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1. Uvod

Cilem této mé préce je zpracovani piipadové studie oSetrovatelské péce
0 nemocnou pani A. D. (r.1944), ktera byla hospitalizovana na neurochirugickém
oddéleni s vyhrezem bederni ploténky.

V Klinické ¢asti se zabyvam anatomii a funkci pétefe a michy. Popisuji
ngicastéjSi  degenerativni  zmeény, které probihaii na péteri, jeich priciny
anadedky pro organizmus jedince. Seznamuji s moznymi lécebnymi postupy.

V o&etiovatelské ¢asti se ngprve zminuji  vteorii 0 vyznamu
oSetrovatelstvi a oSetiovatelského procesu. V praktické ¢asti v oSetrovatelské
anamnéze jsem hodnotila nemocnou podle o3etiovatelského  modelu
»Fungujiciho zdravi“ Marjory Gordonové, jako ngkomplexnéjSiho pojeti ¢lovéka
v oSetiovatelstvi.

Informace jsem ziskala rozhovorem s pacientkou béhem jgi hospitalizace
na naSem oddéleni a zjgji dokumentace. Cenné informace mi také poskytl jeji
oSetiujici lekar a mé kolegyné z oddéleni. Z nabytych informaci jsem stanovila
oSetiovatelsky plan a urcila oSetrovatelské diagndzy. Aktudni i potencionani
diagndzy jsem stanovila k operacnimu dni, ktery je oznacovén jako 0. Tento den
jsem zvolila, protoZze 0. den byl pro pacientku nejvice zatéZujici. Stanoveni
anddedné reSeni téchto oSetrovatelskych diagnéz prispélo ke zlepSeni stavu
nemocné.

V dal§i ¢asti své prace v edukaci pacientky zduraziuji nutnost urcitého
chovéani a pohybovych zasad, které pacientka musi bezprostredné po operacnim
vykonu dodrZovat a nekteré i po propusténi do doméciho prostiedi, aby nedodo
ke zhorSeni zdravotniho stavu nebo ke vzniku recidivy. V psychologické ¢asti se
zamySim nad tim, jak se pecientka vyrovnaa se svym onemocnénim
a s hospitalizaci.

Zaver préce je také doplnén obrazovou piilohou a oSetiovatelskou
dokumentaci.
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2. Klinicka cast
2.1. Charakteristika onemocneéni

Vyhtez bederni ploténky je jednou z hlavnich pri¢in vzniku bolesti v kiiZi.
Maximum vyskytu vyhiezi je ve 3. aZz 5. dekadé Zivota, ae nejsou vyjimkou
umladSich i starSich ro¢nikia. Vyhiezem ploténky byvaji postizeni castéji téZzce
pracujici, pracovnici vystaveni vibracim, ae i lidé majici sedavé zaméstnani.
Vyhtez bederni meziobratlové ploténky je klinicky vyznamné postiZeni, ¢astéjsi
nez u kréni patere. Pacienti mivaji ¢asto v anamnéze Iéta recidivujici lumbalgie,
piipadné akutni blokady. Koienova symptomatika nékdy nastupuje pozvolna,
deindhle v plné intenzit¢ po zvednuti bfemene nebo nekoordinovaném pohybu
¢asto ve spojeni srotaci v bederni pateti. (10,20)

2.1.1. Anatomie

Patei ajeji funkce

Patef spolu skosti hrudni a Zebry tvori osu kostry téla, je to kostény
sloupec tvoreny segmenty. Na hornim konci je pater spojena s hlavou a na dolnim
konci prostiednictvim kiizové kosti spénvi. Tvori ji obratle, meziobratlové
ploténky, klouby a vazy, které ji dodavaji spolu se zadovymi svaly znacnou
pevnost a ohebnost. Péter je také pevnou ochranou nervovych struktur. Paternim
kandlem prochdzi micha a odstupuji nervové koreny, to vSe chréni
pied poskozenim. Péer tedy pIni funkci statickou, dynamickou a vzhledem
k uloZeni nervového systému i ochrannou. Funkce pétere predstavuji velmi
komplikovany dgj, zgistény fadou regulatnich mechanizmi, fizenych centranim
nervovym systémem. Péaef neplni své funkce oddéleng, ale naopak vSechny
funkce jsou navzdiem spjaty a mohou se vzgemné ovliviiovat. Totéz plati i pfi
vzniku n¢jaké poruchy. Porucha jedné funkce maze ovlivnit i funkce ostatni. Jak
se porucha projevi, zavisi ngen na vyvolavgjici pricing, de také
na kompenzacnich schopnostech organismu. Délka celé pétere je as 35% vysky
téla. Pétina az ¢tvrtina délky pétere pripada na meziobratlové desticky. (1, 4)
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Rozdéleni obratli
Péter se sestava z 33 aZ 34 obratli:
1) 7 obratla krénich (vertebrae cervicales), oznaceni C, C1 — C7.
2) 12 obratha hrudnich (vertebrae thoracicae), ozna¢eni Th, Thl — Thl2.
3) 5 obratli bedernich (vertebrae lumbales), oznageni L, L1 —L5.
4) 5 obrathi kiizovych (vertebrae sacrales), oznaceni S, S1 — Sb.

5) 4 -5 obratli kostrénich (vertebrae coccygeae), oznaceni Co,
Col—Co4. (4)

V dospélosti s samostatnost zachovévaji pouze prvni téi skupiny. Obratle
kiizové srastgji v kost kiiZzovou a obratle kostréni v kostré. Obratle prvni skupiny
oznxujeme jako obratle volné (pravé), obratle druhé skupiny jako srostlé

(nepravé).

Tti hlavni ¢&sti volného obratle (s vyjimkou atlasu):

1) Téelo obratle je nosna, mohutnéjsi predni ¢ast obratle stvarem nizkého
vélce. Obratle kreni maji malé a nizk4 téla. Postupné viak pribyvaji
na mohutnosti a u obratla bedernich jsou jiZ téla znatné mohutné

2) Oblouk obratlovy odstupuje od zadni plochy téla. Télo a oblouk spolu
uzavirgji otvor obratlovy, ten pak tvoti kandl pateini pro pateini michu.
Nervy vystupuji meziobratlovymi otvory.

