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ABSTRAKT

OTEPKOVA, llona. Osetiovatelsky proces u pacienta po operaci pdteie. Vysoké §kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina
Moravcova. Praha. 2019. 64 s.

Tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacientky po operaci patete.
Prace charakterizuje nemoci patefe, kterymi trpi stale vétsi pocet lidi, kteti jsou
v produktivnim véku, coz znamend nejen finan¢ni zatéZ pro spolecnost, ale také
napiiklad divod vyskytu deprese této vékové skupiny. Cilem prace je detailné popsat a
analyzovat oSetfovatelsky proces u pacientky po operaci patete kratce po operacnim
vykonu. Stézejni ¢asti prace je jak kazuistika pacientky, tak charakteristika
oSetiovatelské péce, kterou jsme pacientce poskytli za pomoci modelu Marjory Gordon.
Na zaklad¢ ziskanych informaci zformulujeme oSetfovatelské diagndzy, které jsou
nasledné rozpracovany do planu oSetfovatelské péce, realizovany a dale zhodnoceny. Ke
stanoveni diagndz je pouzita NANDA I Taxonomie II 2015 - 2017. V zavéru prace je
zhodnoceni efektu poskytnuté péce. V Casti vénované doporucéeni pro praxi jsou také
uvedeny zpusoby, kterymi lze pfedchazet ¢i zpomalit degenerativni onemocnéni patete.
Vystupem je také letak, ktery mizZe slouzit jako informativni souhrn pro pacienty po

operaci bederni patete se stabilizaci.

Kli¢ova slova
Nemoci pateie. Nursing care after spinal surgery. Operace patefe. OSetfovatelska péce

po operaci patete. Spinal surgery.



ABSTRACT

Otepkovd, llona. Nursing Process in Patients after Spinal Surgery. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova. Prague. 2019. 64

pages.

The topic of this thesis is the nursing process of a patient after spine surgery. The
work characterizes the diseases of the spine, which suffer from an increasing number of
people who are of working age, which means not only financial burden for society, but
also the reason for the occurrence of depression of this age group. The aim of this work
is to describe and analyze the nursing process in a patient after spine surgery shortly
after surgery. The main part of the work is both the case report of the patient and the
characteristics of nursing care, which we provided to the patient with the help of
Marjory Gordon model. Based on the information obtained, we formulate nursing
diagnoses, which are then elaborated into a nursing care plan, implemented and further
evaluated. NANDA | Taxonomy Il 2015 - 2017 is used for diagnosis. Practical
recommendations also include ways to prevent or slow down degenerative diseases of
the spine. The output is also a leaflet that can serve as an informative summary for

patients after lumbar spine surgery with stabilization.

Keywords

Vertebral disease. Nursing care after spinal surgery. Spinal surgery. Nursing process

after spinal surgery. Spinal surgery.
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UVOD
Pro bakalafskou praci jsme si vybraly téma oSetfovatelského procesu u pacienta po
operaci patefe. Nemoci patefe maji v poslednich letech stoupajici incidenci a nékterymi
odborniky jsou oznacovany za ,.epidemii‘.
Mezi nejcastéj$i divody operacniho feSeni patii degenerativni onemocnéni patete. V

mnoha pfipadech je vSak dostacujici vhodna rehabilitace a rezimovéa opatteni.

Hlavnim cilem bakaladiské prace je popis a analyza piipadu pacientky po operaci

patere kratce po opera¢nim vykonu.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1:
Zmapovat aktualni medicinskou, oSetfovatelskou a psychosocidlni problematiku

pacientii s onemocnénim patete, které lze fesit chirurgickou 1écbou.

Cil 2:
Popsat specifika oSetrovatelské péce u pacientli po operacich patete na

spondylochirurgickych jednotkach.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1:

Detailné popsat oSetfovatelskou péci, kterou jsme pacientce poskytli na zakladé
zhodnoceni zdravotniho stavu s naslednym uréenim oSetfovatelskych diagnoz, stanovenim

cilt, sestavenim planu realizace a zhodnocenim poskytnuté péce kratce po operacnim vykonu

Vstupni literatura
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Popis reSersni strategie

Whledavéani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu bakalarské
prace s ndzvem Ogsetiovatelsky proces u pacienta po operaci pdteie, prob&hlo v obdobi fijen
2008 az prosinec 2018. Pro vyhledavani bylo pouZito katalogu knihoven systému Medvik,
knihy (=monografie), Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — ¢&lanky), Theses (registr
vysokoskolskych kvalifikacnich praci), Internet a CINAHL.

Whledavaci obdobi pro resersi (PRILOHA) bylo stanoveno od roku 2009 do 2018.
Pro tvorbu bakalatské prace byly z reSerSe vyuzity 23 knih, 4 ¢lanky a 2 elektronické zdroje.
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1 BOLESTI ZAD

,Témet tietina dospélych v Ceské republice trpi bolestmi zad, svalti a kloubd.

(GRILLPARZEROVA, 2009, s.5)

,P0o onemocnéni hornich cest dychacich zaujima onemocnéni bederni patefe druhé
misto v Zebficku pacientské navstévnosti u 1€kaiti prvniho kontaktu a ptredstavuje téz vysoky
podil na zadostech o pfiznani invalidniho dichodu. Jde o jednu z nejcastéjsSich pficin
pracovni neschopnosti, protoZe postihuje nemocné zejména v produktivnim véku. Financni
naklady na lécbu vertebropatii jsou proto enormni. Dnes je zdokumentovdno piiblizné
padesat faktort, které vyznamné ovliviuji vysledek 1écby onemocnéni bederni patete.*

(HART, 2014, s. XI)

Bolesti patete, at’ uz kréni, nebo bederni, je jedno z nejbéznéjSich onemocnéni lidi v

produktivnim véku. Nazyvame jej Epidemii bolesti zad. (HOCH a kol., 2013)

Pacienti trpici bolesti zad ptichazi k 1ékafi, avSak az v 33 % nelze najit organicky
podklad. Pro tyto symptomy se vzil nazev Medically Unexplained Symptoms /MUS/ a
bohuzel nesou vyssi riziko psychiatrické komorbidity. Ptiblizné 50-75% pacientii s MUS trpi
depresivni poruchou. (KUKAN a kol., 2012)

,»S bolestmi zad se v Zivoté potkd témét kazdy z nds, a proto jsou Casto povaZzovany za

civilizaéni chorobu.“ (SRAMEK, 2015, s. 12)
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2 ANATOMIE PATERE A MiCHY

Pétet (lat. columna vertebralis) pfedstavuje osu vzpiimeného téla. Sklada se z 33 az

34 obratli (lat. vertebrae). (BEZDICKOVA a kol., 2010)

Rozezndvame dva typy prohnuti patefe, takzvanou lordézu, kdy oblouk sméfuje
dovnitt a kyfozu, kdy je oblouk vyklenut dozadu. Rozeznavame tedy tfi pfirozena zahnuti

pétefe, a to kréni lordozu, hrudni kyfézu a bederni lordézu. (KUCEROVA, 2018)

Obratle jsou kosti kratké a jsou nepravidelného tvaru. Rozeznavame té€lo obratle, ze
kterého vybiha obratlovy oblouk s vybézky. Obratlovy oblouk s télem uzavird obratlovy

otvor. Rozeznavame:

- 7 krénich obratlt (lat. vertebrae cervicales), ozna¢ujeme C1 — C7

- 12 hrudnich obratlu (lat. vertebrae thoracicae), ozna¢ujeme Thl — Th 12

- 5 bedernich obratll (lat. vertebrae lumbales), oznaCujeme L1 — L5

- 5 kiizovych obratlt, které jsou srostlé v kost kiizovou (lat. os sacrum), oznacujeme S1 - S5
- 4 — 5 kostr¢nich obratlii srostlych v kost kostréni (lat. os coccygis)

(BEZDICKOVA a kol., 2010)

Prvni dva kréni obratle se odliSuji tvarem a maji specifickou funkci. Prvni kréni
obratel, zvany Atlas (nosi€), spojuje pateini sloupec s hlavou. Druhy kréni obratel, ktery
nazyvame Axis (Cepovec), spolecné s atlasem umoznuje pohyby hlavy. Obratle dokazi nést
vahu naSeho t&la a vytvaii ochranny vnitini kanal, skrze né&jz vede micha.(KUCEROVA,

2018)

Micha navazuje na mozkovy kmen a kon¢i v patefnim kanalu pfiblizn€ v oblasti
prvniho az druhého lumbalniho obratle. Déle pak v misnim vaku pokracuji misni koteny (lat.
cauda equina). Rozeznavame centralné¢ uloZenou Sedou hmotu a periferni bilou hmotu.
Ventralni polovina michy (bild 1 Sedd hmota) zodpovidd za motorické funkce a dorzalni

polovina za senzitivni funkce. (TYLL a kol., 2014)
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Chrupav¢ité meziobratlové desticky, neboli ploténky (lat. Disci vertebrales) jsou
vsunuty mezi obratlova téla. Tyto desticky jsou rizné vysoké, pruzné a zajistuji pevnost a
schopnost patefe pohybovat se vSemi sméry. Nejvyssi desticky nalézame v Useku bederni
patefe, takze ji ¢ini velmi pohyblivou, ale také nejsndze zranitelnou vyhfezem nebo

roztrzenim ploténky.

T¢la, oblouky i vybézky obratlli jsou spojeny pevnymi vazy, které omezuji posun
obratlti. (BEZDICKOVA a kol., 2010)
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3 VERTEBROGENNI ONEMOCNENI

Vertebrogenni onemocnéni lze rozdélit na:

- funkéni poruchy, které¢ =zahrnuji blokady kréni patefe, okcipitdlni neuralgie,
cervikokranialni syndromy, cervikobrachidlni syndromy, protruze (vyklenuti),

blokady v bederni oblasti, lumbalgie, lumbago a prolapsy diska
- vyvojové zmény zahrnujici spinu bifidu, meningokélu, stendzu spindlniho kanélu

- zanétliva onemocnéni, ke kterym patii spondylitidy, Bechtérevova nemoc, koxitidy,

epiduralni abscesy a herpes zoster

- nezanétlivé artropatie obsahujici naptiklad tortikolis, spondylozy a spondylolistézy,

koxartroza
- dalii onemocnéni jakymi jsou nadory, trazy, neuropatie (SLEZAKOVA, 2014)
Definice vertebrogennich obtiZi dle Stétkafové:

, vertebrogenni obtize jsou spojeny s degenerativnimi zménami patefe (spondyldza,
spondyloartroza, diskopatie) a nejcastéji se projevuji jako prosté bolesti zad (akutni blokady
kréni a hrudni, lumbalgie). Pokud dochazi k drazdéni nervovych struktur z komprese
(foraminalni stendza, diskogenni etiologie apod.), vznikd radikulopatie, myelopatie C¢i

myeloradikulopatie. (STETKAROVA, 2017, s. 307)
Definice vertebrogenniho algického syndromu dle Vokurky:

,Vertebrogenni algicky syndrom (zkr. VAS) — bolestivé onemocnéni patete
provazejici poruchy jejich kloubtli, vazli, meziobratlovych plotének, okolnich svalii apod.
Projevuje se bolestmi v ptislusném useku péatefe, Casto je patrnd iradiace bolesti: do hlavy
(cervikokranialni syndrom), ramen a hornich koncetin (cervikobrachidlni syndrom), hrudniku

¢i dolnich koncetin (lumbalgie, ischialgie). Diferencialné diagnosticky mohou tyto bolesti
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piipominat napi. koronarni pfihodu ¢i onemocnéni vnitinich organi. Byva porucha hybnosti
patete, je patrny spasmus paravertebralnich svali. Pfi neurologickém vysSetteni je tfeba patrat
po event. Utlaku miSnich kofent (kofenovy syndrom) pii prolapsu meziobratlové ploténky.
Terapie analgetiky, infiltraci lokalnich anestetik, klidem; vyznam ma fyzioterapie a dllezité je

prevence (cviceni, rehabilitace aj.)* (VOKURKA a kol., 2015, s. 1073)

Definice koi‘enového syndromu dle Vokurky:

,Kofenovy (radikularni) syndrom — soubor ptiznakl které jsou vyvolany utlakem
misSniho kofene, nejCastéji vyhfezem (prolapsem) meziobratlové ploténky. Projevuje se
poruchami v oblasti, ktera je zasobena nervy z p¥islusného kotene. Casty je vyhiez zejm. v
dolni ¢asti bederni (lumbalni) patere. Projevuje se bolestmi vystrelujicimi do dolni koncetiny,
poruchami jejich svalii s atrofii, narusenou chuizi, narusenymi reflexy a porusenou citlivosti.
K jednoduchym diagnostickym zkouskam patri Lasegueitv manévr aj. “(VOKURKA a kol.,
2015, s. 539)

,,Bolesti dolnich zad (Low Back Pain, LBP) je termin pfevzaty z anglofonniho
prostfedi. Jedna se o klinicky syndrom definovany bolesti, zvySenym svalovym napétim a
pocitem ztuhlosti v oblasti mezi dolnim okrajem zeber a glutedlnimi ryhami s pfipadnou

projekci bolesti do dolnich koncetin.* (KUKAN a kol., 2012, s. 292)

Epidemiologie vertebrogenniho onemocnéni

Jednou z nejcastéjSich pfic¢in pracovni neschopnosti je bolest zad. Rentgenologicky
muzeme prokazat spondylézu a spondyartrozu az u 70% pacientt v 50.roce Zivota a mezi 60

a 65 lety az u 95% pacientti. Nalez vSak nemusi odpovidat s obtiZzemi pacienta.

Rizikové faktory

Obtize jsou horsi po provokujicim faktoru, jako je naptiklad nadmérnd, jednostranna
zatéz, intenzivni cviceni, pocinajici infekéni nemoc. VéEtSina akutnich problému, jako je kréni
a hrudni blokada a lumbalgie, spontanné odeznivaji do né€kolika dnt az tydnt. Somatické
faktory jsou méné vyznamné u chronické bolesti zad. Zde hraji dulezitou roli spiSe faktory

psychologické, ekonomické a socialni. (STETKAROVA, 2017)
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3.1 Degenerativni onemocnéni patere

S vékem se chrupavka postupné opotfebovava a ztenCuje. Chrupavka méni své
vlastnosti, i kdyz ziistane na svém misté. Jedna se zejména o usazovani soli vapniku, coz ma
za nasledek ztratu pruznosti chrupavky. Ztrata pruznosti meziobratlové ploténky je

pozorovana jiz po Ctyficatém roku zivota. (PETR, 2018)

K degenerativnim zménam také patii redukce obsahu vody v ploténce, stejné tak
snizeni poc¢tu kolagenovych vlaken s néslednou destrukci ploténky. V kone¢ném stadiu
dochazi k deformité meziobratlového prostoru, utlateni nervovych struktur nebo michy, které
jsou zpusobeny zménami v kostech. AZ 90% vSech degenerativnich zmén postihuje
lumbosakralni patef. Vyskyt vyhiezu meziobratlové ploténky je v oblasti: L3/4 — 5%, L4/5 —
45%, L5/S1 — 50%. (CHRASTINA, 2010)

Vétsina prostych akutnich bolesti patefe je zpisobena nataZzenim nebo natrzenim
svalovych vlaken, vazivovych upont a svalové fascie. Svalové spasmy jsou ¢asté predevsim
u ochablych a netrénovanych svalli. Vznik4 v nich otok s metabolickymi zménami a tyto pak
vyvolavaji bolest. Prudkou rotaci mize dojit aZ k poskozeni, ¢i vyhfeznuti meziobratlové

ploténky. Muze také dojit k utlaku kotene, nebo michy.

