpl /I
(s ohledem na ambulantni zakrok v lokalni anestezii si pacientka kontroluje
tyto hodnoty denné sama doma)
o Fyziologické funkce: 14:00 - TK 140/80 mmHg /1, P 78°, D 22 /min.,
TT 36,5 C°
e Meéfeni bolesti: Dle skaly NRS, kde jsou hodnoty od 0 po 10, o¢ekavané
vysledky jsou na hodnotu ¢.1, a to od 1. poopera¢niho dne.
Konzervativni 1é¢ba
« Dieta- & 9 (DIABETICKA)
* Pohybovy rezim: sobéstacna s dopomoci, rehabilitace s fyzioterapeutem
* RHB: polohovani koncetiny, nacvik ruku drzet vzpfimené, nacvik uchopu
a citlivosti prsta II. - V. po extrakci steht
Medikamentoézni 1écba
Od vcerejsiho vecera pacientka z divodu mozné zvySené krvacivosti pii operatnim
vykonu vysadila 1ék na vysoky tlak, ktery pravidelné bere kazdy vecer v 18:00. Po operaci
pacientka najizdi na svou chronickou medikaci a dle potfeby mize podat analgetika, ktera
jsou doporucena oSetfujicim Iékarem, a to Novalgin 500 mg. Lokéalné podévat na opera¢ni
ranu led, ruku drZet prvni pooperacni den ve zvySené poloze proti tvorbé nezadoucich
otokd.
Chirurgicka lécba
Probéhla dne 12. 11. 2018 v 15:00 v ambulantnim rezimu V lokalni anestezii

na operacnim sale.
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3.6 SITUACNI ANALYZA

Stanovena ke dni 12. 11. 2018
0. den po operaci, situa¢ni analyza ke dni 12. 11. 2018

Pacientka 44 let, planované pfijata na chirurgické oddéleni pro operaci syndromu
karpalniho tunelu. Pacientka je orientovana mistem i ¢asem, spolupracuje, komunikuje
a je klidna. Pacientka byla pravideln¢ edukovana ohledné operace SKT na pravé horni
konceting€. Pfed operaci byl podepséan také souhlas s ambulantni péci a souhlas o vykonu,
kde byla vypsdna vSechna nezddouci rizika operace i vSechny priority operace.
Vseobecnymi sestrami byl pfed vykonem pfipraven operaéni sal s lizkem pro pacientku
a za aseptickych podminek ptipraven operacni stolek. Pacientka potvrdila, ze se pied
vykonem bézné najedla a napila. Fyziologické funkce si pravidelné méti sama doma. Pred
operacnim vykonem bylo pacientce vSe odstranéno z rukou, ocisténd ruka, zbavena
hodinek a ostatnich Sperkid. Ruka fadné¢ odezinfikovana septonexem az k trovni lokte,
abychom zabranili vzniku infekce.

Pacientka je po operaci syndromu karpalniho tunelu, ktera prob&hla dne 12. 11. 2018
v 15:00. Byla ji vystavena pracovni neschopnost, ktera je nasledné pfedana praktickému
1ékafi.

Operace probéhla uspésné, utlateny nerv byl uspésné uvolnén. Pacientka
je orientovana, pii védomi, spolupracuje a komunikuje. Operacni rana je cca 4 cm dlouha
s mirnym prosadknutim a jsou zde Ctyfi stehy. Z divodu opera¢ni rany je naruSend integrita
tkan¢ a zvysilo se tak riziko infekce. Pfed finalnim krytim do sterilniho materialu byla
koncetina opétovné fadné€ odezinfikovana. Pacientka je obeznamena s tim, Ze miiZe nastat
situace, kdy kryti mize prosakovat krvi. A je opakované vyzyvana k opatrnosti
na operacéni ranu z divodu mozného rizika infekce a rizika krvaceni.