3) Whezky odstupuji z obratlového oblouku. Je jich sedm:

a) Vybeézek trnovy — nepérovy, dobie hmatny.

b) Vybézky pricné — smétuji do stran. Spolu strnovymi vybeZzky
jsou mistem Upona ¢etnych svali. Svou délkou a rozloZzenim
zvy3uji vyuziti svalové sily.

c) VybeZky kloubni — po dvou z kazdého oblouku, nahoru a dol,
uskutecnu;ji kloubni spojeni mezi obratli. (4)

8
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Obratle bederni (vertebraelumbales) L1-L5

Maji napadnd, mohutnd téla ledvinovitého tvaru stypickym tvarem
trnovych vybézki, které sméiuji primo dozadu. Vyrazné pricné vybézky jsou
vlastné zakrnéla bederni Zebra. Oblouk bedernich obratla je mohutny, obkruzuje
trojuhelnikovity meziobratlovy prostor. (1,4)

Kost kiiZzova (Os sacrum)
Tvoii ji obratle sakrélni (vertebrae sacrales) S1 — Sb. Je soucasti patere

a zéroven svym spojenim skostmi panevnimi tvoii soucést panve a Gcastni se
funkci pletence dolni koncetiny. Mé& tvar klinu. Z&kladna je namitena kraniané
avrcholek sm¢tuje kaudalné. Cela kost je dorzdne lehce prohnuta. Predni a zadni
plocha je rozsahla s patrnymi znamkami po srustu péti kiizovych obrathi. Na kosti
kiizoveé na zadni strané se nachézeji ¢tyti pary otvord. Proti zadnim otvoram leZi
na predni ploSe piedni otvory. Vechny tyto otvory vedou do kandu kiiZzového
avystupuji jimi misni nervy z kiizového kanalu. Kand kiizovy jde v ose kosti
kiizoveé a tvoii pokracovéni kandu paterniho. Na hornim, &rSim konci kosti
kiizové se nachézi trojuhelnikovity vstup do kandlu a vystup z néj je na uzsSim
konci kaudalnim. Postranni ¢ésti kosti kiiZzové jsou mohutné. V rozsahu prvnich
téi obratli kiiZzovych se nachézeji kloubni plochy pro spojeni s kostmi panevnimi.
(1.4)

Spoj eni na pateri
1) Spojeni mezi volnymi obratli.
a) Mezi sousednimi obratli:
@ Mezi tély jsou meziobratlové ploténky.
@ Mezi oblouky jsou vazy meziobloukové. Jsou to vazy
Zluté z elagtického vaziva, trvale ve stavu znatného
napéti.
@ Mezi vybézKky jsou vazy mezitrnove.
b) Spoje spolecné viem volnym obratlim. Jsou to predni a zadni
podény vaz nadtrnovy a Sijovy.

9
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2) Spojeni mezi paym obratlem bedernim a kosti kiiZzovou je
meziobratlova ploténka.
3) Spojeni mezi kosti kiizovou a kostréi je synchondréza. U muzu

ve vySSim véku se ¢asto meéni na synostézu. (4)

Cévni zasobeni patere

Je zabezpeceno arteridni mi vétvemi extraspindniho cévniho systému.
Velké extraspindlni cévy jsou uloZeny prevertebrané a jsou na predni ploSe
patere. Odpovidajici Zilni kmeny probihaji spolecné stepnami. Zily drénujici
osteoartikularni struktury pétere jsou usporédany do Zilnich plexi na povrchu
obratlovych tél, oblouka a v epidurdnim prostoru. (1,4)

M eziobratlova ploténka

Je ngjvetsi avaskuldrni strukturou lidského téla. Drobné cévy vyZivujici
ploténku se zatingji uzavirat jiz od 8. mésice Zivota a zcela zaniknou ve 20 letech.
Meziobratlové ploténky se nachézeji mezi obratlovymi tély. Je jich 23. Prvni je
mezi ¢epovcem a tretim obratlem krénim (atlas nema télo), podedni je mezi
patym obratlem bedernim a kosti kiiZzovou. Prvni disk je neniZsi, podedni je
ngvySSi. Tloudtka diska pribyva kraniokaudalné. Celkova vyska vsech desticek
piedstavuje pétinu az ¢tvrtinu celé délky pétere. DelSi zatizeni péatere vede K jgjich
malému sniZeni, a proto vy3ka ¢lovéka mérena vecer byva o néco nizsi nez rano
po odpocinku. U starych lidi mizi pruznost meziobratlovych plotének a ty se

trvale sniZuji, tim se celkova vyska snizuje. (4,6)
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Slozeni ploténky:

1) Vrstvicka hyalinni chrupavky.

2) Povrchngjsi vrstvicky vaziva

3) Hloubgji vrstvicky vazivove chrupavky tvoti prstenec vazivovy.

4) Rosolovité j&dro obsahuje znatné mnoZstvi vody, a proto je mao
stlacitelné a bez pevného tvaru. Tvori jakés kulovité loZisko, obratle
se kolem ného pohybuji a jeho poloha se béhem pohybid meni.
Pri zatizeni v ose leZi priblizné uprostied meziobratlové ploténky.
Jestlize je péter v predklonu, je jadro zatlaceno dorzalné a napind
prevézné zadni ¢ast prstence. Casto tlak dostupuje takové vyse,
Ze prstenec neodold a trhé se, vznika vyhiez meziobratlové ploténky,

vyhtez rosolovitého jadra. (4)

Funkce plotének
1) Pohyb mezi sousednimi obratli — funkce staticka
2) Zarucuje péteti znatnou pevnost avelkou pohyblivost — funkce

dynamicka
3) Tvori pruzné ndrazniky, které tlumi nérazy (pii chazi, béhu, skoku).