U radikulopatie dochazi k mechanickému utlaku kofene a pfislusného cévniho
zasobeni napiiklad vyhfezem disku. Jsou pfitomny zanétlivé zmény s otokem kofene.

(STETKAROVA, 2017)

Za vznik myelopatie v oblasti kréni patefe je Castéji zodpoveédna osteochondroza s

osteofyty, které utlacuji kréni patetni kanal a misni koteny. (HOCH a kol., 2013)

Toto onemocnéni vétSinou postihuje jedince v 5. - 6. dekadé.

U spinélni lumbalni sten6zy dochazi k utlaku jednoho, n¢kdy i vice kotentl, projevuje

se neurogennimi klaudikacemi a je typické u starsich jedinct. (STETKAROVA, 2017)

Klaudikace neurogenni, neboli spindlni pseudoklaudikace jsou ,bolesti dolnich koncetin

vznikajicich pfi pohybu a zplsobené onemocnénim patefe. Klaudikaéni interval je rtzné
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dlouhy, bolest nemusi vznikat pravideln€, tlevu pfindsi zména polohy, posazeni, pficemz

odeznéni bolesti mize trvat delsi dobu.*) (VOKURKA a kol., 2015, s.516)

Klinicky obraz

Velmi dulezitd je anamnéza. Pacienta se ptame, jak a za jakych okolnosti potize
vznikly, naptiklad bolest vznikla po intenzivni fyzické namaze, po zvednuti tézkého bfemene,
po padu. Zjistujeme charakter bolesti, lokalizaci, kam bolest vyzatuje, zda mé na bolest vliv

poloha, pohyb.

Akutni kréni ustiel vznika pfi nahlém prudkém pohybu hlavou, po prochladnuti, pfi
nevhodné poloze pii spanku. Je patrna blokada kréni patete s omezenou pohyblivosti do
vSech stran a nepfirozené drzeni téla — Casto uklon hlavy na jednu stranu. Zejména v oblasti

svalovych upont jsou piitomny svalové spazmy a lokalni bolestivé body.

Hrudni blokady lokalizujeme ve vice pohyblivych ¢astech hrudni patete, v prechodu
kréni a hrudni patefe a v dolni ¢ésti pfechodu do bederniho useku. I v téchto pfipadech je
Castou pficinou vzniku vadné drZeni téla pii praci, pretizeni, ¢i prudky pohyb, nebo spanek v

nevhodné poloze.

Akutni bolesti v oblasti bederni patefe nazyvame lumbago. Tyto vznikaji pfi
vyrazném predklonu s rotaci, ¢i pii prudkém zvednuti téZkého bifemene z piedklonu.
VyznaCuje se bolesti v lumbosakralni krajiné bez vyzafovani do dolnich koncetin.

(STETKAROVA, 2017)

Lumbagem nazyvame akutni vertebropatii, provazenou bolestmi, které zaviseji na

pohybu v lumbalni oblasti. Je ¢asto spojena s drzenim téla v predklonu (vynucend poloha).

v

S€.

Lumboischiadicky syndrom (ischias, lumboischialgie) je souhrné oznaéeni pro
diskogenni radikularni projevy v tuseku lumbosakralnim, kde bolest vystieluje do dolni

konéetiny v dermatomech L5 a S1, méné ¢asto v L4 a S2. (SLEZAKOVA, 2014)
20



Cervikalni myelopatie je spojena s bolestmi v tseku kréni patefe a ramen. Casté jsou
poruchy chtize, poruchy jemné motoriky prstl, parestézie a zhorSena citlivost na konc¢etinach
a trupu. Poruchy chiize mivaji spasticky charakter, nemocni popisuji jako nemoznost zacit

chiizi, nedokazi se rozb&hnout, nebo jit rychle. (STETKAROVA, 2017)

Dle Griffitha postihuje toto onemocnéni prevazné dospélé ve veku 40 az 60 let, ve
zeny. Jako moznou prevenci uvadi prevenci uraza krku pouzivanim bezpecnostnich past v
automobilech, dodrzovanim spravné trovné vysky hlavy, kdyz odpocivame a udrZovat se v

dobré kondici v takové mife, jak je jen mozné. (GRIFFITH a kol., 2012)/

Hlavnim znakem lumbalni stenézy jsou chronické bolesti zad, které vyzatuji do
dolnich koncetin po bo¢ni nebo zadni stran€. Jsou pfitomny neurogenni klaudikace, které nuti
nemocného se po urCité dobé zastavit a predklonit se ¢i podiepnout. Jizda na kole necini
obtize, kdezto chiize z kopce, pii které je patef v extenzi, ano. Byvaji snizeny reflexy na
dolnich koncetinach, dochézi k omezeni extenze bederni patete, hypotrofii lytek, ¢i stehen.
Pti déletrvajicich obtizich 1ze nalézt obraz chronického syndromu kaudy s polyradikuldrni

lézi.

Varovné priznaky u bolesti zad s potencidlnim ohroZenim nervového systému:

- U korenové léze se jedna o intenzivni bolesti, které vyzatuji v pfislusSném dermatomu a
nereaguji na béznou analgetickou lécbu. Je zde pfitomnost pozitivnich napinacich
manévri na koncetindich a vyskyt snizené citlivosti nebo svalové oslabeni na
konceting, které se miiZze projevit naptiklad zhorSenim stoje na paté nebo Spicce pfi

postizeni L5 a S1.

- U syndromu kaudy nalézame intenzivni kotfenové bolesti v dolnich koncetinach,
poruchy sfinkterd, které se nejCastéji projevuji nucenim na moceni a poruchy
sexualnich funkci. Také jsou ptfitomny poruchy sedlovit¢ho ¢iti a poruchy Citi na

koncetinach v ptislusnych dermatomech a oslabeni dolnich koncetin.
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- U misni komprese dochéazi k poruse citlivosti na koncéetinach a trupu, ke svalovému

oslabeni se zhor$enim chuze.
Diagnostika

Pokud jsou pfitomny varovné ptiznaky (viz vyse), vzdy provadime rentgenové
vysetieni k vylouceni fraktury, zanétu ¢i nadoru a k urceni rozsahu degenerativnich zmén a
posunu obratli s pfipadnou nestabilitou. Dale pak provadime zékladni vySetfeni séra jako
FW, krevni obraz, C-reaktivni protein. VySetfeni MR nam zobrazi mi$ni léze spolu s
degenerativnimi zménami patetniho kanalu, zobrazi nam stav meziobratlovych plotének,
stupent degenerativnich zmén 1 ptimou kompresi michy. Nékdy dopliujeme 1 vySetfenim CT,

které 1épe rozlisi kostni struktury.(STETKAROVA, 2017)

CT je zkratka pro computed tomography — zobrazuje nam spolehlivé poranéni kostnich
struktur patefe, miru stendzy kanalu. Je metodou prvni volby u polytraumat. MR je zkratkou
pro magnetickou rezonanci a je nejlepsi metodou, jak zobrazit mékké tkanové struktury,
umozni posoudit poranéni michy, meziobratlovych plotének a vazivovych struktur. Je tfeba

dbat na pacienty s kontraindikaci (kardiostimulatory, implantaty). (HRABALEK, 2011)

Pomocna diagnostika

EMG — elektromyografie — vySetfeni, kterym muzeme prokazat degeneraci svalll v
odpovidajici kofenové inervatni oblasti. (BEZDICKOVA a kol., 2010) Tato metoda
zachycuje a zaznamenava elektrické akéni potencialy, které vznikaji pii ¢innosti kosterniho
svalstva. Pfistroj je vybaven elektrodami, zesilovaCem, procesorem a obrazovkou. Pouzivaji
se dv¢ techniky, konduktivni a jehlova. Tim se stimuluje nerv a poté se méfti rychlost vedeni
vzruchu a velikost elektrické odpovédi ve vykonném svalu. Vysledkem je kiivka. Jehlova

technika je €asto pouZivana v prib¢&hu neurochirurgickych operaci.

Progndza
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Obtize odeznivaji béhem néckolika dni u akutnich bolesti jako je kréni ustiel a
lumbago. Do 2 -3 mésicu je bez bolesti az 90% nekomplikovanych ptipadi. Bohuzel az u

poloviny osob se obtize opakuji.

Pti nalezu komprese, napfiklad vyhfezem ploténky, zhroucenim obratle, tlakem
nadoru, je feSenim akutni operace a prognoza pak dale zavisi na prvotni pric¢ing

obtizi.(STETKAROVA, 2017)

Klasifikace

Akutni bolesti zad mizeme délit podle pfitomnosti nebo neptitomnosti varovnych

ptiznaki a poruch nervového systému:

1) prosté, nespecifické bolesti zad, které jsou obvykle bez jasného organického podkladu

2) bolesti zad, které jsou vyvolany zavaznym organickym onemocnénim patete, jako

napiiklad tumor, infekce, ¢i trauma

3) bolesti kofenové (radikuldrni), kdy byva nej€astéjsi pticinou komprese nervového kotene,

je nutno diferencovat od bolesti pseudoradikularni (KUKAN a spol., 2012)

Prosté bolesti zad mohou byt 1é€eny u praktického 1ékate, kdezto komplikované

pfipady s potenciadlnim postiZzenim nervového systému by mély byt v péci specialisti.

Lécba

U prostych bolesti zad (akutni kréni blokada, bolesti mezi lopatkami a akutni
lumbago) je cilem névrat funkce co nejdiive, doporu¢ujeme omezeni pohybu, které provoku;i
bolest. Pokud jsou bolesti velmi intenzivni, je vhodny klid na lazku, ktery by nemél trvat déle
nez 3-4 dny. Posléze doporucujeme ndvrat k aerobni aktivit€¢ nezatéZujici patet, jako je
napiiklad chiize, plavani, ¢i jizda na kole. Je tfeba vynechat zaté¢Zz se zveddnim tézkych
bifemen a neprovadéet prudké pohyby a také omezit zatéz v sedu. Chiropraktickou manipulaci
nedoporucujeme, protoze muze byt v akutnim stadiu rizikova, obzvlast¢ v oblasti kréni
patefe.(STETKAROVA, 2017)
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Dle Griffitha muze dojit ke zmirnéni obtizi pfiklddanim obkladli a masazemi.
Doporucuje se pokud mozno vyhnout se klidu na lizku (maximalnél — 2 dny) a jakmile
bolest za¢ne ustupovat, zacit se cvienim, pfi kterém se ma pacient soustfedit na posileni
bfisniho a zddového svalstva a cviky, které pomahaji zlepsit flexibilitu a nacvik spravného
postoje téla. Do 1é¢by také zahrnuje zanechani koufeni a redukci vahy u nadvahou trpicich

pacient. (GRIFFITH a kol., 2012)

Farmakologicka lécha je dulezita pii intenzivnich bolestech. Pouzivame analgetika,
nesteroidni antirevmatika, eventudlné opioidy. Pokud jsou pfitomny svalové spazmy, je
mozno podat myorelaxancia. Pokud je bolest lokalizovana, mizeme pouzit lokalni anestetika
k obstiikiim bolestivych bodt, nebo ptimo ke kotfeni s CT navigaci a kontrolou. U

kotenovych syndromt velmi dobte zabird ndrazova vysoka davka kortikosteroidi.

Rehabilitacni lécha ma nezastupitelné misto u akutnich i chronickych bolesti zad.
Pouzivame reflexni masaze, ultrazvuk, aplikaci tepla, chladu, nebo diadynamické proudy.

Cvic¢eni se doporuduje po odeznéni akutni bolesti.(STETKAROVA, 2017)
Chirurgicka lécba — tomuto zplsobu 1é€by je vénovana zvlastni kapitola.

Neuromodulacni lécha se uplatiiuje u tézkych chronickych bolestivych stavii, jako je
napiiklad ,,failed back surgery syndrome® (FBSS, syndrom selhdni chirurgické 1écby). Jedna
se o podavani opioidd s kontinudlnim uvoliiovanim pomoci pumpovych systémi.
V nékterych piipadech lze s uspéchem pouzit neurostimulatory, kdy zavedeme stimulacni
elektrodu do epidurdlniho prostoru v blizkosti dolni hrudni michy. Neurostimulac¢ni 1é¢ba
podléhd piisnym schvalovacim kritériim a provadime ji jen na specializovanych pracovistich,
jako je naptiklad UVN Praha. Pacienty s déletrvajicimi bolestmi 1é¢ime v ambulancich pro
1é€bu chronické nemoci a musi byt ptihlédnuto k moznosti vyskytu tzkosti a deprese

z diivodu dlouhodobé psychické zatéze (STETKAROVA, 2017)

3.2 Zanétlivé onemocnéni

Zanétlivé onemocnéni CNS je vazny stav, ktery muze byt Zivot ohrozujicim. Akutni

neurochirurgickd feseni jsou indikovany u pacientli se subdurdlnim empyémem, epidurdlnim
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empyémem a epiduralnim abscesem. Dalsi skupinou mohou byt pooperacni zanéty —
osteomyelitidy. Lécba je chirurgickd Spociva v odstranéni hnisu, zanétlivé tkan¢ a piechodné

drendzi. Lécba primarniho zanétlivého loziska je vzdy nezbytna. (HOCH a kol., 2013)
3. 3 Vrozené vady

Spina bifida occulta — porucha uzavieni obratlového oblouku, bez protruze misnich
obalt, naléz u 20 — 30% populace. VétSinou asymptomatickd. Zjistujeme pomoci RTG, CT
nebo MR. VétSinou v urovni L5/S1. Neni potifeba zadné 1éCby, pozornost by meéla byt

vénovana pii operacich patefe v dané oblasti.

Meningokéla — herniace (vyhfeznuti) meningealniho obsahu s mozkomisni tekutinou
skrze defekt v patefi. VéEtSinou bez neurologického deficitu, nizkd incidence ptidruzenych
anomalii a hydrocefalu. Diagnostikujeme pomoci RTG,CT, MR. Lé¢ime chirurgickou

rekonstrukci s dobrym efektem. (CHRASTINA, 2010)
3.4 Urazy patefe a michy

Definice:

,»Misni poranéni (SCI, spinal cord injury) je definovano jako docasné ¢i trvale
perzistujici ¢astecna €1 Uplnd zména motorickych, senzitivnich a autonomnich funkci michy,
véetné sfinkterovych a reflexnich funkci, kaudalné od mista 1éze.” RozliSujeme primérni a
sekundarni postizeni. Primarni vznikd pfimo pfi Grazu, sekundarni je nejcastéji zptisobeno
poruchami mikrocirkulace, edémem ¢i sekundarnim utlakem pii epiduralnim krvéceni.