Pacientka je obeznamena s tim, ze ma drzet prvni den ruku spiSe smérem nahoru,
kvali toku krve, cvicit s prsty, aby byl snizen otok a tim zlepSena hybnost prsti, moznost
podani dle oSetiujiciho 1ékate Iéky tlumici bolest ¢i ledovani rany pies kryti.

Pacientka pocituje po odeznéni anestezie akutni bolest z divodu operacni rany
a naruSeni integrity tkané. Pacientka je obeznamena se Skalou bolesti a podéani
analgetik. Uvédomuje si zhorSeny télesny komfort z divodu operacni rany, hybnost

koncetiny je omezena a prokazuje tim mirny stupeil zavislosti na dalsi osobé.
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3.7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ ZE DNE
12.11. 2018 A JEJICH USPORADANI DLE PRIORIT

Osetrovatelské diagndzy byly stanoveny dle klasifika¢niho systému NANDA |
Taxonomie II Osetfovatelské diagnozy, definice a klasifikace 2015 - 2017. Praha: Grada
2015. ISBN 978-80-247-5412-3.

Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny dne 12. 11. 2018, kdy byla pacientka
po 0. pooperacnim dnu a bylo tak nalezeno pét osetiovatelskych diagnoz. Diagnoézy byly
sefazeny dle priorit a u tii z nich byla provedena realizace, individualni oSetrovatelsky
plan a zhodnoceni oSetfovatelského procesu. Po konzultaci s pacientkou jsme vybrali
prvni tii diagnozy, a to Akutni bolest (00132), NaruSeni integrity tkané (00044)
a Zhorsena télesna pohyblivost (00085), které jsou pro samotnou pacientku nejvice
omezujici. Tyto tfi diagnozy byly nasledné v praktické casti této bakalaiské prace
dopodrobna rozpracovany. Dalsi osettovatelské diagnozy jsou z rizikové skupiny, které
jsou spolu s pacientkou a 1ékati setazeny dle priorit. Zhodnoceni téchto osetfovatelskych
diagnéz a jejich realizace bylo provedeno béhem deseti dnti, kdy pacientka chodila

na pravidelné kontroly a pfevazy, az do extrakce stehll z opera¢ni rany.

Osetfovatelské diagnozy ke dni 12. 11. 2018

Akutni bolest - 00132

* NaruSeni integrity tkané - 00044

* ZhorSena télesna pohyblivost - 00085
*  Zhorseny komfort - 00214

* NaruSeny vzorec spanku - 00198

* Riziko infekce - 00004

» Deficit sebepéce pii koupani - 00108

« Strach - 00148
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3.7.1 AKUTNI BOLEST (00132)

Doména: 12. Komfort

Trida: 1. T¢lesny komfort.

Definice: Nepiijemny smyslovy a emo¢ni prozitek zpisobeny skute¢nym nebo moznym
poskozenim tkani nebo popisovany V pojmech takového poskozeni (mezinarodni
asociace pro studium bolesti): Nastup je nahly nebo pomaly, intenzita od mirné

po zavaznou, lze predvidat odeznéni po dobé¢ kratsi nez Sest mésicu.

Urcujici znaky:
OBJEKTIVNI:
* Vyraz bolesti v obliceji (pfi nékterém pohybu horni koncetiny).
* Vyhledavani analgetické polohy (horni koncetina je ve zvySené poloze).
SUBJEKTIVNI:
* Hlaseni bolesti (sdéleni nebo hlaseni bolesti s NRS hodnocenim).
Numericka skéla bolesti.

» Strach, stres.

Souvisejici faktory:
» Fyzikalni piivodci zranéni (Operace SKT - opera¢ni rdna).

Priorita: Stiedni

Cil:
Kratkodoby cil: Pacientka bude udavat po operacnim zakroku bolesti na numerické

Skale maximalné na ¢. 2 a to mezi 0. - 3. poopera¢nich dni.