Zak¥iveni patere
1) Lordosa je obloukovité zakiiveni pétere dopredu. Mame lordézu kreni
svrcholem pii C4 — C5 alorddzu bederni majici vrchol pii L3 — L4.
2) Kyfosa je opakem lordosy, oblouk je vyklenut dozadu. Méme kyfosu
hrudni s vrcholem pii Thé — Th7 a kyfotické zakiiveni os sacra.
Zakiiveni se kraniokauddn¢ stiidaji, dodavaji pateri pruznost a jsou
dokladem priméreného rozvoje svalstva. Zakiiveni mohou byt téZ odlisna,

tedy nespravna. (4)
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Bederni pater

Je spolu skreni péteri nejpohybliveéjSim Usekem patere. Na bederni
obratle pusobi navic jiz znatnd tize horni casti téla, jgiz tlak, zvladte
na meziobratlové desticky a téla obrathi, se ndsobi v predklonu. Bederni pater
tvoii prechod mezi mdo pohyblivou a relativné pevnou hrudni patefi.
Kaudaliné prechazi bederni pater do neggméné pohyblivého Useku pétere a to
synostozy sakrani a navic lordézou vyrovnava piirozeny Uhel anteverze
panve. V tomto misté se nachazeji ngjicastéjsi odchylky od normy, a proto se
zde nejéastéji setkavame s chorobnym postizenim popiipadé s Urazem. Pater je
zde negjvice namahéana a podle fylogenetického vyvoje se prévé zde odehravalo
vzpiimovéni trupu. Je mozne tici, Ze dodnes neni utvareni této ¢asti paere
ustdleno. Péty obratel bederni ¢asto jednostranné nebo oboustranné srasta
skosti kiizovou (tzv. sakralizace L5) nebo naopak prvy obratel kiiZzovy s ve
vétSi nebo mendi mite miZe uchovavat samostatnost (lumbalizace S1).

Bederni péter zpeviiuje a zgjistuje mohutny vazivovy aparét, svalovy
korzet a také pevnost neporuSenych meziobratlovych plotének. Vlivem
degenerace i piti malém nasili (napt. nevhodnym pohybem) miZe byt ploténka
porusena a vznikne vyhiez. PoruSena ¢ést ploténky, nazyvana sekvestr, ma
vétSi objem a v relativné stisnéném prostoru mazZe zpusobit Gtlak nervovych
struktur. (4,7,16,20)

Utvary ulozené v obratli

Paternim kandlem prochézi micha se svymi misnimi  obaly.
Meziobratlovymi  otvory vystupuji  z patefniho  kandlu misni  nervy.
V tzv. epidurdlinim prostoru jsou cévy: a. vetebralisavv. vertebrales.

Micha hibetni je dlouhd 40 az 45 cm a Vva&zi 35 g, je soucasti
centraniho nervového systému. Je tvorena Sedou a bilou hmotou. Seda hmota
tvori predni a zadni rohy misni, z nichz vystupuji vi&kna k misnim korenam.
Bilou hmotou prochazeji nervové dréhy spojujici razné ¢ésti centraniho
nervového systému. V horni ¢ésti piechazi do prodlouzené michy a dolni okrgj

michy u dospélého c¢lovéka dosahuje jen Kk prvnimu bedernimu obratli.
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Nakrénim a bedernim Useku michy jsou patrnd dvé vietenovita zdureni, ta
jsou v mistech, kde z michy odstupuji nervy pro koncetiny.

Po strandch michy ze dvou ryZzek vystupuji svazecky nervovych
vl&ken, tvorici kofeny midni, predni a zadni. Predni a zadni kofeny misni se
spojuji v nervy misni (nervus spindlis). Ty vystupuji z michy v Useku
nazyvaném midni segment. Rozeznavame 8 krénich segmentti, 12 hrudnich,
5 bedernich, 5 kifzovych a 1 kostréni segment. Clovék ma 31 segmentt,
aproto 31 nervovych koreni, které vytvareii misni nervy. Midni nervy
vystupuji  z paterniho kandlu meziobratlovymi otvory. Béhem ontogeneze
pater roste rychlgji nez micha, proto bederni a kiizové nervy probihgji dlouho
svide paernim kandem ke svému meziobratlovému otvoru a tvoii jakysi
chvost, konsky ohon (cauda equina) v dolni ¢asti kandlu. Misni nerv je nerv
smiSeny, obsahuje vldkna senzitivni i motoricka Midni nervy vedou
k jednotlivym skupindm svali, do kize a k nékterym Utrobam. Micha je jimi
spojena svySSimi centry v mozku, které fidi jegi funkci. PoSkozeni nebo
pieruSeni michy vede ktypickym svalovym obrndm, poruchdm ¢iti
i k porucham vegetativnich funkci.

Michu chréani na jgim povrchu misni pleny. Tvrda plena obsahuje
michu a midni pleny. Mezi obé¢ma listy se nachézi epidurdini prostor stidkym
tukovym vazivem a bohatou Zilni pleteni. Mékké pleny misni jsou tvoieny
dvéma listy. Vnitini se nazyva cévnata plena pia mater a lezi primo na mise,
obsahuje cévy. Zevni list, pavoucnice neobsahuje cévy a je v blizkosti tvrdé
pleny. Mezi ob¢éma listy je prostor subarachnodidni smidnim mokem
nadleh¢ujicim michu a tlumicim nérazy. Subarachnoiddni prostor michy
amozku spolu plynule komunikuji. Mezi arachnoideou a dtrou je subdurdlni
Stérbina s tekutinou podobnou lymfé. (5)
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Nervy misni

Pleten bedrokiiZzova tato mohutna pleten je tvorend prednimi vétvemi

nerva bedernich, kiizovych a kostrénich. Ma dveé ¢asti:

1) Pletenn bederni (¢&st horni) tvoii ji predni vétve prvnich téi nerva
bedernich a ¢ést predni vétve étvrtého nervu bederniho i svidkny
Th 12. Krétké vétve jsou uréeny pro sval bedrostehenni a ¢tyihlavy
sval bederni. Dlouhé vétve inervuji dolni ¢ast svalti biisnich, svaly
napiedni i wvnittni strané stehna a pridusné kozni  oblasti.
Nejdulezitejsi z téchto dlouhych vétvi je nerv stehenni a ucpavacsky.