Pouzivame skalu AIS — American Spinal Injury Association Impairment Scale
Epidemiologie
V Ceské Republice je zhruba 300 az 350 novych piipadd roéné, coz znamena 3 —

3,5/1 milion obyvatel. Na spinalnich jednotkach je hospitalizovano asi 50 — 70 pacientl s
poranénim michy.(STETKAROVA, 2017)
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Zlomeniny patefe predstavuji 5% vSech Urazii a v 15 — 45% byva poranéni patete
spojeno s poranénim michy. Kréni patet je nejzranitelnéj$i a byva postizena ve 42%, hrudni
ve 30% a bederni asi ve 28%. Asi u 20% nemocnych dochézi k poranéni vice jak jednoho
obratle. (HRABALEK, 2011)

Etiologie

Nejcastéji se setkavame s pady, dopravnimi nehodami, sportovnimi urazy, skoky do
vody a dale naptiklad s Grazy cyklistl a lyzaiG. Dochdzi tak ke zlomenindm obratlli, luxacim,
poskozeni ligament a meziobratlovych plotének, micha je poskozena bud’ pfimym tlakem,

nebo miiZe byt stla¢ena, natazena. (STETKAROVA, 2017)

Pocet Urazli ma stile vzestupnou tendenci. Kromé vySe jmenovanych pficin, piibyvaji
posledni dobou také urazy zptisobené pii parasutismu a paraglidingu. Mén¢ frekventovanymi

poranénimi jsou ale také titok nozem a stfelné zranéni. (CHRASTINA, 2010)

Progndza

Zavisi na typu postizeni. Pfi kompletni 1ézi maji pacienti jen minimalni Sanci na
upravu, a to méné nez 5%, v ptipad¢, ze kompletni 1éze pretrvava déle nez 72 hodin, moZznost
zlepSeni jiz neni. U nekompletnich 1ézi, jsou-li senzitivni funkce zachovény, je

pravdépodobnost 50%, Ze bude pacient chodit.

Klinicky obraz

Je dan dle lokalizace — kréni, hrudni, nebo bederni usek a dale podle transverzalniho
rozsahu. Kompletni transverzalni misni 1éze se projevuje ztratou motorickych, senzitivnich a
reflexnich funkei v misté poranéni. Je spojeno s rozvojem misSni atonie, tak zvaného miSniho
Soku. Ten mize trvat hodiny, né€kolik dntli, vzdcné aZ tydny. U nekompletni transverzalni léze
nachazime ¢astecné zachovani misnich funkci, jako hybnost a €iti pod mistem 1éze. Nej€astéji

se setkavame s kvadruparézou, nebo paraparézou.

Diagnostika a pomocna vySetieni
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Diilezita je anamnéza urazového d¢je, neurologické vysetteni. Je tieba imobilizovat
patet nemocného, napfiklad limcem nebo pouzitim imobilizaéniho lGzka. Provadime
rentgenové vySetfeni, CT, MR a pfi podezieni na avulzi (odtrzeni) mi$nich kotentl je tfeba

doplnit CT myelografii.

Klasifikace

Misni komoci nazyvame otfes michy, ktery se vyznacuje pfechodnou poruchou misni

funkci. Tyto poruchy se upravuji do 24 hodin do Urazu.

O misni kontuzi hovotime, pokud dojde k pfimému poskozeni misni tkan¢ traumatem,

nebo sekundarné v disledku krvaceni do michy.

Pti misni kompresi se jiz jedna o stlateni michy s jejim naslednym poskozenim.

Pti¢inou byva vyhtez ploténky, fragment zlomené kosti, nebo krvaceni.

Whiplash syndrom, nebo-li flekéné-extenéni poranéni kréni patefe vznika nasledkem
prudkého pohybu hlavy dozadu a doptedu pii dopravnich nehodach. Typickym ptiznakem

jsou uporné bolesti hlavy a kréni patete, n€kdy poruchy rovnovahy a pocity na zvraceni.
Lécba

Naprosto zasadni je imobilizace poranéné Césti patefe — kréni limec, imobilizacni
vakuové luzko. Pacienti s akutnim poranénim michy vyzaduji specializovanou pééi v
traumacentru se zajiSténim vcasného spondylochirurgickému zékroku. Nasledné¢ by mél byt

pacient umistén na spinalni jednotce. Chirurgicka 1écba spociva v ¢asné dekompresi utlaku

michy a stabilizaci instabilniho patefniho segmentu. (STETKAROVA, 2017)

3.5 Nadory patere

Nadory patefe mohou byt primarni nebo metastdzy. Metastazy jsou 25 krat Casté;jsi,

neZ primarni nadory.
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Extraduralni tumory pfedstavuji 55%
Intraduralni extramedularni tumory 40%
Intramedularni tumory 5% (CHTASTINA, 2010)

Extraduralni nadory

Tyto nadory rostou v kostnich strukturach patefe, epiduralnim prostoru, nebo
mekkych tkanich paravertebralné s propagaci do pateiniho kanalu. Nejcastéji se jedna o
spindlni epidurdlni metastdzy. VétSinou se jedna o metastazy karcinomu plic, prsu, prostaty a
ledvin. Do této skupiny fadime metastazy, chordom, osteoidni osteom, aneurysmalni kostni

cystu, chondrosarkom, hemangiom, plasmocytom, eozinofilni granulom a Ewingtiv sarkom.

Ptiznakem byva bolest, kterd se zhorSuje pii zatézi a také se mohou objevit parézy a

poruchy moceni.

Diagnostikujeme pomoci MR péatefe a vySetftenim PET (pozitronovou emisni

tomografii).

Lécba zavisi na rychlosti rozvoje neurologickych pfiznakt. Pfi rychle se rozvijejici
symptomatologii byva indikovana akutni chirurgicka 1écba s cilem uvolnit michu. Dale je
zvazovana onkologicka lécba, radioterapie. Lécba mlze byt ale také jen paliativni.

Intraduralni extramedularni nadory

Jedna se o nadory ulozené v durdlnim vaku, které komprimuji michu nebo misni

koteny. Typicky se jedna o meningiom a schwannom.

Ptiznaky zéavisi na velikosti a lokalizaci tumoru, vétSinou dochazi k lok4lnim a

radikularnim bolestem, rozvoji parézy.
Diagnostikujeme pomoci vysetfeni MR.
Lécba je chirurgicka pfi symptomatickych nadorech, mensi nédory Ize pravidelné

kontrolovat pomoci MR a pro operacni 1é¢bu se rozhodnout v ptipad¢ jejich ristu.
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Intramedularni nadory

Tyto nddory rostou pfimo v misni tkani. Radime sem astrocytom, ependymom,

vzacnéji glioblastom, dermoid, epidermoid, teratom, hemangioblastom.

Piiznakem jsou bolest typicky v leZe a ptevazné v noci, nasleduje motoricky deficit a

poruchy chtize.

Diagnostikujeme pomoci MR, piipadné spindlni angiografie. Pfi lumbalni punkci

obvykle prokazujeme zvysenou bilkovinu.

Lécba spociva v radikdlnim chirurgickém odstranéni nddoru. Nésledné¢ nemusi byt
indikovana radioterapie. U vysokostuptiovych astrocytomid bez jasné hranice je
doporuovana limitovana excize nebo biopsie s naslednou radioterapii, eventuelné
chemoterapii. (STETKAROVA, 2017)

Tumory kaudy

Jedna se o neurinomy a ependymomy.

Symptomy jsou polyradikularni problémy, které zptsobuje komprese kofenti kaudy.

Jedna se o senzitivni, motorické a sfinkterové obtize.

Diagnostikujeme pomoci MR a 1écba spociva v chirurgické resekci a mozné

radioterapie u ependymomu. (CHRASTINA, 2010)

Jako u vSech nadorovych onemocnéni jsou dulezité kontroly ke sledovani dynamiky

onemocnéni.(STETKAROVA, 2017)
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4 CHIRURGICKA LECBA

Chirurgickou 1é¢bu jednoznacné volime v ptipad€ akutni nebo chronické progredujici
poruchy nervového systému, jako je utlak kofene nebo michy foraminélni stendzou, vyhtez
meziobratlové ploténky, fraktura, spondylodiscitida, metastdza. Dekompresni operaci je tfeba
provést pti misni kompresi v pfipad¢ traumatu, nadoru, epiduradlniho hematomu ¢i syndromu

kaudy, a to do 24 hodin. (STETKAROVA, 2017)

U vyhtezu kréni ploténky se provadi operace z piedniho pfistupu, mikrodisektomie s
mezitélovou fizi a ndhrada umélou plénkou. Pii vyhiezu bederni ploténky se provadi

exstirpace ploténkovych hmot a exkochleace ploténky. (BEZDICKOVA a kol., 2010)

Dle Harta je vybér lécby degenerativniho onemocnéni bederni patefe Casto
kontroverzni. Konzervativni 1é€ba by méla byt vedena individudln¢, komplexné, po
dostatecn¢ dlouhou dobu a méla by byt metodou prvni volby. AZ pfi jejim selhdni by mélo

byt piistoupeno k 1é¢bé chirurgické, pokud je indikovano. (HART, 2014)

Spondylochirurgie je chirurgickd subspecializace, kterd se zabyva chirurgickou
1écbou onemocnéni patete s vyjimkou operaci novotvarti vyrustajicich z michy a miSnich
kofent. Z hlediska strategie I1ze spondylochirurgické vykony rozdé€lit na prosté dekomprese a
instrumentované vykony se spindlnimi implantaty, které teSi stabilizaci patefe.
Instrumentované vykony se provadi s dekompresi ¢i bez ni. Prosté dekomprese jsou vedeny
nejCastéji zadnim pfistupem a dochazi pfi nich k odstranéni casti kosténé struktury nebo
meziobratlové ploténky, cilem je uvolnéni komprimované michy ¢i misnich kofent. (TYLL a

kol., 2014)
4.1 Predoperacni péce

Pacienty k planovanému operaénimu vykonu pfijimdme na standardni
neurochirurgické oddéleni den pfed vykonem. Pacienti pfichdzi s kompletnim pfedoperacnim
vySetfenim. VSeobecna sestra se pacientiim piedstavi, sezndmi s odd€lenim, doméacim fadem,
chodem a rezimem oddéleni, vysvétli pouzivani signalizace. Odebirame oSetfovatelskou

anamnézu, stanovujeme aktudlni i potencidlni oSetfovatelské diagndzy, uspofadame plan
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oSetrovatelské péce dle priorit pacientl, a ten nasledn¢ realizujeme. S pacienty podepisujeme
Souhlas s hospitalizaci. Pfi provadéni oSetfovatelského procesu dbame na individuélni

potfeby nemocného, provadime edukaci a dbame na empaticky ptistup.

Operatér seznamuje pacienty s operacnim vykonem a riziky s nim spojené a podepisuje s

nimi Souhlas s operacnim vykonem.

Anesteziolog seznami pacienty s postupem a principem anestezie a podepisuje s nimi Souhlas

S anestézii.

Pacientim je nabizena moznost navstévy perioperacni sestrou, psychologem, kaplanem a to

kdykoli béhem hospitalizace.

Pacienty seznamujeme se jménem operatéra a poradim, ve kterém jsou uvedeni v opera¢nim

programu.

Déle pacienta seznamujeme s ptedoperanim a pooperacnim rezimem. Pokyny mame
popsany v Pouceni pacienta pied operaci bederni/kréni patefe. VSechny body s pacientem

prodiskutujeme a zodpovime piipadné dotazy.

U pacienti k planované operaci patefe se stabilizaci odebirame krev na krevni skupinu a

objednavame 2TU do rezervy.

V ramci ptedoperacni ptipravy poddvame veceti jako posledni jidlo, pacient od ptlnoci la¢ni,
nepije, nekoufi. Hodinu aZ hodinu a pil po veceti zavadime 2 glycerinové ¢ipky, vyprazdnéni
zapisujeme do dokumentace. K vecernim Iéktiim poddavame premedikaci, pokud Iékar
anesteziolog néjakou ptedepsal. VeCer nebo rdno v den operace vSeobecna sestra zavadi
pacientim periferni zilni katétr. Rano zméfi fyziologické funkce a podéa ranni premedikaci,
kterou pacient zapije pouze douskem vody. Poté se pacient vysprchuje. Po telefonické vyzveé
z operacniho salu pacienty pozadame o vyprazdnéni, sejmuti Sperkil, vyjmuti zubnich protéz
a obléknuti kompresnich puncoch. Podavame piedepsanou premedikaci a antibiotika.
Pacienta odvazime na liZku na operacéni sal, pokud budeme provadét operaci na kréni patefi,

piikladame do lizka predem piipraveny kréni limec.

31



4.2 Intraoperacni péce

Pacienta piijimédme na operac¢ni sal ve filtru operac¢nich salt. Pfi pfedani provadime
kontrolu jména a planovaného opera¢niho vykonu. Dale je pacient pfevezen na piedsali, kde
je proveden bezpecnostni proces, pti kterém se pacienta ptime na jméno, rok narozeni, druh
vykonu, na ktery k nam ptichazi, operovanou stranu, alergie, zda od pilnoci la¢ni, aktivné
se vyptavame na piitomnost alergii a ptipadnych komplikaci u ptfedchozich opera¢nich
vykonti, kontrolujeme, zda byla poddna premedikace a antibiotika. VSechny informace
porovnavame s dokumentaci a o provedeni bezpecnostniho procesu provadime zaznam.
Pacient na operacnim sale je ohrozen rizikem padu, vznikem infekce, rizikem popaleni a
rizikem poruSeni kozni integrity, ktery miiZze vzniknout pifi Spatné poloze pacienta a
nedostate¢ném vyuziti pomiicek omezujicich tlak. VSeobecnd sestra tedy musi zajistit
bezpecny pribéh operace vcetné neustalé kontroly dodrzovani aseptického pfistupu,
spravnosti dezinfekce operacniho pole vcetné dostatecného zaschnuti a zarouskovani,
kontroluje spravné piiloZeni neutralni elektrody pfi pouzivani monopolarni elektrokoagulace,
dohliZi na polohovéni a zodpovida za zajisténi pacienta na operac¢nim stole. VSeobecna sestra
na opera¢nim sale vyhotovuje oSetfovatelskou dokumentaci operacniho salu, kterd je po
operaci vlozena do dokumentace pacienta. VSechny operace vykonavame v celkové anestézii,
vétSinou z pfedniho piistupu u operaci na kréni patefi a zadniho pfistupu na bederni pateti. Po
operaci je pacient probuzen a bezpecné extubovan, v piipad¢, Ze se jednalo o vykon na kréni
patefi, nasazujeme kréni limec. Pacienty pievazime dle stavu na JIP nebo dospavaci pokoyj,

kde je pacient sledovan do doby, kdy kompletn€ odezni anestézie.