Ocekavané vysledky:
* Pacientka umi vyuzit metody ke zmirnéni bolesti, pfi odchodu z chirurgické
ambulance
» Pacientka pocituje tlevu od bolesti do 20 minut, po podani analgetik
* Pacientka umi vyuzivat relaxacni techniky ke zmirnéni bolesti, od 1.
pooperacniho dne

» Pacientka nebude trpét nespavosti, od 1. pooperacniho dne
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Plan intervenci:
* Informuj pacientku 0 mozné bolesti - po vykonu, v§eobecna sestra
* Edukuj pacientku, jak bolest ovlivnit (analgetickd poloha, analgetika

dle osettujiciho Iékafe, ledovani operacni rany) - po vykonu, vSeobecna sestra
Realizace:
12.11. 2018 - 0. pooperacni den

» 15:40 - Operace SKT je u konce a spolecn¢ s primafem Se Operacni rana sterilné
kryje a fixuje ve spravném postaveni.

+ 15:50 - Pacientka je pfi védomi, komunikuje a spolupracuje. Je o moznych
komplikacich informovéna, je informovéna a edukovana o ulevovych polohach,
o podani analgetik.

* 16:00 - Pacientka je ptfipravena s vesSkerou dokumentaci, pracovni neschopnosti,

edukovana s jejim doprovodem jet po operaci domd.
15. 11. 2018 - 3. pooperacni den (planovana kontrola na chirurgické ambulanci)

 7:30 - Pacientka prichazi pro kontrolu a pifevaz opera¢ni rany. Udava,
ze je vSe v naprostém potadku, vétSinu kazdodennich aktivit, krom myti hlavy,
zvlada samostatné bez problému.

* 7:35 - Pacientce byl proveden pfevaz opera¢ni rany, na horni konceting.

Nepocit'uje bolest ani jiné pooperacni komplikace.

Hodnoceni:

Pacientka byla edukovana o vSech moznostech zmirnéni a odstranéni akutni bolesti.
Informacim porozumeéla. Kratkodoby cil byl tedy splnén, pacientka udavala, ze si doma
koncetinu chladila, drzela ve zvySené poloze, cvicila prsty tak, jak ji bylo feceno.
Analgetika pouzila celkem dvakrat a do 20 minut zadnou bolest nepocitovala. Lécba

akutni bolesti byla tedy uspésna.
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3.7.2 NARUSENI INTEGRITY TKANE (00044)

Doména: 11. Bezpecnost/ochrana
Trida: 2. Télesné poskozeni

Definice: Stav poSkozeni sliznic, rohovky, klize, podkoznich tkani

Urcujici znaky:
OBJEKTIVNI:

* Poskozeni, destrukce tkani (operacni rana, uvolnéni nervu)

SUBEKTIVNI:

* Bolest, tlak a paleni v operacni rané

Souvisejici faktory:
«  Traumaticka rana

«  Mechanicky tlak, tfeni, operacni vykon
Priorita: Stiedni

Cil:
Kratkodoby cil: Pacientce se hoji opera¢ni rana per primam do ambulantni kontroly
3. pooperacni den.

Dlouhodoby cil: Pacientka ma opera¢ni ranu zhojenou do 10 dnii po operaci.

Vysledky:

- Pacientka ma dostatecné prokrvenou, vyzivenou, hydratovanou tkan - 3.
pooperacni den

- Pacientka nepocit'uje bolest, nebo je bolest maximalné do intenzity 3/10 - 3.
pooperacni den

- Pacientka si osvojila chovani ve prospéch hojeni a prevence komplikaci (nedojde

k infekci v rané, rana se bude hojit per primam od prvniho dne operace)
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Plan intervenci:

Pov§imni si nevhodnych zdravotnich navyki pacientky - do hodiny, v§eobecna
sestra
Vezmi v tivahu, kde nemocny bydli, pracuje a jakym zpiisobem dojizdi do prace,

povsimni si hygienické irovné nemocného - do hodiny, v§eobecna sestra

Pétrej po pfitomnosti dal§iho tkanového postizeni - do tif dnti, vSeobecna sestra
Proved’ pfevaz opera¢ni rany za aseptickych podminek za asistence Iékare - 3.
pooperacni den, vSeobecna sestra

Edukuj pacienta o riziku infekce, o jejich projevech - az do extrakce steht,

vSeobecna sestra

Realizace:

12. 11.