2) Pleten ktizova (¢ést dolni) vznikd ze zbylych piednich vétvi nervi
bedernich (L4 a L5), vSech kiiZzovych a kostrénich nervi. Inervuje
svaly hyzdové, svérace fitni, konecnik, zevni genitd, svaly lytka,
holeng, bérce a nohy. Negveétsi z téchto nerva je nerv sedaci, ktery je

zérovei ngjveétsim nervemy téle. (5)

2.1.2. Degener ativni zmény na pateri

Jsou dani za vzpiimené drZeni téla ¢lovéka a chazi po dvou dolnich
koncetindch. V soucasné dobé se také degenerativni zmény zrychluji
ptsobenim mnoha civilizaénich faktora. Bolesti v patefi jsou ¢astym duvodem
pacientti pro navstévu u lékare. Mohou byt zptasobené poskozenim jedné nebo
vice struktur patere, mezi né patii meziobratlové ploténky, kloubni, nervové,
svalové ¢i vazivové sruktury. Poskozeni ploténky se maZe projevit jgjim
vyklenutim, vyhiezem nebo tzv. diskopatii, neboli zmeénou struktury
provazenou snizenim ploténky. Pri snizeni meziobratlové ploténky se sniZuje
jgji schopnost tlumit nérazy a tim se zvy3uje zatiZeni okolnich struktur. To ma
za nésledek opotiebovani a prestavbu kloubni chrupavky a krycich desti¢ek
obratlovych tél. Na povrchu ploténky vznikgii drobné nerovnosti
amikroskopickeé trhlinky. U pokrocilych degenerativnich zmén meziobratlové
ploténky nachazime podél obratlovych tél zob&ckovité vyrastky, které mohou
byt velmi mohutné. (6,7)
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2.1.3. Pri¢iny vzniku degener ativnich zmén

Degenerativni zmény se vétSinou vyvijgji dlouhodobé. Jsou ovlivnény
odolnosti pojivové tkang, chrupavek a kosti. K tomu je nutné brat v Gvahu
doZitou stavbu a usporddéni patere a okolnich tkani i jegich vzgemné

ovliviovani. (7, 20)

2.1.4. Rizikové faktory

1) Nerovnomgrné zatéZovani péatefe a dlouhodobé se opakuijici
pietéZzovani nekterych jegjich tseka.

2) Degenerativni zmény vznikgji vsegmentech se  zvy3enou
pohyblivosti. Ta vznika uvolnénim vazi nebo kloubniho pouzdra
Degenerativni zména je vtomto piipadé vlastné ochranou reakci
organismu, aby zvySenou pohyblivosti nedochézelo k dalSimu
poskozovani tkani.

3) Degenerativni zmény jsou projevem starnuti organizmu. U lidi nad 50
let jsou velmi ¢asté a u lidi nad 70 let se vyskytuji asi v 80%.

4) Degenerativni zmeény jsou dasledkem Urazu.

5) Vyvoj zmén je rychlg8i pii vyvojovych poruchéch jak pétere,
tak i jednotlivych obratl.

6) Na vzniku degenerativnich zmé¢n se mohou podilet poruchy latkové

vymeény (dna, cukrovka, osteoporéza) a dalSi onemocnéni. (16)
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2.1.5. Vyhi‘ez meziobr atloveé ploténky

Degenerativni proces na ploténce se zatina rozvijet pomeérné zéhy,
V priabéhu Zivota ploténka také dehydratuje, stava se méne pruznou a odolnou.
Nejcastéji jsou postizeny bederni ploténky, protoZe v bederni oblasti se
odehréava vétsina rotaci a predklont trupu a nejvice trpi pii zvedani bremen.
Ztrati- li vyhiezlé hmoty kontinuitu s diskem, hovoiime o sekvestru.

Pfiznaky zavisgi na jeho masivhosti a typu: dorzomedidni,
paramedidlni, dorzolaterdni, intraforamindni, laterdni, intraosedni. Cim je
vyhiez medidngji, tim spiSe muze vyvolévat piiznaky komprese ¢i kaudy
amohou se objevit kofenove potiZe obou koncetin. (6,10,11)

Charakter degenerativnich zmén

1) Biochemické. Chemické laky produkované v ploténce pusobi
na nervoveé struktury a vyvolavaji bolest.

2) Biomechanické. Postupn¢ je omezovana hybnost péternich struktur
nebo naopak nekteré struktury se rozvolni (napt. v oblasti kloubnich
pouzder), vznikd nestabilita patere. Opét jsou drézdény nervové
struktury a prichazi bolest.

3) Cévni. Zanik cévniho zasobeni.

4) Anatomické. V ploténce se nejprve porusi vazivova struktura
prstence, vznikgji trhliny, do nichz se dostava hlenové jadro, méni se
i jeho chemické doZeni a ploténka se rozvolhuje. Dochazi tak
kesnizeni jgi vySky nebo az kvyklenuti ¢i vyhtezu ploténky
a soucasnému pietézovani paternich kloubu. (6)
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Vyhiez bederni meziobratlové ploténky

Je klinicky vyznamné postiZeni, ¢astéjSi nez u kréni patere. Nejcastéji
byvaji vyhiezem postizeny podedni dvé — L4/5 a L5/S1 vyjimeene i ostatni.
Volné ¢asti ploténky — sekvestry — se vysunuji trhlinami ve vazivovém
prstenci. Pokud je vyhiezla ¢ést ploténky mala nebo malo vysunutd, dochézi
jen kmaému drazdéni a projevuje se jako ,lumbago”, bolest v kfizi,
provazena zpravidla staZzenim postranniho paterniho svalstva. Vétsi sekvestry
mohou tisnit odstupujici koieny misni (obr.3).