4.3 Pooperacni péce

Po piijeti zpét na standardni odd¢leni kontrolujeme fyziologické funkce v
pravidelnych intervalech, kontrolujeme operacni ranu a odvodnou drendz, hybnost a citlivost
koncetin, je moZné napojeni na monitor ke sledovani kiivky EKG a/nebo pulsniho oxymetru

ke sledovani saturace hemoglobinu kyslikem. Pii snizenych hodnotéach aplikujeme kyslik dle
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ordinace lékate. Po vykonu na kréni patefi také kontrolujeme polykani, mluveni, dychani a
zornice. Lékar predepisuje analgetika, kterd podavame v pocatku v pravidelnych ¢asovych
intervalech, pozdéji dle hodnoceni bolesti pacientem, kterou pravidelné monitorujeme. Po
vykonech provadénych na bederni ¢asti patefe podkladame pod nemocného polstar, ktery
slouzi jako komprese, aby nedoslo ke krvaceni a otoku. Po dvou hodinach po vykonu jej
vyjimame, piinaSime pacientim ¢aj a mohou zacit pit. Vybizime je k dostate¢nému piti, v
ptipadé potieby podavame pies noc infiizi k doplnéni tekutin. Pacient by se m¢l vymocit do 8
hodin po vykonu. U vsech druhtli operaci je pacient v klidu na lizku do druhého dne, kdy se
provadi kontrolni rentgenové vySetieni, na zékladé€ kterého Iékaft ur¢i, zda mizeme pacientim
po vykonu na kréni patefi sejmout kréni limec a zda mohou vstavat z ltzka. Prvni
vertikalizaci vzdy provadime s fyzioterapeutem, ktery pfedem pacienty edukuje o spravném
provedeni. Do sprchy pacienty vzdy doprovazime a pii této prilezitosti provadime kontrolu a
pfevaz rany. Fyzioterapeut navstévuje pacienty kazdy den po dobu jejich pobytu a béhem
prvnich dvou dnid po operaci je nauc¢i spravné techniky vstavani z lizka a chiize. Odvodny
drén vétSinou odstranujeme 1. - 2. den po operaci. Pacienti jsou az na vyjimky propousténi do
domaéciho osetieni 6. den po operaci. Pfed odchodem domt jsou pacienti dostateéné pouceni,
jaka omezeni pro né plati a jak se bezpe¢né pohybovat. Pacienti po operaci kréni patefe musi
pouzivat kréni limec i po propusténi, pokud hrozi riziko otfest. Pacienti po operaci bederni
patefe bez stabilizace musi stdle dodrzovat techniku vstavani ptes bificho a vyhybani se
poloze v sedu. Tyto opatieni plati do prvni kontroly na neurochirurgické ambulanci, ktera

byva 10. — 14. den po operaci. Pii této kontrole se extrahuji stehy z operaéni rany.
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5 POTREBY NEMOCNYCH PO PORANENI MICHY

V Ceské republice mame &tyfi spinalni jednotky: v Praze Motole, Brng, Ostravé a Liberci.

D¢élka hospitalizace pacientti se 1isi dle postizeni a na mnozstvi komplikaci. Délka
hospitalizace u paraplegiku je okolo 2 mésici. Ze spinalnich jednotek pacienti mifi do
rehabilita¢nich ustavi, kde se pfipravuji na dalSi Zivot v domdacim prostfedi. Divodem

chronickych pacientt jsou prevazné komplikace ve formé dekubitt.
Zakladni pojmy:

Plegie znamena uplnou ztratu hybnosti.

Paréza pak ¢aste¢nou ztratu hybnosti

Pentaplegie je poskozeni patefe v useku C1 — C3. Tito pacienti zlstavaji na trvalé plicni
ventilaci.

Tetraplegie vznika pii 1ézi v segmentech C4 — C7, kdy pacientiim ztistava ¢aste¢na hybnost
hornich koncetin a dochazi k Gplné ztrat€ pohyblivosti téla a dolnich koncetin.

Paraplegie vznika pfi 1ézi v oblasti hrudni a bederni patefte.

Pfi poranéni nad 6. hrudnim obratlem vznika nebezpe¢né riziko rozvoje autonomni

dysreflexie, coz se projevuje nahle vzniklou hypertenzi.

Fyzioterapie a ergoterapie jsou nedilnou soucasti péCe o pacienty po poranéni michy.
Fyzioterapie mé za kol udrzet ¢i obnovit ztracené pohybové funkce. Ergoterapie ma za cil
dosaZeni maximalni sobé&staCnosti a nezavislosti, ale také aktivni zaclenéni do spole€nosti a
zvyseni kvality zivota. Kazdy pacient ma sviij individudlni plan odpovidajici jeho potiebam.

(SAMANKOVA, 2011)

U pacienti na spindlnich jednotkdch dbame na prevenci tromboembolickych
komplikaci. Metodami fyzické prevence jsou bandaze dolnich koncetin ¢i kompresni
puncochy a také casnd mobilizace a fyzioterapie. Farmakologickou metodou je podavani 1ékt

ze skupin antikoagulancii, ¢i aplikace heparinu.
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Zvlastni pozornost také vénujeme prevenci vzniku infekce. Dbame na dodrzovani
aseptickych postupti, coz znamena, ze vSe, co piijde do styku s otevienou ranou nebo

vnimavym jedincem, je sterilni. JAHODOVA, 2009)

Vybrané poti‘eby u pacient po poranéni michy:

- potieba dychani — pacienti po poranéni kréni patete mohou byt zaintubovani, nebo s
tracheostomii a potfebuji udrzovat priachodnost dychacich cest. Na odstranéni
tracheostomické kanyly musime pacienta dobfe pfipravit, a to jak psychicky, tak v
ramci dechoveé rehabilitace.

- potieba vyzivy — u pacientll v akutnim stadiu je pravidelny nélez nizSich hodnot
celkové bilkoviny a albuminu. Je dulezité, aby kazdy, kdo pomahd pacientovi s
piijmem potravy, na n¢j me¢l dostatek casu, dokud se nezlepsi pacientova
sobéstacnost. Pacienti mohou mit problém s polykdnim, nékdy mohou trpét
nechutenstvim. Je proto dobré pouzivat dopliiky, poptipadé enterdlni ¢i parenteralni

VyZivu.

- potteba vyluCovani — pii postizeni nad sakrdlnim tsekem vznika obraz reflexniho
stfeva zpusobujici retenci stolice. Spojeni mezi michou a stfevem je zachovano. Pti
postizeni ve vysi sakralniho useku vznikd chaby obraz plegie, chybi peristalticky
reflex. Je zde riziko inkontinence pro hypotonicky sfinkter. Pacient se tedy
vyprazdiuje po podani Cipku, ktery podavame kazdy tieti den. Po postizeni michy
rozliSujeme dysfunkce mocového méchyte dvojiho typu — spasticky, nebo ochably
mocovy meéchyt. U spastického mocového méchyie dochédzi k casté aktivite
detruzoru, kontrakce nastavaji diive, nez je méchyt naplnén. Nejsou poruseny nervy
mezi méchyiem a michou, ale dochazi k poruseni pfenosu vzruchi do mozku, proto
mozek neovlddd vyprazdiovéani. U ochablého mocového méchyie je poskozeno
nervové spojeni mezi méchyfem a michou. Méchyt se napliiuje a roztahuje, poté moc¢
vytece, ale méchyt se nevyprazdni zcela a zlstdva roztazen. Pouzivany jsou tedy

mocovy katétr, epicystotomie, urinalni kondom.
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- potfeba Cistoty — provadéni hygieny je planované, mél by byt dostatek Ccasu,
samoziejm¢ zajiSténa intimita pacienta. Zucastnuje se ergoterapeut, ktery pomalu a

postupné nacvi€uje piesuny s pacientem a vede k sobéstacnosti.

- potieba spanku — spanek je nezbytny pro zachovani psychické pohody pacienta, ma
regeneracni vyznam. I pfes noc pacienty polohujeme a cévkujeme, a tak je nedostatek
spanku bohuZzel nejCastéjSi stiznosti pacientd. ZvySené ndaroky na vyssi potiebu

odpocinku a spanku je nutno respektovat.

- potieba byt bez bolesti — na bolest musime reagovat a fesit ji. Nékdy staci pacientovi

zménit polohu, nékdy je nutné podani analgetik.

Proces adaptace na zménény zdravotni stav probiha velmi individudlné, pacient prochazi

uréitymi fazemi, kterd mohou trvat riizné dlouhou dobu. (SAMANKOVA, 2011)

Sestra by méla umét pacientovi pozorné naslouchat a byt ticho, kdyZ je to nutné.
Komunikace sestry maji odpovidat fazi, ve které se pacient nachazi. Pfi popirani by méla
verbalné podporovat odmitani pacienta pro jeho ochrannou funkei, pfi hnévu by méla pomoci
pacientovi pochopit, ze hnév je normalni reakci pii pocitech bezmoci. Ve fazi vyjednavani
pacienta poslouchd a podporuje, aby se vypovidal a zbavil se strachu, pii fazi deprese
projevuje svoji ucast dotekem a dovoli pacientovi vyjadfit litost. Ve fazi akceptovani
podporuje pacienta v jeho ucasti na léCebném procesu a pomaha pochopit rodin€ chovani
pacienta. Sestra by méla respektovat to, zda se nemocny chce zacit bavit ¢i ne, trpelive
toleruje vybuchy hnévu. Pokud je to vhodné, umozni pacientovi duchovni podporu ¢i nabidne

vyuziti relaxaénich technik. (BORONOVA, 2010)
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6 CVICENIM PROTI BOLESTEM ZAD, ALTERNATIVNI
METODY LECBY

Dle Slimdkové muze byt nadmérné sezeni podobné nebezpecné, jako koufeni.
Zvysuje riziko ptred¢asného umrti a poji se s béznymi zdravotnimi riziky. Nejvice jsou
ohrozeni lidé se sedavym zpisobem zameéstndnim. Narazové cviceni, 1 kdyz napiiklad
cvi¢ime jednu hodinu denné€, bohuzel nevyvazi 8 — 10 hodin sezeni. Tomuto riziku se také
vystavuji lidé, ktefi n€kolik hodin denné sedi pted televizni obrazovkou, nebo jen tak na
pohovce. Delsi sezeni omezuje svalovou ¢innost, zpomaluje pohyb lymfy a tim se zpomaluje
odstraniovani Skodlivych latek z téla. Krev proudi pomaleji, svaly spaluji méné energie a
zvySuje se riziko onemocnéni srdce a cév. Zaroven sezeni vede k pfibyvani na vaze a
omezeni pohybu stfev, s ¢imz souvisi nadymani, paleni zdhy ¢i zacpa. Degeneruji kosti,
nedostatek pohybu ma za nésledek fidnuti kostni tkdn€. Pfi praci namahdme kréni patet,
vétSina lidi sedi v nespravné poloze a nasledné trpi bolesti krku a zad. Nadmérné sezeni mize
Casto si stoupneme, nez jak dlouho stojime. Méli bychom tedy pfehodnotit aktivity, u kterych

sedime. (SLIMAKOVA, 2016)

V knize Nase zada si miizeme udé€lat nékolik jednoduchych testt, které nam ukazi, v
jaké kondici naSe zada jsou a hned jsou nam také doporuceny jednoduché, ale t¢inné cviky.
Dozvime se také mnoho zajimavosti a informaci o alternativni lécbé. Tato kniha je
kolektivnim dilem, kde se setkavaji odbornici z obori tradi¢ni ¢inské mediciny, ortopedie,

psychologie a osteopatie.(GRILLPARZER, 2009)

Dle Smiska jsou vSechny faze degenerace pIné nebo castecné reverzibilni
pravidelnym cvienim spiraln¢ stabilizovanych cvikl. ,.Zdravotni stav se da upravit tak,
abychom Zili bez bolesti. V Zivotnim stylu vSak regenerace musi pfevaZovat nad degeneraci.*
(SMISEK a kol., 2013, s. 7) ,.Spiralni svalové fetézce protdhnou pétei smérem vzhiiru,

protazenim 16¢i nebo regeneruji poskozené disky.« (SMISEK a kol., 2013, s. 14)

Spiralni stabilizaci patefe se autofi vénuji 1 v jejich dalsi knize, kde ptedstavuji 11
zékladnich cvikli. SM systém je origindlni metoda jak 1éCit poruchy patefe a jak jim
predchazet. (S — stabilizace, M - mobilizace) Tyto cviky jsou ureny k 1é¢bé skolidzy, K
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docileni stabilni chiize po operaci kycle, k 1écbé komplikaci po operaci pateie a k 1écbé
vyhiezu meziobratlového disku bez operace patete. Pti spirdlni stabilizaci se posiluji Sikmé
svaly bfisni, vyuziva se streCinku a dokézi se posilit bfisni svaly tam, kde je jiny zptisob
kontraindikovéan. Slouzi mimo jiné také jako prevence vzniku vadného drzeni téla a chybné

koordinace pie béhu a chiizi. (SMISEK a kol., 2014)

V 50. letech minulého stoleti zalozil Robin McKenzie novy diagnosticko —
terapeuticky systém (MDT - terapeuticka metoda dle McKenzie). Tato metoda je zalozena na
stanoveni diagnozy a pfitazeni do piisluSného syndromu a autoterapii. Hlavnim smyslem této
metody je naucit pacienta, jak si sdm pomoci pii akutnich stavech a t€émto staviim predchazet.
Jedna se vétSinou o jeden jednoduchy cvik, ktery pacient cvici nékolikrat za den.

(www.mckenziemetoda.cz)

Fyzioterapeut je vyskolen v McKenzie institutu. McKenzie terapeutt stale pfibyva po
celém svété. VCR se mizeme s certifikovanym McKenzie terapeutem setkat napiiklad
v UVN Praha Stfedovice, kde pracuje zakladatelka a piedsedkyné McKenzie pobocky od
roku 2013. (1. Setkéni eské a slovenské vojenské neurologie, UVN, 2018)
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7 OSETROVATELSKY PROCES

Cilem této casti prace je detailn¢ popsat osetfovatelskou péci, kterou jsme poskytli 67
leté pacientce po operaci patefe. Na zaklad¢ informaci o pacientce zhodnotime zdravotni stav
pacientky a nasledn¢ vyhledame oSetfovatelské problémy, stanovime oSetfovatelské
diagnozy, u kterych uréime cile a o¢ekavané vysledky. Dale sestavime plan realizace a

zavérem zhodnotime oSetfovatelskou péci.

Informace jsme ziskali pomoci rozhovoru s pacientkou, pfimym pozorovanim, ze
zdravotnické a oSetiovatelské dokumentace, rozhovorem se zdravotnim personalem

ucastnicim se na péci o pacientku.