15. 11.

21. 11.

2018 - 0. pooperacni den

15:40 - Pacientka je po operaci SKT a je edukovédna o naruseni integrity tkané
V pooperacni ran€. Pacientka si je védoma, Ze sterilni kryti nesmi byt po celou
dobu znecisténé a musi byt ptitomné po celych 10 dni do vytazeni stehd.

15:00 - Pacientka je edukovéna o ptisné ochrané kryti kviili moznému rozpadu
rany, edukovana o riziku padu ¢i omylnému udefeni se do pooperacni rany.

2018 - 3. pooperacni den

7:30 - Pacientka pfichazi pro kontrolu a pfevaz obvazu s operaéni ranou.
Pacientka ma dostate¢né prokrvenou koncetinu, bez bolesti. Opera¢ni rana se hoji
per primam a nejevi zadné znamky infekce.

7:45 - Pacientka se v§im souhlasi, je informovana a odchazi s doplnénou
dokumentaci

2018 — 10. pooperac¢ni den

10:00 - Pacientka ptichazi pro extrakci stehd z pooperacni rany. Neudava zadné
bolesti ani jiné komplikace v rané. Réana je trochu zarudld, jevi se zde reakce
na stehy, které jsou jiz zhojeny. Stehy jsou fadn¢ vyndany beze zbytkl v tkéni.
Pro jistotu je ruka opétovné odezinfikovdna, zavazana. Pacientka je edukovéana
o znovu vysetieni EMG, absolvovani RHB, obinadlo mtize druhy den odstranit

azacit promazavat zhojenou pooperacni ranu nesolenym sadlem.

Hodnoceni: Pacientka pochopila veskera rizika a snazila se jim pifedejit. Kratkodoby cil

byl spInén, rana se hojila per primam, bez znamek infekce. Dlouhodoby cil byl téZ splnén,

rana byla bez bolesti, otokt ¢i rozpadu rany. Stehy byly po deseti dnech vyjmuty.
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3.7.3 ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST (00085)

Doména: 4. Aktivita/odpocinek
Trida: 2. Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni samostatného, imysIného pohybu téla nebo jedné ¢i vice koncetin

Urcujici znaky:
SUBJEKTIVNI:

o Bolest a nepohodli pii vykonavani urcitého pohybu

OBJEKTIVNI:
«  Omezeni rozsahu pohybu.
+  Potize pti kazdodennich ¢innostech.
«  Pomaly pohyb.

« Limitovana schopnost vykonavat dovednosti ovlivnéné jemnou motorikou.

Souvisejici faktory:
* SniZeni svalové sily, bolest.
» Diskomfort, bolest.
* Neuromuskularni postiZeni.

Priorita: Stiedni

Cil:

Kratkodoby cil: Pacientce se do tii dna zlepsi hybnost koncetiny a bude dopomoc jiné
osoby minimalni.

Dlouhodoby cil: Pacientka je bez otokli horni koncetiny a do deseti dni bude plné

pohybliva, tudiz nebude vyzadovat dopomoc kterékoli dalsi osoby.

Ocekavané vysledky:
- Pacientka je opatrna na pooperacni ranu a nedojde K naruseni integrity tkané -
do tfi dnti
« Pacientka bude moc vykonavat bézné aktivity - do deseti dnti
« U pacientky je zachovana sila a funkce postizen¢ Casti téla - do tii dni

«  Pacientka umi pouzivat pomocné prostiedky - do tif dnt
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Plan intervenci:

Ber na védomi pri¢inu, ktera zhorSenou te€lesnou pohyblivost vyvolala
(pooperacni rana) - vzdy, vSeobecnd sestra

Ur¢i rozsah snizené pohyblivosti - do jedné hodiny, vZzdy vSeobecna sestra
Pobizej pacientku k aktivite - vzdy, vSeobecna sestra

Pobizej pacientku v péci o sebe sama - vzdy, vSeobecna sestra

Edukuj pacienta ve spolupraci s fyzioterapeutem, jak pouzivat pomiicky

(molitanovy micek) - vzdy, vSeobecna sestra

Realizace:

12. 11.