Laterdni vyhtez zmenSuje meziobratlovy prostor a tlaci prislusny
koten proti Zlutému vazu. Paramedidni vyhtez navic jesté utlacuje sousedni
koren. U obou typt wvyhrezii tak vznika korenovy syndrom bolesti.
U laterdiniho  vyhiezu je bolest lokalizovana v dermatomu kotene,
ktery vyhiez utlacuje a u medidniho je bolest lokalizovana bud’ ve dvou
dermatomech odpovidgjicich dvéma korenim nebo nékdy jen v dermatomu
»medialnéjsiho" kotrene neZ jsme ocekavali. Nemocni dovedou ¢asto popsat
prabéh bolesti a tim prispét k lokalizaci vyhiezu. Medidni vyhiez dolnich
bedernich plotének se projevi teprve, aZz kdyz dosdhne znacné velikosti,
protoze ma v Srokém prostoru bederniho kandlu dostatek mista. Pasobi
korenovy syndrom stiidavé na jedné a zase na druhé strang, popripadé
syndrom kaudy, ta vzdy vyZaduje urgentni chirurgické feSeni. Vzécné se
sekvestr v dutiné paterniho kandlu vzdali od své ploténky.

P urcitém stupni tlaku na koren vznikgji iritacni nebo zanikove
senzitivni, pozdéji i motorické poruchy. Typické je vyhasnuti reflexu
Achillovy Sachy pro postiZzeni korene S1. Pro postiZeni tohoto kotene je také
charakteristické snizeni tonusu az atrofie hyZzd'ového a lytkového svalstva,
takZze nemocny nedokaZe stoj na Spicce nohy. Pri postizeni L5 kotene je
charakteristické snizeni tonusu skupiny extenzora nohy a prsti, zeména palce,
takZe nemocny nedokéze stoj na paté¢ a ma fenomén palce. Porucha ¢iti svou
lokalizaci odpovida piislusnym dermatomam. Stupen Utlaku misniho kotene je
vyjadien velmi presné napinacimi manévry — piiznakem Lasequeovym
aThomayerovym. Velmi cenny je vertebrdni syndrom, ten je casto tak
vyjadien, Ze nemocny drzi trup v piedklonu svybocenim jednoho boku.
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Neni-li kontraktura vyrazna, vy3etii se pater v predklonu. Zda se péter rozviji,
trny se vzdaluji, ¢i zastava ztuhla. (8,10,11,17,20)

Piiznaky a projevy degenerativnich zmén bedernich plotének:

%)

%)
%)
%)

Q

Bolest v zadech,

Bolest jedné nebo obou kongetin.

Bolest vystielujici do bricha, do trisel.

Zhor&ujici se bolest pii kadéni, smrkéani, tlakem na stolici, tedy
zvySovanim tlaku mozkomisniho, dale pti postaveni, chazi,
sezeni v mékkém kiede, pri ohnuti, nebo naopak se stupiuje
naliZzku a zklidnuje pohybem. Bolest miZe mit i remise,
je-li sekvestr pohyblivy.

Nemocny hleda tlevovou polohu.

Axidn¢ zéavidé bolesti, vznikgjici pri zatéZi, pasobici shora
dolia, projevi se pri dlouhodobé, jednostranné zateéZi (dlouhé
sezeni, stani, noSeni téZkych biremen).

Ochrnuti (paréza) césti koncetiny pii vniknuti ¢asti vyhiezu
do paterniho kandlu.
Tzv. ,syndrom kaudy“. Stav, kdy vyhiez ploténky utlacuje

nervové koifeny a pacient ma proto svéracové potize
(inkontinemce ¢i naopak zéstava moceni) a omezeni citlivosti
v okoli kone¢niku a pohlavnich orgéanu. (10,11,20)
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K ofenové syndromy na dolnich konéetinach (11)

Segment a Bolest nebo Porucha ¢iti Alterace reflexu,
koten parestézie oslabeni svalu
L3/4, L4 Predni partie Zevr¢ nad kolenem | reflex paterdni
stehna pies patelu abérec | m. quadriceps, m. tibidlis
k vnitinimu kotniku | ant., oslabeni extenze
kolena
L4/5,L5 Bolest po Zevni partiebérce | m. extensor hallucis
lampasu stehna, | smérem k palci longus, oslabeni dorsalni
bércem smérem flexe palce, event. nohy,
k palci vyhasina reflex
Achillovy Sachy.
L5-S1,S1 | Stehno zezadu | Bérec ze zadu, zevni | r. Achillovy Sachy
smeéremk partie bérce, zevni | odabeni plantéarni flexe
maliku hrana chodidla palce, event. nohy, chize
po Spickéach.
19
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2.1.6. VySetirovaci metody patere

1) Klinické vySetieni pateie:

a) Anamnéza: zjisujeme okolnosti vzniku postiZzeni nebo Urazu,
délku trvani obtizi, bolest a jgi lokalizaci nebo projekci, Udaje
o hybnosti koncetin a o funkci sfinktera.

b) Pracovni anamnéza

c) Objektivni  vySetfeni se skladd ze  vSeobecného,
neurologického a ortopedického. Neurologické vySetieni je
nezbytné pro zjisténi rozsahu postiZzeni nervovych struktur,
pro orientacni urceni vySky paterni leze a pro zji&éni rozsahu
motorickych a senzitivnich poruch.

2) RTG (skiagrafie): nativni rentgen miaze pomoci vylouéit strukturalni

poruchu obratli, ukaZe jgjich vzgemné postaveni, Uzky péateini kand,
stupeni  degenerativnich zmeén, hrubSi osteopor6zu, informuje
o poruchach drZeni. Mame moZnost funkéniho vySetteni. Funkéni
dynamika pétefe se zjiuje dynamickym snimkovanim a zachycuje se
tvar a pohyblivost jednotlivych kiivek pétere. Zvla&té pocéatecni stadia
onemocnéni patere jiz maji zmeény funkeni, ade jesté ne zmeény
morfologické. Bézn¢ se provadi projekce piedozadni a bocni, ktera je
v Useku krénim a bedernim vzdy v predklonu. Sikmé snimky bederni
patere jsou indikovany k prikazu spondylolyzy. Na prostém snimku se
vyhitez manifestuje vyrovnanim lordézy a skoliézou. Postizena
ploténka miZe byt snizena, ale také normdni vysky. Znacné snizeni
ploténky a okrgjové osteofyty jsou projevem pokrocilé chondrézy
a spise vyhiez vylucuji. Nevyhodou RTG je Spatné zobrazeni me¢kkych
tkani.