Casova data a identifikaéni (idaje pacientky byly zménény z diivodu dodrzeni dikce
platné narodni a evropske legislativy vztahujici se k ochrané osobnich udajt. Pacientka dala

astni souhlas s uvedenim jejich ptipadu v bakalarské praci.

Sbér anamnestickych udaji byl realizovan za pomoci oSetfovatelského modelu
Funk¢nich vzorch zdravi Marjory Gordon. Jako struktura pro klasifikaci oSetfovatelskych
domén a tifid byla pouzita NANDA I Taxonomie II 2015 — 2017 (HERDMAN A
KAMITSURU, 2015), podle které byly stanoveny oSetiovatelské diagndzy.

Vtéto Casti je zaznamenavan prvni a druhy den hospitalizace na
spondylochirurgickém oddéleni. Pani Marie po ptfichodu na odd¢leni byla seznamena
s oSetfovatelskou jednotkou a oSetiovatelskym persondlem. Byla seznamena s chodem
oddéleni, Pravy nemocnych a obdrZela identifika¢ni naramek. Pacientku jsme poucili o
pouzivani signalizaniho zafizeni a ovladani liZka. Pani Marie pfinesla platné interni
vySetieni, kdy byla shledana pIn¢ schopnou opera¢niho vykonu. Pfinesla s sebou také svoji
zdravotnickou dokumentaci a vysledky vysSetieni dle pokyni, které obdrzela pii posledni
navstéveé ve spondylochirgické ambulanci. Souhlas s hospitalizaci byl podepsan a pacientka
uvedla, Ze o jejim zdravotnim stavu mohou byt informovani jeji déti a manzel. Do dvou
hodin od pfijeti byla s pacientkou sepsana oSetfovatelska dokumentace. Pacientku navstivil

operatér a vysvétlil ji postup operace a mozné komplikace. Byl podepsdn Souhlas
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s operacnim vykonem. Pacientka také byla navStivena lékafem anesteziologem, ktery ji

vySetiil a seznamil s principy anestézie a upozornil na piipadna rizika celkové anestézie.

IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTKY

Jméno a pFijmeni: pani Marie
Datum narozeni: XX.XX.1952
Rodné ¢islo: 52X XXXXXXX
Vék: 67

Pohlavi: zena

Vzdélani: stiedoskolské
Zaméstnani: dichodkyné, diive ufednice
Narodnost: ¢eska

Statni ob&anstvi: CR

Stav: vdana

Datum pfijmu: 7. 1. 2019

Cas p¥ijmu: 9:30

Typ pFijmu: planovany

Ukel pFijmu: diagnosticky

Oddéleni: spondylochirurgické standardni oddéleni neurochirurgické kliniky
Diivod prijeti udavany pacientkou:
PtiSla jsem na operaci. Bolesti jsou ¢im dal horsi a ¢astéjsi
NYNEJST ONEMOCNENI

Pacientka se dostavila do nemocnice Kk planovanému operacnimu vykonu pro
spondylolistézu L4/5. Podle slov pani Marie: Problémy se zady uz mam nékolik let, dokonce
uz jsem méla jit na operaci pred ctyrmi lety, ale pred ndstupem do nemocnice bolesti

ustoupily, tak jsem nesla. Poslednich par mésicu se ale bolesti zhorsuji, nyni uz to boli do

kycle, krize. Predtim to bylo jen do nohou.
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Medicinské diagnoza hlavni:

Spondylolistéza; mnohocetné postizeni patete

HODNOTY A UDAJE ZJISTOVANE PRI PRiJMU

TK: 150/80 mmHg

P: 64/min., pravidelny

TT: 36,7 °C

SpO2: 96%

Stav védomi: pii védomi, orientovand mistem, casem, osobou
Vyska: 160 cm

Véaha: 65 kg

BMI: 25.39

Pohyblivost: subjektivné nékdy ¢asteéné omezena z diivodu chronické bolesti. Volny
pohybovy rezim. Chiize stabilni.

Re¢: plynula

Krevni skupina: nezjisténa

Z vyse uvedenych hodnot vyplyva, Ze pacientka méla pii pfijmu vyssi krevni tlak a
také vyssi BMI pacientky jiZz ukazuje na nadvdhu. Ostatni Gdaje jsou pfiméfené veéku a
v normé. (CETLOVA, 2012)

OSetfovatelska anamnéza a vstupni fyzikalni vySetfeni sestrou byly odebrany prvni
den hospitalizace. Posouzeni zdravotniho stavu bylo provedeno den po operaci, tedy tieti den

hospitalizace, ktery byl zaroven prvnim pooperaénim dnem.

7.1 Anaméza

Nasledujici informace byly ziskany rozhovorem s pacientkou.
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Osobni anamnéza

V détstvi pacientka prodélala bézna détskd onemocnéni, vaznéji nestonala. Divodem
k hospitalizaci byly do soucasnosti pouze dva porody a operace apendektomie. LéCi se
s hypertenzi, na kontroly klékaii chodi a ptredepsané léky uziva. Urazy 7adné neméla,
transfize nikdy nedostala. O¢kovani probéhlo podle o¢kovaciho kalendaie, v ramci prevence

se nechava pravideln¢ oCkovat proti chiipce.
Rodinna anamnéza
Matka se 1é¢ila s ischemickou chorobou srde¢ni, zemiela na infarkt v 85 letech. Otec
m¢él cukrovku, uzival inzulin, také mél problémy se srdcem, zemftel na infarkt ve véku 52 let.
Pani Marie mé dvé€ dcery. Star$i dcera (45 let) je vdana, ma jedno dit€, pracuje jako ucitelka.
Mlads$i dcera (42 let) je svobodnd, pracuje jako Ucetni. Obé déti i vnucka jsou zdravy a
S ni¢im se neléci.
Farmakologicka anamnéza
Pacientka si do nemocnice ptinesla 1€ky, které uziva jiz delsi dobu. Byly to tyto 1éky:
- |Nebivolol Sandoz
- Prestarium Neo
Pfesnéd gramdz, davkovani a uzivani 1€ki jsou uvedeny v tabulce €. xxx
Gynekologickd anamnéza
Pacientka ma dvé dcery, které se narodily pfirozenym porodem, ob¢ téhotenstvi i
porody probihaly bez komplikaci. Pani Marie nikdy nepouzivala hormonalni antikoncepci,

nikdy nepodstoupila umélé preruseni téhotenstvi, neméla zadny potrat. Samovysetieni prsu

neprovadi, ale pravideln¢ chodi na preventivni prohlidky ke gynekologovi i do mamografické
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poradny. Pani Marie fika, ze klimakterium piiSlo nékdy okolo 52 let a neméla v tom obdobi

zadné vétsi obtize.

Alergologickd anamneéza

Pani Marie neudava zadné alergie.

Abuzy

Pani Marie v minulosti koufila, alkohol uzivala jen spole¢ensky. Uvadi, Ze od doby,
kdy se zacala 1éCit s vysokym krevnim tlakem, pfestala uzivat alkohol Uplné a postupné
ptestala i koufit, Kavu pije dvakrat denné, velmi slabou, ,,spiSe kvili chuti®. Jiné ndvykové

latky neuziva.

Psychologickd anamnéza

Pacientka ma dobré vztahy se svymi détmi a oporu ve svém manzelovi. VEfi, ze
operace ji pomuze od problému se zady a zbavi ji chronické bolesti. AvSak sama se svétuje,

Ze ma z operace strach a samotny pobyt v nemocnici, v neznamém prostiedi ji znervoziuje.

Sociélni a pracovni anamnéza

Pani Marie je vdana, Zije ve spokojeném a funkénim manzelstvi. Dfive pracovala jako
ufednice na posté a pred 5 lety odesla do dichodu. S manzelem Ziji v rodinném domku na
vesnici. Starsi dcera s rodinou bydli blizko, ¢asto se navstévuji. Pani Marie a jeji manzel jsou
véfici a pravidelné chodi navstévovat kostel, kde nasli spoustu dobrych prtéatel, s kterymi se

navstévuji 1 ve volném case.

7.2 Zakladni fyzikalni vySetfeni sestrou

Hlava
Subjektivne: Nekdy mne hlava boli, kdyz méné piji, nyni mne ale hlava neboli.

Objektivne: Hlava normocefalicka, bez deformit, nebolestiva na pohmat a poklep.
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o¢i
Subjektivné: Bryle na dalku nosim asi od 20 let, na kontroly k ocnimu lékari chodim

pravidelne.

Objektivné: Vicka jsou symetrickd, o¢ni bulby ve stfednim postaveni, pohyblivé, skléry bilg,
zornice okrouhlé, izokorické, spojivky razové. Kompenzace brylemi dostate¢na.

Usi, nos
Subjektivné: Zadné problémy s nosem ani sluchem nemam.

Objektivné: USi i nos bez zndmek patologické sekrece ¢i urazu.

Rty
Subjektivné: V tomto obdobi mivam popraskané rty, ale masticku mdam s sebou.

Objektivné: Rty jsou rizové, bez cyanozy, soumérné, bez znatelného poskozeni.

Dasné, sliznice dutiny ustni
Subjektivné: Zddné problémy nemivam.

Objektivné: Dutina ustni rizova, vlhka, bez povlaku. Dasné bez otoku a znamek krvaceni,
beze skvrn.

Jazyk
Subjektivné: Nemam problém.

Objektivné: Vlhky, rizovy, bez povlaku, jazyk plazi ve stfedni ¢afe.

Tonzily
Subjektivne: Nemdm Zadny problém, v krku mé neboli.

Objektivné: Hladké, nezvétSené.

Chrup

Subjektivné: Zuby mam vlastni, k zubnimu lékari chodim pravidelné, navstévuji i dentalni
hygienistku. Zuby si cistim dvakrdt denné.

Objektivné: Chrup vlastni, sanovany.

Krk

Subjektivne: Obtize nemdam, se Stitnou Zldzou se nelécim.
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Objektivné: Pohyblivost kréni patefe dobra, krk soumémy, stihly, bez otokd, Stitna zlaza a
kréni uzliny nehmatné, pulzace oboustranna, hmatna.

Hrudnik
Subjektivné: Bolesti na hrudniku necitim.

Objektivné: Hrudnik soumérny, pti dychéani se rozviji rovnomérné, prsy bez hmatné
rezistence.

Plice
Subjektivné: Dycha se mi dobre.
Objektivné: Poklep plny, jasny, dychani ¢isté, sklipkove.

Srdce
Subjektivné: Mam vysoky krevni tlak, beru na to Iéky.

Objektivné: Akce srde¢ni pravidelnd, ozvy ohrani¢ené, bez Selestt.

Bricho
Subjektivné: Bolesti bricha nemam, stolici mam pravidelnou.

Objektivné: Bficho je mékke, nebolestivé, bez hmatné rezistence, soumérné, poklep
bubinkovy, peristaltika slySitelna.

Genital
Subjektivné: Nemam problém.

Objektivné: Genital Zensky, bez vytoku.

Uzliny
Subjektivne: Zveétsené uzliny nemam.

Objektivné: Uzliny nehmatné.

Pater

Subjektivne: Bolesti v zadech mdam uz radu let, nékdy je to lepsi, nékdy horsi, ale poslednich
par mésicu se to zase zhorsuje a bolest od patere uz citim i tam, kde predtim nebyla, zhorsuje
se i citlivost v nohou.

Objektivné: Patef pohybliva, bolestiva, zakiiveni fyziologické.
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Klouby
Subjektivné: Problémy s klouby nemivam.

Objektivné: Pohyblivost kloubti dobrd, uslechtily tvar.

Reflexy

Objektivné: Pacientka ma pfiméieny stisk ruky a na otazky reaguje ptiméien¢ a klidné¢.

Varixy

Subjektivneé: Mam nekolik malych kirecovych Zil. Lékar vekl, Ze je to zatim spise esteticky
problém.

Objektivné: Dolni koncetiny symetrické bez otoktl, bez koznich zmén, ¢i defektd,dobie
prokrvené. Na obou koncetinach viditelné povrchové metlickové varixy.

KiiZe
Subjektivné: Vyrazky nemivam. Pravidelné pouzivam telové mléka, suchou pokozku mam jen

obcas.

Objektivné: Kuze elastickd, pfimefené hydratace, kozni turgor dobry, bez ikteru a cyanozy.
Bez jizev a eflorescence.

Otoky
Subjektivné: Problémy s oteklymi kotniky nemivam.

Objektivné: Pacientka bez otokd.

7.3 Predoperacni priprava

Po pfijeti k hospitalizaci jsme pacientce sdélili ptiblizny ¢as operace dle operac¢niho
protokolu na nasledujici den.
Vecer, den pred vykonem podavame pacientce dle ordinace Iékafe anesteziologa

Oxazepam 10mg p.o. a 2 glycerinové Cipky p.r. dle zvyklosti oddéleni. Vecer je také zaveden
periferni Zilni katétr do zapé&sti pravé horni koncetiny.

Rano v den operace jsme zméfili pacientCiny fyziologické funkce (TK 125/80, P 627) a
vyzvali jsme ji k provedeni celkové hygieny ve sprse, kterou zvladla bez pomoci. Poté jsme
pacientce pomohli navléci kompresni puncochace, které slouzi jako prevence
tromboembolické nemoci. Pfi této pfilezitosti jsme se prfesveédCili, Ze pacientka ma

46



odlakované nehty a nema zadné Sperky. Cilené jsme se zeptali, zda od noci nepila a nejedla.
Po telefonické vyzve z operacniho salu zddame pacientku o navstévu toalety a podavame dle
ordinace 1ékafe — anesteziologa Grandaxin 50mg p.o. a Morphin 10mg s.c. jako premedikaci
a v rdmci profylaxe jsme podali dle ordinace 1ékaie Azepo 2g/100 ml fyziologického roztoku.
S touto inflizi odvazime pacientku na sal, kde se ji ve filtru operacnich sali ujima salovy
personal. Po operaci je pacientka pievezena na dospavaci pokoj.

7.4 Utridéni informaci dle domén Nanda | Taxonomie |1

Uttidéni informaci je provedeno den po operaci, kdy se pacientka citi odpocata a bez bolesti.
Informace byly ziskany rozhovorem s pacientkou a ze zdravotnické dokumentace.

1. Doména: PODPORA ZDRAVI

Pani Marie si mysli, ze uroven jejiho zdravi je dobrd, ma kolem sebe ptatele jejiho
veéku, ktefi jsou vice nemocni. Nemocna casto nebyva, dba o své zdravi. Na
preventivni prohlidky chodi pravideln¢, vlastné ji trapi jen problémy se zady, které
zpisobuji bolesti a obCasné zhorSeni citlivosti levé dolni koncetiny. Uvadi, Ze si
mysli, Ze nebude mit problémy s dodrzenim pooperacnich opatieni. Na otdzku: Co pro
Vias mizeme udélat, miZzeme Vam snécim pomoci, odpovidd, Ze ji zatim nic
nenapada.