15. 11

21. 11.

2018 - 0. pooperacni den

15:40 - Pacientka je po operaci SKT, je dukovana o minimalni pohyblivosti
koncetiny. Musi ji cely den mit ve zvysené poloze. Vsed¢ ruku podepienou a mit
jinad hlavou. Pti chiizi ji t€z drzet ve zvySené poloze, miize pouzit napt. zavésny
Satek. S rukou ale pohybovat alespoii minimalng, a to cvicit prsty a mackat
molitanovy micek, aby se omezil otok.

16:00 - Pacientka odchazi domu s doprovodem

2018 - 3. pooperacni den

7:30 - Pacientka ptichdzi pro vyménu obvazu. Ujistujeme se, zda neni obinadlo
nijak zne€isténé ¢i prosaknuté. Znamenalo by to, ze se pacientka nechovala ke své
pooperacni rané tak, jak méla. Obinadla jsou Cisté a obvaz je jen mirné
prokrvaceny. Pacientka bolesti neguje, stézuje si pouze na zmirnéné poruchy
hybnosti, kdy u n¢kterych kazdodennich aktivit potfebuje dopomoc.

2018 - 10. pooperacni den

10:00 - Pacientka piichazi pro extrakci stehli z poopera¢ni rany. Réana je klidna,
nejevi znamky infekce. Zarudld mista pouze kolem stehili, reakce na stehy.

Pacientka se svetuje, ze zvlada veskeré denni aktivity a nedozaduje se dopomoci.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, pacientka do tfi dnli vyzadovala minimalni dopomoc

pfi kazdodennich aktivitach. Dlouhodoby cil byl taktéZ splnén, pacientka je sobéstacna

bez dopomoci jiné osoby. Je pfipravena na dalsi 1é¢bu, a to podstoupeni EMG o kolik

procent se zvedla svalova kontrakce a RHB rezim, ktery bude trvat jeden az dva tydny.
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4 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka s diagnostikovanym syndromem karpalniho tunelu byla planované piijata
na ambulantni operaci dne 12. 11. 2018 v 15:00 pro zékrok uvolnéni stfedového nervu
na pravé horni koncetiné pomoci chirurgického vykonu. Pfi pfijmu pacientky nebyl
pozorovan dojem nervozity, ani strachu ¢i stresu z operace. Pacientka byla nasmérovana
na operacni sal, kde se musela svléknout do spodniho pradla, a poté byla prekryta
prostéradlem. Prava horni koncetina byla pec¢livé odezinfikovana septonexem az po loket,
dikladné¢ mezi prsty a nehty kvili zamezeni riziku infekce. Lékar nésledné piekryl
koncetinu neperforovanou rouskou a polozil na sterilni stolek, ktery byl piedem
vSeobecnymi sestrami pfipraven. Operace SKT trvala 30 minut.

Po ukonceni vykonu nasledoval obvaz konéetiny a s dopomoci vSeobecnych sester
ptevlecena zpét do civilniho obleceni byla pacientka propusténa. Byly stanoveny aktualni
a potenciondlni oSetfovatelské diagnézy, bylo zjisténo 5 oSetfovatelskych diagnoz,
pticemz tii z nich byly podrobné rozpracované. Rozpracovana byla Akutni bolest
(00132), Naruseni integrity tkan¢ (00044), Porucha hybnosti (00085). U téchto tii
osetfovatelskych diagnéz byly stanoveny kritkodobé a dlouhodobé cile, které byly
postupné provedeny a dosazeny. Akutni bolest byla snizena po jednom dni na hodnotu ¢.
2, poté bolest uplné vymizela. NaruSeni integrity tkan¢ bylo snizeno edukaci pacientky o
dopomoci. Narusena integrita tkan¢ se hojila per primam bez znamek infekce, po deseti
dnech byly vytazeny vSechny stehy bez obav, Ze se rana rozpadne. O poruse hybnosti se
pacientka fadné edukovala, byla opatrna na pooperacni ranu po celych deset dnti. Cile
zde byly téz splnény, po tiech dnech si pacientka zvlada vétsinu kazdodennich ¢innosti
udélat sama s minimalni dopomoci jiné osoby a po vytazeni stehtl, tedy po deseti dnech,
je pacientka sobéstacna bez jakékoli dopomoci jiné osoby.