3) CT (vypogetni tomografie) umoziuje piesné zobrazeni péaterniho

kandlu ve dvou rovinach i trojdimenzidlni predstavu o pétefi. Zobrazi
spolehlivé postiZzeni skeletu i kostniho skeletu obratle. Presné ukéze
tvar paerniho kandlu na transverzélnich tezech, celkem spolehlivé

informuje o poloze michy v paernim kandu a dobre zobrazi
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i paravertebrdni tkdné. Ma Sroké vyuZiti v diagnostice vSech lézi
patere a paterniho kandlu (traumata,degenerativni onemocnéni, nédory
a zanéty). Je metodou prvni volby u polytraumatizovanych pacient.
Proti MR vy3etieni péatefe hiafe zobrazuje michu a stupen jgi
komprese, struktury v patefnim kandle jsou nékdy nepiehledné. CT
dokaZe vySetiovat jen krétké Useky pétere.

4) MR _(magnetickd rezonance) je idedni metodou pro diagnostiku

onemocnéni patere. Neinvazivnim zptasobem zobrazi pater v délce as
50 cm, struktury v pateinim kanalu s piresnou polohou michy. Michu
ajgi vztah k extramedularnim strukturam. Dokaze urcit vztah michy
k patologickym procesim (nédory, zaénéty) pti jegich propagaci
do paterniho  kandlu. Presn¢  zobrazi  degenerativni  proces
meziobratlovych plotének (schopnost hodnoceni stavu hydratace
disku) i obratlovych klouba. Je velmi senzitivni pro detekci
patologickych 1ézi kostni diené obratlovych tél. Podava piesny
vydedek, obzvl&sté, je-li postizeno vice segmenti a zmeny jsou
i nanekosténych strukturach. Vysetieni MR je kontraindikovéano
u pacientt s kardiostimuldoram, magnetickymi  cévnimi  svorkami,
magnetickymi  kovovymi implantaty, kochlearnimi  elektronickymi
implantaty, u pacienta stézkou klaustrofobii a psychicky alterovanych
nemocnych.

5 PMG (perimyelografie) je rentgenové vySetieni pétere pomoci

kontrastni latky. Provadi se v raznych projekcich po aplikaci 10 — 15
ml jodové kontrastni l&tky intratekalné punkci do durdiniho vaku
cestou lumbani (PMG bederni). Oproti nativnimu RTG ukéZe zretelné
deformace, dislokace, z0Zeni, preruSeni. U vyhtezu meziobratlové
ploténky lze piesné lokalizovat a ohrani¢it patologicky proces.
Nevyhodou je invazivita, nemoZnost vySetiit extravertebralni tkané
anutnost hospitalizace. Dnes se pouZivA pouze pii absolutni
kontraindikaci MR.
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6) EMG (elektromyelografie) se provadi jehlovymi a povrchovymi

elektrodami. Sledujeme spontanni aktivitu v klidu a volni aktivitu
pri postupné se zvyaujici svalové kontrakci. U zdravého relaxovaného
svalu neni piitomna Z&dna spontanni elektricka aktivita. (10,11,17)

2.1.7. Lécba

Pfi  vyhiezu plotének provézeném U(tlakem nervového kotene se
doporucuje I&it pacienta konzervativné alespon tii mésice. Pokud zistava
I&ba bez efektu a vyskyt bolesti odpovida radiologickému ndlezu na pateri
pacienta, pristupuje se k neurochirurgické operaci. Jen pii ,, syndromu kaudy*
je tieba pacienta operovat ihned.

Pri diskopatiich bez (tlaku nervovych struktur je pacient |é&en
konzervativné po dobu Sesti mesict, nedostavi-li se klinick& odezva je pacient
indikovan k operaci. Provadi se diskoplastika, ¢ili ndhrada meziobratlové
ploténky endoprotézou. (6,8,10,11)

L &ba konzervativni

V akutni algickém stadiu je doporucovan klidovy reZzim, uloZeni
pacienta do Ulevové polohy. Pri fézi prvnich akutnich potiZi je nutné sedovat
piipadny rozvoj parézy, které st nemocny nemusi byt diky imobilizujici bolesti
védom. Jeli intenzita bolesti vysoka, je nutnd hospitalizace. Podavame
analgetické infuze (kombinaci Mezokain, myorelaxancium, antiedematikum,
pripadné: kys. salicilovd, benzodiazepin, event. pii prudkych bolestech opidt).
Perordlné ¢i intramuskularné je vhodné nesteriodni antirevmatikum na tiseni
bolesti bederni patere, resp. pii reflexnich zménach, podobné na krétkou dobu
myorelaxancium. Je vhodny kotenovy obstiik analgetikem, anestetikem
Ci kortikoidem, zejména pii ndlezu edému koiene na CT, MR. Alternativou je
pak kortikoidni kira perordni (Prednison sestupné od 60—-80 mg/den).

Po odeznéni akutni fdze ma rozhodujici vyznam rehabilitace: cviceni,
uvolnéni spazmii, ndprava stereotypt pohybu, elektrolécba. (11,17)
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L é¢ba operaéni

V chirurgii pétefe rozliSujeme operacni vykony a operatni pristupy.
Operatni  vykony rozdélujeme na dekompresvni a  sabilizacni
nebo kombinované. Operacni pristupy k pétefi jsou zadni, piedni, laterdlni
alisi se podle jednotlivych oddila péatere.

Cilem dekompresivnich chirurgickych vykoni je odstranéni Utlaku
michy, mignich koreni a cév v paternim kandlu. Vykon musi byt dostatecné
radikalni, ale nesmi postihnout statickou a dynamickou funkci péatere. Vychézi
z patologického nalezu, zhodnoceni radiologické dokumentace a rozboru
postizeni péteie. Mezi tyto vykony patii: neicastéji odstranéni vyhiezu,
laminektomie, hemilaminektomie, foraminotomie.

Stabilizacni vykony na pétefi douzi k obnoveni porusené statiky
adtability péatere. UZiva se pri nich kovovych implantdta v soucasné dobe
hlavn¢ titanovych. Stabilizaci pétefe docilime imobilizaci postizeného Useku,
fuzi pevné spojeni sousednich obratli, ale na druhé stran¢ postihneme
dynamiku péteie a zvySime dsatické a dynamické zatiZzeni sousednich
pohybovych segment.