2. Doména: VYZIVA

Pacientka je prvni den po operaci, ode dneSka muze jist, v operacni den nejedla,
tekutiny zacala pfijimat dvé hodiny po vykonu. Chrup ma vlastni, upraveny, ke
stomatologovi chodi pravidelné, o chrup se stara.

Pani Marie uvadi, ze se snazi o zdravy Zivotni styl. SnaZi se jist zdravé potraviny,
protoze si uvédomuje, ze jeji otec trpél cukrovkou a proto je potieba byt opatrna.
Rik4, Ze Gasto by rada jedla vice, ale musi se ovladat, protoZe se boji cukrovky a také
se boji, Ze by piibrala na vaze, coz by mohlo zhorsit jeji problémy se zady. Dietou by
to vSak nenazvala. Mysli si, Ze pije dostatecné, okolo 2 litrti tekutin denné, pfevazné
vodu a ovocné ¢aje, kavu v pfiméfeném mnozstvi. Uvadi, Ze zde chut’ k jidlu neciti,
mysli si, Ze je to zménou prostiedi a stresem, ktery povazuje za ptfirozeny, kdyz se
jedné o operaéni vykon. Uz se t&i, az si doma uvaii kavu. BMI pacientky pfi piijmu
je 25,39 — nadvaha. KozZni turgor ma pacientka pifiméfeny.

Pouzita mérici jednotka: BMI, nutri¢ni screening
OSetiovatelsky problém: nadvaha

Priorita: nizka
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3. Doména: VYLUCOVANI A VYMENA

Pacientka pfijela z opera¢niho salu s permanentnim mocovym katétrem. Rika, Ze ji to
nijak neomezuje, naopak je rada, Ze nemusi nikoho obtézovat, kdyz citi potiebu. Moc
je svétle zluté barvy, bez ptfimési. Doma problémy s moc¢enim nema, ale obava se, ze
by mohla mit problémy se zacpou z dtivodu zmény prostiedi. Udava, Ze tyto problém
miva, kdyz je tfeba na dovolené a podobn¢. Pted operaci stolici méla, od té doby
zatim na stolici nebyla. V domacim prostiedi ma stolici pravidelnou jedenkrat denné,
formovanou, bez pifimési. Pacientka se poti priméfené, otoky koncetin nema,
s dychanim problém nemd, po operaci byla saturace dostatecnd, nebylo potieba
podavat kyslik.

Pouzita technika: bilance tekutin
Osetiovatelsky problém: riziko zacpy

Priorita: nizka

4. Doména: AKTIVITA/ODPOCINEK

Pani Marie spi doma vétSinou dobie, nekdy si pripravuje medunikovy Caj, ktery ji
pomaha lépe usnout. Udava, ze v nemocnici usind pozd&ji, nez je zvykla, protoze,
neustale mysli na to, ze je v nemocnici, chybi ji domaci prostiedi, stejné tak neni
zvykla spat v jednom pokoji s vice osobami (sdili pokoj s dalsimi 2 pacientkami).
V dobé naseho rozhovoru pacientka lezi v posteli, zaujima tlevovou polohu na boku a
¢eka na rentgenové vysetteni, které bude zhodnoceno 1€kafem a bude rozhodnuto, zda
muze s fyzioterapeutem vstét z ltizka. V domacim prostiedi se snazi ¢as travit aktivné,
podle toho, co ji bolest zad dovoli. Vi, ze pohyb je dilezity a t&$i se az ji
fyzioterapeutka nauci cviky, které¢ bude doma po operaci cvicit. Od operace si slibuje
nejen ulevu od bolesti, ale také oc¢ekava, ze bude po Case vice fyzicky aktivni nez
doposud. Té&si se, ze si bude moci uzivat vice hrani s vnuckou na zahradé. Zde,
vV nemocnici hodla travit volny cas s knihou a ma také kiizovky, které rada ve volném
Case lusti. Pfi pfijmu byl proveden Barthel test zdkladnich vSednich cinnosti, pfi
pfijmu méla pacientka skore 100, nyni je upoutand na liZzku vzhledem
k poopera¢nimu rezimu, tudiz ¢innosti provadi s dopomoci, coz jeji skore snizuje 70,
na stupen lehké zavislosti. Pacientka dodrzuje piedepsany rezim, ale uz se tési, az
opusti lizko a nebude zavisla na pomoci ostatnich.

Pouzita mérici technika: Barthel test zakladnich vSednich ¢innosti

Osetrovatelské problémy: deficit sebepéce, doCasné upoutani na ltizko z divodu
pooperacniho rezimu

Priorita: stfedni

5. Doména: PERCEPCE/KOGNICE
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Pani Marie udrzi pozornost, je orientovana mistem, ¢asem, osobou, komunikuje bez
potizi, plynule a srozumitelné odpovida na otazky. Poruchou sluchu netrpi, nosi bryle
na dalku jiz dlouhou dobu, neciti to jako omezeni, je na né zvykla. Pii posuzovani
védomi pomoci Glasgow Coma Scale dosahla pacientka 15 bodl, coz znamena plné
védomi.

Pouzita mérici technika: Glasgow Coma Scale

Doména: SEBEPERCEPCE

Pacientka sama sebe vnima jako optimistickou osobu, Kterd je $tastna ve svém
osobnim zivote, mé rada svoji roli manzelky a matky, nyni i babicky. Je rdda, ze ma
oporu ve své rodin¢ a také je rada, Zze na svij v€k nemd zadné velké zdravotni
problémy. Pobyt v nemocnici ji déla nervédzni, Spatné snasi cizi prostredi, ale chape,
7e je to nezbytné a doCasné. Pomaha ji, Ze mize bez omezeni telefonovat se svymi
nejbliz§imi a t&8i se na jejich odpoledni navstévu. Také se zde seznamila s jednou
pacientkou, se kterou si rozumi, takze se ji dafi snaset pobyt v nemocnici pieci jen
trochu 1épe, nez se obavala.

Doména:VZTAHY MEZI ROLEMI

Pani Marie diive pracovala jako ufednice na posté, nyni si dle jejich slov uziva
diichodu. Rika, Ze je §tastn& vdana a ma svou rodinu blizko. Bydli v rodinném domku
s manzelem, starsi dcera s rodinou bydli pobliz, takze se ¢asto navstévuji. Trochu je ji
lito, ze mladsi dcera bydli dale, ale jsou v kontaktu. Pani Marie s manzelem také
pravidelné navstévuji kostel, kde maji svilj okruh pratel, se kterymi se navstévuji a
chodi spolu naptiklad na vylety. Pacientka uvadi, ze osam¢losti urcité netrpi.

Doména: SEXUALITA

Pacientka ma dvé dcery, hormonalni antikoncepci nepouzivala, klimakterium zacalo
piiblizné ve v€ku 52. V ramci prevence chodi ke gynekologovi a do mamografické

poradny pravideln&. Zadnou gynekologickou operaci nepodstoupila.

. Doména: ZVLADANI/TOLERANCE ZATEZE

Pani Marie uvadi, Ze zatézové situace zvlada dobie, oporu ma ve své rodin¢ a vife.
Hospitalizaci a operaci vnima jako ,,nutné zlo*, vi, Ze je to néco, co ji pomize a vi, ze
se mize spolehnout na pomoc zdravotnikli, kdyz bude néco potiebovat. Pieje si, aby
nemeéla zadné komplikace a mohla tak brzy zpét domt. Doposud nejhorsi situace v
jejim zivoté nastala pii umrti jejich rodicu, ale tika, Ze je to néco, co patii k zivotu a
ze 1 kdyz to boli, musi si kazdy najit cestu, jak se s tim vyrovnat.
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10. Doména: ZIVOTNI PRINCIPY

Pro pani Marii je ndbozenstvi velmi dualezité, s manzelem jsou katolici, pravidelné
navs§tévuji bohosluzby alespon jednou tydné. V cirkvi nasli i své pratele, s kterymi
maji mnoho spole¢ného. V nabozenstvi pani Marie vidi oporu a nad¢ji, dalsi velmi
dilezitou hodnotou v jejim Zzivoté je jeji rodina. Pacientka byla sezndmena, Ze se
v aredlu nemocnice nachazi kaple, kde se pravideln¢ konaji bohosluzby a Ze ma
moznost, aby za ni kaplan pfiSel na navstévu kdykoli bude chtit. Pani Marie tuto
nabidku ocenuje, ale fika, ze zatim neciti potiebu ji vyuzit.

11. Doména: BEZPECNOST/OCHRANA

Pani Marie neudava zadné alergie a ani nikdy neprodélala zadné vazné infekéni
onemocnéni. Vecer pied operaci jsme ji zavedli periferni zilni katétr, na sale byl pani
Marii zaveden permanentni mocovy katétr a z operacni rany je nyni vyveden Redonilv
drén, ktery pod tlakem odvadi piebytecnou tekutinu z operacni rany. Piedoperacné byl
proveden test Riziko vzniku dekubita dle stupnice Nortonové, které bylo 33. Po
operaci je pacientka upoutdna na lizko a jeji skore nyni dosahuje 29 bodu, coz vSak
znamena, Ze neni zvysSeno riziko vzniku dekubitl. Periferni Zilni katétr je sledovan dle
Klasifikace tize tromboflebitid podle Maddona, nyni je katétr bez reakce v okoli a
pacientka neciti bolest v okoli katétru, tedy stupen 0. Riziko padu je sledovano
pomoci Stupnice padu Morse. Pii piijeti pacientka dosahla 15 bodu — bez rizika, nyni
po operaci, kdy je pacientka v lizku a ma periferni Zilni katétr dosahuje 35 bodi, coz
J1Z znamena stfedni riziko padu.

Osetiovatelské problémy: riziko infekce a padu

Pouzité mérici techniky: Klasifikace tize tromboflebitid podle Maddona, Stupnice
dle Nortonové, Stupnice padu Morse

Priorita: stiedni

12. Doména: KOMFORT

Pani Marie tik4, Ze ji bolesti zad trapi uz nékolik let, fik4, Ze Iéky od bolesti si bere
ziidka, zkousi bolest vydrzet, vi, Ze zas polevi. Obcas si zajde na masaze, citi po nich
ulevu, nekdy si dava teplé obklady na zada. Nyni se vSak bolesti zhor$ily natolik, Ze
uz to musi feSit a proto je nyni tady. Pfi pfijeti pacientka udavéa bolest, nabizena
analgetika vSak odmitd. Od operace je bolest monitorovana v pravidelnych
intervalech a jsou podavana analgetika dle rozpisu lékaie a dle bolesti pacientky. Pfi
hodnoceni §kaly bolesti pouzivime numerickou §kélu a pacientka vi, Ze se muze
kdykoliv obratit na zdravotnicky personal ohledné snizeni bolesti. Nyni pfi rozhovoru
S pacientkou pacientka oznacuje bolest ¢islem 2, které se snizilo z ¢isla 6 po podéani
analgetik. Tuto bolest pacientka jiz povazuje za akceptovatelnou.
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OSetiovatelsky problém: bolest
Pouzita technika: numericka skala bolesti

Priorita: stfedni

13. Doména: RIOJST, VYVOJ

Pacientka neudava zadné potize tykajici se oblasti rlistu a vyvoje. Pani Marie méti 160 cm a
vazi 65 kg.

7.5 Medicinsky management

Laboratorni vysetieni ze dne 7. 1. 2019
Erytrocyty 5,18
Leukocyty 10,1
Trombocyty 392
Hemoglobin 132
Hematokrit 0,42
Na 136 mmol/I
Cl 102 mmol/l
K 4,2 mmol/l
INR 1,05

APTT 30,2s

Piehled farmakoterapie k 8. 1. 2019

Nebivolol Sandoz TBL 5mg p.o. ¥%2-0-0 beta blokator

Prestarium Neo TBL 5mg p.o. ¥2-0-0 ACE inhibitor

Paracetamol 1g/100 ml i.v. max po 8 hodindch max. 4xdenné analgetikum
Novalgin 1g/100ml i.v. max po 8 hodinach analgetikum

Neodolplase 250ml i.v. max po 12 hodinach analgetikum
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7.6 Situaéni analyza ke dni 8. 1. 2019

Pani Marie je 67 leta pacientka, ktera byla pfijata k planované operaci bederni patete se
stabilizaci pro spondylolistézu L4/5.

Nyni je 3 hodiny po opera¢nim vykonu, pravidelné po 3 hodinach méiime fyziologické
funkce, védomi, bolest, citlivost v koncetinach, sledujeme bilanci tekutin. Nyni je pani Marie
pii védomi, orientovana mistem, Casem, osobou, udalosti, fyziologické funkce jsou ve
fyziologickém rozmezi, citlivost dolnich koncetin je dobra, bolest je nyni na ¢&isle 4.
Analgetika podavame dle ordinace 1ékate. Komprese pod zady je jiz vytaZena, pacientka byla
poucena jak se v lizku otacet a zvlada bez pomoci. Nyni uz miZe i pit, ¢aj ma v dosahu u
luzka. Nauzeu nema4, subjektivné se citi dobie. Operaéni rana neprosakuje, je sterilné kryta,
Redonitiv drén odvadi, zatim 20 ml. Pacientka mé také periferni zilni katétr v zapé&sti pravé
horni koncetiny, ktery jsme zavedli véera, katétr bez otoku, bolesti, zarudnuti. Ze salu pani
ptijela s permanentnim mocovym katétrem, ktery odvadi tmavé Zlutou moc€. Pacientka je
poucena o pooperacnim rezimu, tedy nutnosti ziistat v lizku do pfiStiho dne, kdy bude
provedeno kontrolni RTG vysetieni, signaliza¢ni zafizeni ma na dosah.

7.7 Stanoveni oSetifovatelskych diagnoz

Osetrovatelské diagnozy byly ureny dle NANDA I Taxonomie II. Jsou zde uvedeny vSechny
oSetfovatelské diagnozy, které byly u pacientky stanoveny 2. den hospitalizace, tedy 0.
pooperacni den.

1. Akutni bolest (00132)

Narus$ena integrita tkané (00044)
Narusena integrita kize (00046)
ZhorSena pohyblivost na 1azku (00091)
Deficit sebepéce pii koupani (00108)
Deficit sebepéce pii oblékani (00109)
Deficit sebepéce pii stravovani (00102)

Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani (00110)

© o N o a bk~ DN

Naruseny vzorec spanku (00198)
. Riziko krvéceni (00206)
. Riziko padu (00155)
. Riziko infekce (00004)

N S = S T
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. Riziko syndromu nepouzivani (00040)
. Riziko zacpy (00015)
. Nadvéha (00233)

I
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52



7.8 Rozpracované oSetrovatelské diagnozy

V této podkapitole uvadime dvé podrobné rozpracované osetfovatelské diagnozy, které jsme
stanovily pomoci NANDA | Taxonomie Il. Tyto oSetfovatelské diagnézy jsme vybraly
vzhledem k aktudlnosti daného stavu pacientky po operaci.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA 1
Akutni bolest (00132)

Doména: Komfort
Trida 1: Télesny komfort

Definice: , Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychdzejici z aktualniho nebo
potencidlniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminii pro takové poskozeni (Mezinarodni
asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po
silnou, s ocekdavanym ¢i predvidatelnym koncem.” (HERDMAN, KAMITSURU, 2015,
5.404)

Urcujici znaky:

- Whledavani antalgické polohy

- Vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych skl — numerické Skéla
Souvisejici faktory:

- Fyzikalni piivodci zranéni - operace
Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka udava sniZeni bolesti ze stupné 4 na stupeni 2 numerické skaly do
druhého pooperaéniho dne.