Vsechny stanovené cile byly splnény. Pacientka v posledni den ambulantni péce byla
lékafem obezndmena s domaci péci o ranu, dalSich vySetieni a RHB planu. Nebyly
nalezeny zadné komplikace, které by vyzadovaly dalsi kontroly v ambulanci, pacientka
byla tedy propusténa.

Pacientka v pribéhu nasi péce komunikovala, spolupracovala a byla dle jejich slov

nad miru spokojena.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Toto doporuceni vzniklo na zéklad¢ poznatki ze studia a z osobni praxe pti operaci
SKT v ambulantni péci. Tyto poznatky by mély byt prospésné nejen pacientiim,
ale 1 jejich roding a Siroké vetejnosti jako prevence SKT.

Pacienti své onemocnéni zlehCuji a oddaluji tak opera¢ni feseni SKT.
Zda je to z divodu neznalosti teorie ¢i jejich povahou je V rozporu dlouhého uvazovani
a diskuze.

Jina 1écba vsak neni tak uspésna, jako pravé absolvovani chirurgického opera¢niho

vykonu SKT.

Doporuceni pro pacienty se syndromem karpalniho tunelu pfed operaci:
* Dodrzovat pravidelné kontroly u neurologa pted, i po vykonu.
* Dodrzovat zasadni omezeni zatéze ruky, kterd vyvolava potize.
* Dodrzovat pravidelné cviky s koncetinou.
* Procvicovat prsty.

* 'V noci se nazit drzet ruku ve zvySené poloze.

Uzivat 1éky proti otoktim, dle ordinace osetiujiciho 1ékare.

Doporuceni rodinnym pftislusniktim v poopera¢nim obdobi:
» Motivovat a psychicky podporovat pacienta.
* Byt trpélivy, chapavy a empaticky.
* Doprovazet pacienta pii kontrolach.

* Poskytovat sluzby a dopomoc Vv kazdodennich aktivitach.

Doporuceni vetejnosti, jak se vyhnout syndromu karpalniho tunelu:

» Provadét prestavky pii praci s rukama, se zapéstim.

* ProcviCovat zapésti.

* Pouzivat ergonomickou pocitatovou mys (vertikalni).

» Pouzivejte gelovou podlozku pod pocitaovou mys.

» Potid’te si podlozku na zapésti ke klavesnici.

» Pfi potizich jako je brnéni prstl, pfevazné v noci, pocit otékani celé ruky,
neprodlené navstivit svého praktického Iékate a podstoupit neurologické vySetieni

EMG.
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Jak jiz vime, syndrom karpalniho tunelu je znam jako ,,mys$i nemoc”. JelikoZ v dnesni
dob¢ se svét neobejde bez pouzivani elektroniky (zasadné ne bez pocitacl), vétsina lidi
jako jednu zhlavnich prostfedkd k praci pouziva pravé pocitac. Lze fici,
ze kazdy ¢lovek a kazdy den je s pocitacem spojeny. Mizeme podotknout tak par detaili,
jak se vyhnout SKT v naSem doporuceni pro praxi a nové vykiiky této doby spojené

s prislusenstvim k pocitactim.