Absolutni indikaci k operaci je vyhiez sprojevy syndromu kaudy,
jakykoli typ vyhitezu sprojevy akutné vzniklé vyrazné parézy c¢i rychle
progredujici parézy, vyhiez laterdni ¢i intraforamindini s vyraznymi,
nelepSicimi se bolestmi bez projeva parézy, stavy, kdy konzervativni |é&ba
nepomohla a dochazi k recidivam. (8,10,20,21)
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Operace

Operacni vykon se provadi v celkové anestezii nejcastéji v poloze
nabiiSe spodloZenim panve a hrudniku, aby nedoSo k Gtlaku biisni stény
(obr.3). Dolni koncetiny jsou lehce flektovany v kyclich a kolenou. Zésadou
chirurgické lécby je maximdne Setiit struktury pétefe. Proto se operatni
piistup omezuje na minimalni a cileny. Operatér maze zvolit jeden z moZznych
piistupt k ploténce. Trandigamentéznim pristupem se negjprve koien obnazi

vyfiznutim Zlutého vazu a zbytky vazu se odstrani 1Zickou. Snesenim ¢asti
obratlového oblouku se provadi parcidni hemilaminektomie.

Hemilaminektomie je sneseni poloviny obratlového oblouku na jedné strang,

vyuZiva se pri jednostranné uloZzené kompres v pateinim kande. Odstranéni
celého obratlového oblouku nebo jeho stiedni ¢asti nazyvame laminektomii.
Vyhodou je dobra vizualizace operacniho pole, nevyhodou je poruseni statické
funkce pétere. Tento pristup se voli, je-li vyhiez velky a degenerativni zmeny
na ploténce jsou znatné. Degenerovana ploténka se musi odstranit cela
V tomto pripadé se odstranéna ploténka musi nahradit imlantdtem a provede
se transpedikularni stabilizace. Sneseni kosténého stropu meziobratlového
kandlu, ve kterém probiha nervovy koten, nazyvame foraminotomii. P¥i
operaci vyhiezu operatér provede uvolnéni durdniho vaku. Po odtahnuti
korene korenovym hé&tkem extirpuje zdegenerované hmoty meziobratlové
ploténky. Po hemostéaze se seSiva jen fascie, podkozni tkén a kuze. Pokud byla
operatnim pristupem laminektomie, provadi se sutura zadového svalstva
azavadi se jeden nebo dva Redonovy drény piimo k pateri. Operarace je
extradurdni vykon. Jen zcela vyjimecné je nutno postupovat transdurdling, kdy
pro paramedidlni lokalizaci, znatnou velikost vyhiezu a pro jeho pevné sristy
sokolim by obtizné odsunuti kofene mohlo znamenat jeho traumatizaci.
Nekdy je vyhiez provézen jiz velkymi osteofyty na okraji obratlovych tél.
Je nutné je resekovat, aby se koren dostatecné dekomprimoval. (3,8,10)
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Vysdedky chirurgické &by

Jsou Umeérné trvéni  degenerativniho procesu ploténky a stupni
vertebrogenni patologie, dobé indikace operace a zpusobu jejiho provedeni.
DuleZita je ndsledna rehabilitace. Musi byt systematickd, individudlni, fyzicka,
psychickd a dlouhodob&d Nemocny musi ziskat ,svalovy korzet” a trvalym
cvi¢enim ho udrzovat. Cviceni vede také k ndpravé stereotypti pohybu. Sedét
pacient smi a2 po 21 dnech, vstdva pies bricho. Pacienti, kteri jsou
po laminektomii snadednou fixaci nosi po ur¢itou dobu ti¥ibodovy korzet.
Lézenska lécba je vhodné v nékolika mési¢nim odstupu od vykonu. Vhodnym
sportem je plavani stylem znak, styl prsa se nedoporucuije.

Recidivy vyhtezii jsou as v 7%. Pficinou miZe byt nedostatecna
operace, kdy byl piehlédnut n¢jaky dalSi volny sekvestr. Nékdy pokracuje
rozvldknovani ploténky, zejména vazivoveého prstence a hyalinni chrupavky
ato ma za nadedek vytvoreni novych sekvestri. K recidivé také miaze vést
neUmérnd rehabilitace. Recidivu imituji zmény v misnim koreni, stenozujici
jizevnaty blok, osteofyty. MuZe to byt i vzacné se vyskytujici discitida,
zpusobena bakteridnim ¢i aseptickym zanétem. Discitida se 1€ klidovym
reZimem a antibiotiky. Vyznamné oddaluje rehabilitaci nemocného. Operace
recidivy je vzdy velmi obtizna Indikaci k operaci je nutné vZdy dobie zvaZit
aoperovat pii jasném a objektivné prokazatelném kompresivnim syndromu.
(8,10)
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2.2. Zakladni udaje o nemocné

Jméno a piijment: A.D.

Rok narozeni: 1944

Pohlavi: zena

Bydlisté: Praha

Povolani: zubni laborantka
Hospitalizace: Neurochirurgické oddéleni
Datum prijeti: 2.11.2007

Duvod hospitalizace: operani vykon

2.2.1. Okolnosti prijeti

Pacientka byla prijata k planovanému operacnimu vykonu. Jgi diagnéza
byl vyhiez s degenerativni diskopatii bederni ploténky L5 / S1. M¢la byt
provedena dekomprese a fixace L5 / S1.

2.2.2. Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza

Pani A.D. jiz nekolik let trpi vertobrogennimi bolestmi, které se
v soucastné dobe zhorsily a objevil se kofenovy syndrom s progresi.

Pacientka v détstvi prodélala tonzilektomii a apendektomii. Byla
|&ena v Janskych Laznich pro svalovou dysbalanci. V roce 1962 méla operaci
patni kosti. 1965 prodélala operaci neurinomu interkostadniho nervu (nahodny
ndez), 1987 operaci benigniho tumoru prsu, 1991 operaci hemeroida a 1994
operaci halluxt. Je sedovana pro thyreopatii a revmatoidni artritis. Na dolnich

koncetindch ma vyraznéjsi Zilni kresbu bez varikdznich zmen.
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Rodinna anamnéza
Matka pani A.D. Zije, je ji 92. Jgi zdravotni stav je adekvatni jejimu

véku, je sobéstacnd. Otec zemiel v 88 letech na cévni mozkovou prihodu.
Dceraje zdréva, Zije s rodinou na Slovensku. Sestrar.1939 je také zdrava.