Cil dlouhodoby: Pacientka je bez bolesti (stupeit 0 na numerické $kale bolesti) pfi propusténi
z hospitalizace.

Ocekavané vysledky:
Pacientka umi pouZzivat numerickou $kalu bolesti do 1 hodiny
Pacientka vi, jak pouzivat signaliza¢ni zatizeni do 1 hodiny

Pacientka je poufena, Ze ma pouzit signaliza¢ni zafizeni pro pfivolani pomoci, pokud bude
potieba zaujmout tilevovou polohu v lazku, nebo bude bolest pietrvavat do 1 hodiny

Pacientka je informovéana o pfedepsanych lécich na bolest oSetfujicim lékafem, zplisobu a
frekvenci jejich podani do 2 hodin

Pacientka se v noci nebudi z divodu bolesti od 2. poopera¢niho dne

Intervence:
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Promluv s pacientkou o bolesti, ptej se na lokalizaci, charakter, nastup a trvani bolesti, jak
Casto a intenzivné se bolest objevuje. VSeobecna sestra — po 3 hodinach, v piipadé potieby
kdykoliv, kdy pacientka potiebuje.

Ujisti se, ze pacientka rozumi zplisobu pouzivani numerické Skaly bolesti, dohodni se
S pacientkou na pouzivani této $kaly pro hodnoceni jeji bolesti. VSeobecna sestra — do 1
hodiny.

Aktivné si vS§imej neverbalnich projevl bolesti, pfihlédni ke zhodnoceni. VSeobecna sestra —
po 3 hodinach.

Ujisti se, ze pacientka umi pouzivat signaliza¢ni zafizeni, v pfipad€ potieby znovu vysvétli.
Vysvétli pacientce, ze mize signalizacni zafizeni pouzit kdykoli k pfivolani sestry, uved’
priklady, v kterych mtize signaliza¢ni zatizeni pouzit (bolest pfetrvava, potiebuje zaujmout
Ulevovou polohu). Vseobecna sestra — do 1 hodiny.

Zajisti, aby signalizaéni zafizeni bylo vzdy v dosahu pacientky. VSeobecna sestra,
oSetfovatelka, sanitaf — do 5 minut.

Edukuj pacientku jakym zptsobem se miize v lizku otacet a aktivné ji pomahej. VSeobecna
sestra— do 1 hodiny.

Informuj pacientku o predepsanych lécich na bolest, jejich podani a frekvenci. VSeobecna
sestra— do 1 hodiny.

Podavej I1éky dle ordinace 1ékafe. VSeobecna sestra — dle ordinace 1ékare.

Sleduj ucinek a vedlejsi Gcinek podanych 1€kii, pohovot o Ginku s pacientkou. VSeobecna
sestra — vzdy po podani 1€kt do 30 minut.

Zajisti klidné prostiedi, v ptipad€, ze je pacientka na pokoji s vice lidmi, zajisti dostatek
soukromi, preferuj pokoj s pacienty stejné vékové skupiny. VSeobecna sestra —do 1 hodiny.

Sleduj pravidelné fyziologické funkce. VSeobecna sestra — dle ordinace lékafe nebo dle
potieby.

Provadéj zédznamy do zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace. VSeobecna sestra —
prabézné.

Informuj Iékate o pfipadnych zménéch stavu pacientky. VSeobecna sestra — dle potieby.

Realizace:
0. pooperacni den

- 14.30 pacientka ptivezena zpét na oddéleni po operaci Stabilizace L4/5 patefe. Pacientka
piivezena z dospavaciho pokoje, kde stravila prvni hodinu po operaci.

- 14.30 pacientka pfi védomi, orientovand, spolupracuje, komunikuje — pacientku piebird na
odd¢leni sluzbu konajici 1ékat a v§eobecna sestra.

- 14.30 métime fyziologické funkce, kontrolujeme invazivni vstupy, kontrola komprese rany

(polstar zasunut pod zady), kontrola drénu, kontrola hybnosti dolnich konéetin — vSeobecna
sestra.
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- 14.30 pacientka piijela s infiizi Neodolpasse a hydrata¢ni infuzi (fyziologicky roztok) -
kontrola infiizi- vSeobecna sestra, 1ékar.

- 14.32 pacientce davame do lizka signalizacni zafizeni, ujiStujeme se, Ze jej umi pouzivat,
uvadime piiklady, kdy jej miize pouzit — vSeobecna sestra.

- 14.33 vysvétlujeme pacientce, ze komprese pod zady musi mit jesSté¢ dal$i hodinu. Tuto
hodinu by méla ziistat leZet na zadech — lékar.

- 14.35 pacientky se ptame na bolest, charakter, intenzitu, ujiStujeme se, ze zna pouziti
numerické Skaly bolesti, v§imame si pozorné neverbalnich projevi bolesti. Pacientka udava
bolest na ¢isle 6, zapisy do dokumentace.

- 14.41 pacientka je poucena o predepsanych lécich na bolest, o podani a frekvenci —
vSeobecna sestra.

- 14.45 kontrola fyziologickych funkci, invazivnich vstupt, drénu, pacientka uvadi, ze bolest
se zmirnuje, zaznam do dokumentace — v§eobecna sestra.

- 15.00 kontrola fyziologickych funkeci, invazivnich vstupd, drénu, ukoncéeni infiize
Neodolplasse a fyziologického roztoku. Pacientka udava zmirnéni bolesti z ¢isla 6 na Cislo 3
az 4. Bolest citi tupou v oblasti operacni rany. Pacientce sdélujeme, ze dle rozpisu lékate maji
byt podany dalsi 1éky na bolest za hodinu, ale Ze pokud chce, mohou byt podény dfive.
Pacientka odmita, fika, Ze hodinu poc¢ka. Zaznam do dokumentace — vSeobecna sestra.

- 15.30 kontrola fyziologickych funkci, kontrola védomi, hybnosti dolnich konc¢etin, zdznam
do dokumentace — vSeobecna sestra.

- 15.30 vyndavame kompresi (polstaf, ktery ma pacientka za zady) a edukujeme o mozZnosti
otaceni v lizku v ose patefe, pomahame se zaujetim nové polohy, ptame se na bolest,
pacientka uvadi spiSe ¢islo 4, za pul hodiny si necha dat néco na bolest, zdznam do
dokumentace — vSeobecna sestra.

- 15.30 davame pacientce kluazku ¢aj a informujeme pacientku, ze jiz muze pit —
osetfovatelka.

- 16.00 kontrola fyziologickych funkci, invazivnich vstupi, drénu, zaznam do dokumentace —
vSeobecna sestra.

- 16.00 stupen bolesti 4, bolest tupa v opera¢ni ran¢€. Podavame inftizi Paracetamol 10mg/ml
100ml i.v. dle ordinace lékatfe, pacientka poucena, aby pfipadné neZddouci u€inky hned
hlasila, podani 1éku zaznamenavame do dokumentace — v§eobecna sestra.

- 16.30 kontrola pacientky — pacientka udava ulevu od bolesti, stupen 2, citi se unavena,
chtéla by spat. Poloha v lazku ji vyhovuje.

- 19.00 pacientka pospava. Kontrola fyziologickych funkci, hybnosti dolnich koncetin, drénu,
ptame se na bolest. Pacientka uvadi bolest na ¢isle 3. Nabizime ji, Ze mé dle ordinace 1ékate
moznost podani dalSiho Iéku na bolest, pacientka vSak chce jeSté¢ vyckat, zdznam do
dokumentace — vSeobecna sestra.

- 20.00 podavame dalsi inflizi Neodolplasse proti bolesti dle ordinace 1ékare. Pacientka udava
stupeni bolesti 5. Zdznam do dokumentace — vSeobecna sestra.
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- 20.30 kontrola pacientky, ukonéeni inflize, pacientka udava stupen bolesti 2, chce se ji spat
— vSeobecna sestra.

- 21.00 kontrola fyziologickych funkci, védomi, hybnosti dolnich koncetin, rany, drénu,
dopomoc pii zméné polohy. Pacientka se citi dobfe, je jen ospala, uvadi, Ze zatim dalsi 1éky
na bolest nepotiebuje.

- 24.00 kontrola pacientky, pacientka spi, nebudime ji — v§cobecna sestra.
Hodnoceni (druhy pooperacni den):

Kratkodoby cil byl splnén, pacientka udava snizeni bolesti na stupeit 2 do druhého
pooperacniho dne. Pacientka se naucila pracovat s numerickou skélou hodnoceni bolesti jiz
pred operaci a povazuje to za jednoduchy néstroj, jak mapovat intenzitu bolesti. Sama tika, ze
jiz pted operaci bolesti méla, ale neni ten typ, ktery hned vSe fe$i medikaci. Proto
prizptisobujeme medikaci dle intenzity jejich bolesti. Pacientka spolupracuje se
zdravotnickym persondlem a je rada, ze se bolest da jednoduse ,,zvladnout*.

Hodnoceni (paty pooperacni den):

Dlouhodoby cil byl splnén. Pacientka pii propusténi udava, ze nepocit'uje bolest, pokud je
Vv klidu. Pfi chlzi bolest citi, ale fik4, Zze by tuto bolest nefeSila léky. Udava, Ze se vse
postupné zlepSuje a t&si se az se bude moci plné¢ vénovat vsem fyzickym aktivitam.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA 2
NarusSena integrita tkané (00044)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
T7ida 2: Telesné poSkozeni

Definice: ,,PoSkozeni sliznic, rohovky, kiize, svali, fascii, Slach, kosti, chrupavek, kloubu
a/nebo vazii. “ (HERDMAN, KAMITSURU, 2015, s. 370)

Urcujici znaky:

- poskozena tkan
Souvisejici faktory:

- chirurgicky zakrok

- zmény citlivosti

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Pacientka vi, jak pecovat o ranu, do 3dnu.
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Cil dlouhodoby: Opera¢ni rana je zhojena bez komplikaci (per primam) do 14 dnu po
operaci.

Ocekavané vysledky:

Pacientka vi, jak bude pe¢ovano o ranu do 3 hodin

Pacientka vi, jak bude pe¢ovano o ranu po propusténi z nemocnice do 4 dnti
Pacientka umi rozpoznat znamky zanétu do 24 hodin

Pacientka nejevi zndmKy infekce v operaéni ran¢ po dobu hospitalizace
Pacientce bude vcas odstranén drén do 48 hodin

Osetrovatelské intervence:

Kontroluj prosakovani rany do obvazu. VSeobecna sestra — kazdé 3 hodiny po piijeti
pacientky po dobu 24 hodin, dale 3 krat denné.

Kontroluj funkénost drénu, odvedené mnozstvi, charakteristiku odpadu v drénu. VSeobecna
sestra — kazdé 3 hodiny po pfijeti, dale minimalné 3krat denn¢.

Zhodnot' stav opera¢ni rany — tvar, velikost,bolest, stav okoli rany, sekrece, zapach.
Vseobecna sestra - vzdy pii pievazu rany nebo dle potieby.

Informace o stavu rany pecliv€é zaznamenavej v pfislusné dokumentaci. VSeobecné sestra —
minimalné jednou denné.

Vysvétli pacientce, jak budou probihat pievazy rany. VSeobecna sestra — do 2 hodin.

Nauc pacientku jak pecovat o ranu v domacim prostiedi, zdlirazni hygienu rukou. VSeobecna
sestra do 4 dnt.

Edukuj pacientku o moznych znamkach zanétu. VSeobecna sestra — do 24 hodin.
Vzdy dodrzuj asepticky postup pii pfevazovani rany. VSeobecna sestra — pii pfevazu rany.

Zajisti vhodny obvazovy material, kterym bude rana fixovana, sleduj, zda se neobjevi
piipadna kozni reakce na obvazovy material. VSeobecna sestra — vzdy pii pfevazu rany.

Udrzuj rénu v cCistoté a suchém prostiedi, kontroluj, zda rana nejevi znamky infekce.
Vseobecna sestra — vZdy pii pfevazu rany.

Vysvétli pacientce ucel drénu a péci o néj. VSeobecna sestra — do 2 hodin.

Edukuj pacientku v jakych ptipadech ma volat zdravotnicky personal (nechténé vytazeni
drénu, rozpojeni, nahlé krvaceni do drénu). VSeobecna sestra — do 1 hodiny.

Odstran drén za aseptickych podminek dle ordinace 1ékafe. VSeobecna sestra, 1ékai — dle
ordinace lékare.

Informuj 1ékate pii znamkach infekce v operacni ran€ nebo nezvyklém krvéaceni do drénu.
Vseobecna sestra — V ptipadé potieby.

57



Realizace:
0. pooperacni den

- 14.30 pacientka ptivezena zpct na oddéleni po operaci Stabilizace L4/5 patefe. Pacientka
ptivezena z dospévaciho pokoje, kde stravila prvni hodinu po operaci.

- 14.30 kontrola drénu a rany. Drén funk¢ni, odvadi, rdna neprosakuje. VSeobecna sestra,
1€kat.

- 14.30 zaloZena oSetfovatelska dokumentace vztahujici se k operac¢ni ran¢ a péci o drén.
Vseobecna sestra.

- 14.35 pacientce jsme vysvétlily ucel drénu a poucily ji, ze je tfeba oznamit, kdyby doslo
k ndhodnému vytazeni nebo rozpojeni drénu. Také by méla zdravotnicky personal
informovat, kdyby si vSimla vétStho mnozstvi odvedené krve v kratkém case. VSeobecna
sestra.

- 14.45 kontrola drénu a rany. Drén funk¢ni, odvadi, rana neprosakuje.VSeobecna sestra.

- 15.00 kontrola drénu a rany. Drén funkéni, odvadi, rana neprosakuje. Pacientku poucujeme
o prevazu rany, prvni probéhne 1. pooperac¢ni den, kdy bude pacientka po kontrolnim
rentgenu moci vstat z lizka a za dopomoci fyzioterapeuta bude moci navstivit sprchu, ve
které ji vSeobecna sestra ranu poprvé pievaze. VSeobecnd sestra.

- 15.30 odstranéni komprese v podob¢ polstaie, nyni mizeme Iépe kontrolovat, zda rana
prosakuje, piipadné neni-li drén zalomen. Pacientka zaujima jinou polohu v lizku. Drén je
funk¢ni, odvadi a rana neprosakuje. VSeobecna sestra.