Jedna z hlavnich pficin je nespravné drzeni ruky pfti tichopu a praci S pocitacovou
mysi. Proto byla navrZzena ergonomicky tvarovana mys, ktera je vytvofena tak, aby
mysi patii vertikalni mys. Tato mys vytvari témét svisly sklon a nevytvaii tak nepfirozeny
uchop. V priloze B je ukazka, jak vertikalni mys vypada a pohled na uchop obyc¢ejné mysi

a Vv jak nevyhovujicim postaveni jsou nase kosti.

Jako dalsi trendy existuji gelové podlozky pod pocitacové mysi. Ty slouzi pro ty,
kteti si na vertikalni mys nezvykli, protoze ne kazdému vyhovuje a rychle si zvykne.
Gelové podlozky vypadaji jako klasické podlozky pod mys, aby se mys 1épe pohybovala
po stole. Tato specidlni podlozka ma vSak ulozeny na kraji podlozky gelovy vybézek,
ktery krasné pasuje pfimo na zapésti ruky. Zapésti je tak ve zvySené poloze podlozené

pod spravnym thlem, tudiz ma ptirozenéjsi polohu pii tchopu.

A do tietice existuji podlozky na zapésti ke klavesnici. Nejen pii drzeni mysi

se dostava zapésti do nespravné polohy, ale také pii psani na klavesnici. Je to podobné

jako u gelovych podlozek pod mys. V ptiloze C lze vidét jak gelové podlozky pod mys a
klavesnici mohou vypadat.

Pokud se i piesto budou objevovat potize, je nutné kontaktovat svého praktického

1ékare.

65



ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyva charakteristikou syndromu karpalniho tunelu.
Je to v dnesni dobé Casté onemocnéni, velice Casto vSak téma neprobirané a ma plno

informacnich nedostatka a zdrojti pro pacienty.

Cilem bakalatrské prace bylo shrnout veskeré informace a poznatky o syndromu
a celkové o0 Gizinovych syndromech. Nejen 0 charakteristice, ale také 0 diagnostice, 16¢bé
a rozdéleni, kde a jak muize byt syndrom karpalniho tunelu operovan. Stava se,
Ze pacienti s uzinovym syndromem chodi k lékaiim a odbornikiim v pozdé¢jsim stadiu,
kdy maji tento problém jiz nékolik let. Pacienti, ktefi jsou operovani, maji zpravidla vyssi

veék (50 a vice).

Prakticka ¢ast této prace se vénuje cili ukazat konkrétni pacientku, ktera podstoupila
chirurgicky operacni vykon k odstranéni syndromu karpalniho tunelu. Prakticka ¢ast byla
vedend formou kazuistiky s podkladem tiinacti domén NANDA I Taxonomie II, S jejiz
pomoci byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy, které spojuji operaci karpalniho tunelu.
Na konci praktické ¢asti byly tyto oSetfovatelské diagnozy realizovany a nasledné
zhodnoceny. Bylo vytvofeno mimo jiné i doporuceni pro praxi, ve kterém jsou popsany

urcité a dtlezité problémy souvisejici s SKT.
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Piiloha A — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, ze jsem zpracovala udaje pro praktickou cast bakalarské prace
s nazvem Osetiovatelsky proces oSetiovatelsky proces a vyuziti chirurgického vykonu
Vv 1é¢be¢ syndromu karpalniho tunelu v ramci odborné praxe realizované v ramci studia na

Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5 a se souhlasem dotéené osoby.

V Prazedne ......ccccceveee.

Jméno a pfijmeni studenta



Priloha B — ukazka vertikalni pocitacové mysi k prevenci SKT

Zdroj: https://notebook.cz



Ptiloha C — ukazka pocitacové podlozky k prevenci SKT

Zdroj: https://www.fellowes.cz

Zdroj: https://www.pracuj-zdrave.cz/



Ptiloha D — Ukazka postaveni nasich kosti pti ichopu pocitacovych mysi

Zde je vidét v jakém jsou postaveni nase kosti pii ichopu s vertikalni mysi a

S béznou pocitatovou mysi.

Zdroj: https://www.geeklife.cz/syndrom-karpalniho-tunelu-vertikalni-mysi/