- 16.00 kontrola pacientky, drén funkéni, odvadi, operac¢ni rdna neprosakuje. VSeobecna
sestra.

- 19.00 kontrola pacientky, drén funkéni, odvadi, opera¢ni rdana neprosakuje. VSeobecna
sestra.

- 21.00 kontrola pacientky, drén funkéni, odvadi, operac¢ni rdna neprosakuje. VSeobecna
sestra.

- 24.00 pacientka spi, drén funk¢ni, odvadi. VSeobecna sestra.
1. pooperacni den

Po provedeném rentgenovém vySetieni na Iizku muzeme pacientku vertikalizovat.
Fyzioterapeut a vSeobecnd sestra pacientce pomdhaji navstivit sprchu, kde pti hygiené
provadime prvni pfevaz rany. Pii této piilezitosti také pacientku poucujeme o pifiznacich
zanétu a jak o ranu pecCovat. Ranu kryjeme vhodnym obvazovym materidlem a
zaznamenavame v§e do dokumentace. Pozdgji téhoz dne je vyménéna Redonova lahev.

2.pooperacni den

Poméahame pacientce pii ranni hygiené ve sprSe. Pii této pfileZitosti drén za aseptickych
podminek dle ordinace I€kafe vytahujeme. Dale provadime kontrolu rany a pfevaz,
zaznamenavame do dokumentace.

5.pooperacni den
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Po dobu hospitalizace nejevi operacni rana znamky zanétu. Ranu steriln¢ kryjeme a opét
pacientce pfipominame, jak o ranu pecovat a jak rozpoznat znamky infekce, zdliraziiujeme
hygienu rukou pii pfevazu. Pacientku propoustime do domaci péce, informujeme ji, ze
Vv ptipad¢ jakychkoli dotazli se s nami mtize spojit telefonicky.

12. pooperaéni den

Pacientka prichazi na kontrolu do nasi neurochirurgické¢ ambulance. Rana je klidna, zhojena,
stehy jsou odstranény.

Hodnoceni (2.pooperacni den):

Kréatkodoby cil byl splnén. Pacientka rozumi a vi, jak peCovat o ranu. Po dobu hospitalizace ji
S pfevazy pomaha vSeobecnd sestra, v domaci péci ji bude poméhat nékdo z rodiny. Dokaze
popsat, jak se bude o ranu starat a jaké by byly pfipadné znamky infekce.

Hodnoceni (13.pooperaé¢ni den):

Dlouhodoby cil byl spInén. Rana byla zkontrolovana 12. Poopera¢ni den v ambulanci, rana
byla klidnd, zhojen4, stehy byly odstranény.
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9 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pani Marie byla pfijata na spondylochirurgické standardni oddéleni neurochirurgické
kliniky fakultni nemocnice v Praze dne 7. 1. 2019 Kk provedeni operace na patefi, Stabilizaci
spondylolistézy L4/5. Prvni den hospitalizace jsme pacientku seznamily s osetfovatelskou
jednotkou a jejim chodem. S pacientkou byla sepsana oSetfovatelska dokumentace, navstivil
ji lékat a anesteziolog, byla poucena o hospitalizaci, planovaném operacnim vykonu, celkové
anestézii. Byl podepsan souhlas s hospitalizaci, operaénim vykonem a souhlas s podanim
anestézie. Pacientku jsme seznamily s pofadim, ve kterém byla zafazena v opera¢nim
programu na budouci den. S pacientkou si povidame o pooperacnim reZzimu a jak budeme
vyhodnocovat bolest po celou dobu hospitalizace. Druhy den hospitalizace podstupuje
pacientka operacni vykon, v odpolednich hodinach se vraci zpét na spondylochirurgické
standardni odd¢€leni. Operacni vykon probéhl bez komplikaci, stejn¢ jako pooperacni pribéh.
V kratkém case po navratu pacientky z operac¢niho sdlu vypracovavame situacni analyzu, na
zéklad€ které stanovujeme 15 oSetfovatelskych diagndz. Jednalo se o tyto diagndzy: Akutni
bolest, NaruSena integrita tkan¢, NaruSena integrita kiize, ZhorSend pohyblivost na lazku,
Deficit sebepéce pii koupani, Deficit sebepéce pii1 oblékani, Deficit sebepéce pti stravovani,
Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani, NaruSeny vzorec spanku, Riziko krvaceni, Riziko padu,
Riziko infekce, Riziko syndromu nepouzivani, Riziko zacpy, Nadvéha. Vybraly jsme si dvé
diagndzy, které jsme podrobné rozpracovaly. Prvni pooperaéni den bylo pacientce provedeno
rentgenové vysSetieni na lizku a 1ékatf po kontrole dal svoleni k vertikalizaci. Pacientku od
tohoto dne navstévoval fyzioterapeut nékolikrat denné a uéil ji, jak postupné patet zatéZovat.
Bé&hem hospitalizace se pacientka vSechny cviky naucila. Redonliv drén byl odstranén do 48
hodin po operaci. Ranu jsme denn¢ prevazovaly, po dobu hospitalizace se neobjevily znamky
zanétu. Paty pooperacni den pacientku propoustime do domaciho oSetfeni s poucenim, jak se
starat 0 ranu. Pacientka pfichazi na kontrolu do spondylochirurgické ambulance 12.
pooperacni den, kde ji byly odstranény stehy a rana je zhojena, bez zndmek zanétu. Pacientka
snasela hospitalizaci velmi dobfe, spolupracovala s nami velmi dobie, byla komunikativni.
Trochu ji byla nepfijemnd zména prostiedi, kterd méla vliv na spanek. Pacientka zaroven
vsak fikd, Ze to bere jako pfirozenou véc a Ze jakmile se dostane domt, bude zase vSe
v poradku. Pacientka si péci chvali, je rada, Ze vykon podstoupila, t&si se, Ze se postupné vrati
do bézného Zivota a zacne zapojovat dalsi fyzické aktivity, které kvtili bolestem pted operaci

nemohla délat. OSetfovatelskou péci miazeme tedy celkové hodnotit jako efektivni.

60



10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vertebrogenni onemocnéni je jedno znejéastéjSich onemocnéni a ovliviiuje jak
Clovéka v jeho kaZzdodennich aktivitach, tak celou spoleGnost, protoze 0sob s timto
onemocnénim neustale pribyva. Toto onemocnéni postihuje ¢im dal vice mladsi vékové
skupiny a je velmi ¢astym diivodem K pracovni neschopnosti. Zdravotnici se ¢asto setkavaji
S nazorem, ze tomuto onemocnéni lze pfedchazet spravnym zivotnim stylem a cvicenim,
dokonce lze timto zpiisobem i onemocnéni zmirnit, nebo oddalit. Chirurgové vSak casto
doporucuji operacni feseni, v kterém vidi efektivni feSeni situace. Je dulezité, aby kazdy
pacient byl posuzovan individualné€ a bylo mu nabidnuto veskeré spektrum moznosti 1éCby
pravé daného problému. V nasledujicich doporuéenich tedy predkladame i rady, které nejsou
jen od 1ékaru, ale také od fyzioterapeutl, kteti maji s témito pacienty bohaté zkusenosti. Jako
vystup z bakalatrské prace jsme vytvorily letak, ktery mize slouzit jako informativni souhrn

pro pacienty po operaci bederni patete se stabilizaci.

Doporuceni pro management nemocnic:

podpora vzdélavani 1ékat, sester, fyzioterapeutll v odborném sméru

- umoznéni Gcasti na odbornych stazich, workshopech, konferencich

- umoznéni spolupréace s firmami, i zahrani¢nimi, nabizejicimi nové opera¢ni feseni,

implantaty, sledovat aktualni déni v oboru

- podporovat a motivovat zaméstnance pozitivhim zpisobem

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

- zajimat se o obor, o novinky, ucastnit se vzdélavacich akci v€etné zahranicnich

- poskytovat individualni pé¢i kazdému nemocnému na zakladé jeho/jeji bio-psycho-

socio-spiritualnich potieb
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- mluvit s pacienty srozumiteln¢, nepouzivat odbornou terminologii, ujistit se, ze nam

rozumi

- dbat na soukromi pacientli a byt empaticky

- klést dtraz na prevenci a edukaci nejen pacientt, ale i jejich blizkych

- byt obhajcem nemocneho v situacich, kdy pottebuje

- pravidelné sledovat psychicky stav nemocného a adekvatné reagovat pii zménach

Doporuceni pro pacienty:

- Slékarem si dostatecné promluvte o vasi nemoci, pokud mate otazky, ptejte se. Pred

operaci se ujistéte, Ze je to nejlepsi vychodisko pro vas

- dodrzujte 1écebny rezim, pokud mate otazky, ptejte se

- fyzioterapeut vas bude ucit cviky, které jsou vhodné ptesné pro vas. Naucte se je a

cvicte tak, jak je vam doporuceno

- provadéjte spravnou péci o ranu, dodrZujte hygienu pii prevazu

- dodrzujte terminy navstév na ambulanci a rehabilita¢nim oddéleni

- nebojte se vyhledat lékafe nebo zavolat do spondylochirurgické ambulance v ptipadé

jakychkoli dotazii nebo problémi

Doporuceni pro rodiny pacienti:

- podporujte své blizké v 1é¢ebném rezimu

- bud'te trpélivi, naslouchejte
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- pomahejte pii péci o ranu

- podporujte své blizké pfi cviceni a navratu do fyzickych aktivit

Doporuceni pro verejnost, ktera se zajima o své zdravi a chce predchazet bolestem zad:

- dodrzujte zdravy zivotni styl, vyhybejte se stresu, nepijte alkohol, nekuite,

nepouzivejte navykové latky

- udrzujte si normalni vahu

- vyhybejte se sezeni, nebo vyuzivejte aktivni sed s pomoci balan¢ni podlozky nebo

gymnastického mice

- vyuzijte televiznich reklam k chiizi, pohybu

- telefonujte ve stoje nebo pii chtzi

- kazdy pohyb je prospésny, pokud mizete, zanéte vice chodit, cvicte. Kdykoliv,
kdekoliv.

- spéte na boku, pouZzivejte matrace a polstare, které predstavuji dobrou oporu

- pokud spite v poloze na bfiSe, dejte si polstaf pod spodni ¢ast biicha, abyste uvolnili

pater

- naucte se spravnému drzeni téla

- zajimejte se o vlastni zdravi, pecujte o n¢j jako o dar, udrzujte se v kondici

(www.everydayhealth.com)

(SLIMAKOVA,2016)
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ZAVER

Bakalaiska prace na téma Ofsetrovatelsky proces u pacienta po operaci pdtere méla
stanoveny tfi cile. Hlavnim cilem bakalatské prace bylo popsat a analyzovat piipad pacientky
po operaci patete kratce po operacnim vykonu. Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou

cast.

V prvni (teoretické) casti, se kratce vénujeme anatomii patefe a michy. Dale pak
rozd€leni vertebrogenniho onemocnéni s definicemi, klinickym obrazem, diagnostikou a
moznou lécbou. Podrobnéji se pak vénujeme chirurgické 1€cbé, kde se detailngji zminujeme o
predoperacni, intraoperacni a pooperac¢ni péci a to jiz piimo z oddéleni, ke kterému se
vztahuje prakticka ¢ast bakalarské prace. V nésledujici ¢asti je popsana oSetrovatelska péce u
nemocnych po poranéni michy a je tak piiblizena oSetfovatelskd Cinnost na spinalnich
jednotkach. Posledni ¢ast je vénovana prevenci a alternativnim metodam 1é¢by. V této Casti
bylo nasim cilem zmapovat aktudlni medicinskou, oSetiovatelskou a psychosocialni
problematiku nemocnych s onemocnénim patete, které lze 1€¢it chirurgickou 1é¢bou. DalSim
cilem této casti bylo popsat specifika oSetfovatelské péée u pacientii po operacich patete na

spondylochirurgickych jednotkéach. Tyto cile byly splnény.

V druh¢ (praktické) Casti bylo naSim cilem podrobné popsat oSetiovatelskou péci,
kterou jsme pacientce poskytly na zakladé zhodnoceni zdravotniho stavu s naslednym
uréenim oSetfovatelskych diagnéz, stanovenim cili, sestavenim planu realizace a
zhodnocenim poskytnuté péce kratce po operacnim vykonu. Zpracovaly jsme oSetfovatelsky
proces podle modelu Marjory Gordonové u pacientky po operaci patefe Stabilizaci pro
spondylolistézu L4/5. Pacientka souhlasila s uvetejnénim jejiho pfipadu v této bakalaiské
praci. Vybrany byly 2 oSetfovatelské diagnozy, které jsme detailné zpracovaly vcetné rozpisu

realizace a zhodnoceni provedené péce. Cil této ¢asti byl splnén.

Soucasti bakalafské prace bylo také vypracovani informacniho letdku, kde jsou
uvedeny zakladni informace pro pacienty po operaci patete se stabilizaci. Tento letak si mize
pacient v klidu piecist, pfipravit si otazky, v piipadé potieby si ponechat u sebe po dobu

hospitalizace.
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CO MNE CEKA PO OPERACI BEDERNI PATERE SE
STABILIZACI

PO OPERACI BUDETE PREVEZENI NA DOSPAVACI POKOJ
NASLEDNE SE VRACITE ZPET NA SVUJ POKOJ NA ODDELEN{

PO NAVRATU NA ODDELEN{ VAM LEKAR ROZEPISE LEKY NA BOLEST,
KTERE MATE MOZNOST PRI BOLESTECH DOSTAVAT V URCITYCH
CASOVYCH INTERVALECH

PO DOBU DVOU HODIN OD OPERACE MATE POD ZADY POLSTAR, KTERY
SLOUZ{ JAKO KOMPRESE RANY

PO DVOU HODINACH BUDETE MOCI ZACIT PiT

V PRAVIDELNYCH INTERVALECH VAM BUDEME KONTROLOVAT
OPERACNI RANU, HYBNOST KONCETIN, MERIT KREVNI TLAK A ODTOK
DO DRENAZE, BUDEME SE PTAT NA BOLEST

JAKYKOLIV PROBLEM PO OPERACI HLASTE OSETRUJICIMU
PERSONALU, NEBOJTE SE POUZIT SIGNALIZACNI ZARIZEN{

JE POTREBA, ABYSTE SE DO 8 HODIN OD UKONCEN[ OPERACE
VYMOCIL/A

KLID NA LUZKU JE NUTNO DODRZET DO DRUHEHO DNE DO PROVEDENI
KONTROLNIHO RENTGENU A ZHODNOCENI LEKAREM. NASLEDNE
VYCKATE PRICHODU FYZIOTERAPEUTA, KTERY S VAMI NACVICI
TECHNIKU VSTAVANI Z LUZKA

POKUD MATE JAKYKOLIV DOTAZ, NEBOJTE SE NA NAS OBRATIT
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