Pracovni anamnéza

Pani A.D. je zubni laborantka. Pracuje ve své zubni laboratofi

v soukromé zubni ordinaci.

Socialni anamnéza

Pacientka je rozvedena, Zije se svym piitelem a se svou matkou

v rodinné vilce. DceraZijev SR.

Gynekologickad anamnéza

Pacientka méla jeden porod vroce 1967. 1987 prodélala operaci
benigniho tumoru prsu. Od 55 let nemenstruuje.

Farmakologicka anamnéza

Pani A. D. matrvalou medikaci:
a) Euthyrox 50 mg. %-0-0
b) Trimepranol 10 mg. %-0-"%

Alergickd anamnéza

Alergie namaterid pro pripravu zubnich nahrad, ekzém narukou.

Nynéjsi onemocnéni

Pani A. D. byla pfijata k planovanému operacnimu vykonu
na neurochirurgické oddéleni. V soucasné dob¢ se postupné rozviji radikulérni
iritace L5 vpravo splynulym prechodem do téZzké parézy sporuchou diti
pravého palce. Rehabilitace i antiedematosni terapie byla bez efektu. Priblizné
téi tydny se zatina rozvijet pseudoprojekce i do levé dolni koncetiny,
dominujici parestezie v plosce pravé dolni koncetiny a chronické bolesti
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v lumbosakrdni oblasti. Pri chizi Setii pravou dolni konéetinu, sfinktery ma
intaktni. Podle MR byl nalezen rozsahly sekvestrovany vyhiez disku L5 / S1
sfordmindni propagaci a naznatend erosivni osteochondréza L5 / Sl.
Pacientka prijata k dekompres afixaci L5/ S1.

Ma thyreopatii s medikaci. Jinak je lucidni, afebrilni, splupracuje.

2.2.3. Seznam vysSetieni:

1) Anamnéza

2) Neurologické vy&etieni, EMG

3) Interni piedoperatni vySetieni, EKG
4) RTG

5 MR

6) Laboratorni vySetieni, KO

2.2.4. Terapie

Farmakoterapie

1) Algifen 20 kapek, per os.

Indika¢ni skupina: Analgetikum, spasmolytikum

Indikace: spastické bolesti hladkého svalstva, spasticka dysmenorea

a migréna, bolesti zubd, spasmoanagézie pied a po instrumentanim
vySetieni, bolest po operatnich vykonech.

Kontraindikace: precitlivélost na dozku pripravku nebo jina nesteroidni

antiflogistika, suprese kostni diené, tézS8i srdecni insuficience, viedova
onemocnéni Zaludku a dvanéctniku, ¢erstvy infarkt myokardu, hypertenze,
glaukom, mechanické onemocnéni travici trubice, zavazné poskozeni jater
aledvin, nepodéva se détem do 4 mesict, tehotenstvi, kojeni.

NeZzédouci U¢inky: poruchy krvetvorby, aergicka reakce, sucho v Ustech,

poruchy vidéni, tachykardie, zacpa, stizeni mikce.
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Clexan 0,4 ml|

Indikagni skupina: Antitrombotikum, antikoagulans
Indikace: Profylaxe tromboembolické nemoci, [é&ba hluboké Zilni
trombGzy

Kontraindikace: Hypersenzitivita na anoxaparin sodny nebo jeho derivaty,

Krvécivé stavy ¢i zvySené riziko krvaceni, aktivni pepticky vied,
hemoragické cévni prihoda.

NeZzadouci Geinky: Hemoragie, trombocytopenie, kozni i celkové alergické

reakce, reverzibilni vzestup pocétu desticek a hladin jaternich enzymu,
lokalni reakce v misté vpichu.

Zpusob podani: Podéva se subkutanné, obvykle po 24 hodinéch,

v ortopedii a neurochirurgii 12 hodin pied vykonem.

2) Dipidolor 15 mg 1 amp. pii silnych bolestech., i.m.
Indikagni skupina: Analgetikum, anodynum.

Indikace: Pooperacni silné bolesti, u nichz jsou indikovany opioidy,
bolesti doprovazejici nddorova onemocnéni.

Kontraindikace: Precitlivélost na dozky pripravku, koma respiracni

deprese, choroby jater a Zlu¢ovych cest, téhotenstvi.

3) Dexona4g,6—12—-18-24,i.v.
Indika¢ni skupina: Hormon, glukokortikoid pro i.v ai.m. podéani.

Indikace: Systémova lécba: mozkovy edém, Sokové a dergické stavy,
potransfuzni reakce, nefroticky syndrom, edém laryngu, pomocna lécba
pti hypoglykémickém komatu a akutni hyperkacémii. Lokdni |é&ba:
epidurdni infiltrace pti kofenovych syndromech, intraartikularni aplikace:
revmatoidni a traumaticka artritida, dale burzitidy, periartritidy, tunelové

syndromy.
Kontraindikace: Absolutni  (pfi ~ vitdini  indikaci  jsou  v&echny

kontraindikace pouze relativni): ndhlé prihody brisni, nelécené infekéni
abakteridni onemocnéni, akutni glaukom, akutni viedova choroba
Zaudku a duodena, metabolocky dekompenzovany diabetes mellitus,
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vakcinace, pri lokdnim podéani pyartros, specificka a septicka artritida.
Relativni: kardidni dekompenzace, rendni insuficience, hypertenze,
osteoporza, 1.trimestr téhotenstvi, déti v rastu.

NeZzédouci Gcinky: potlaceni imunitnich reakci, zpomalené hojeni ran,

dekompenzace DM, nespavost, motoricky neklid, indukce glaukomu,
exacerbace viedové choroby Zaludku a duodena, osteoporéza, hypertenze,

Utlum rastu u déti, kozni atrofie.

4) Eunalgit 1 amp. v Hartmanu
Indikacni skupina: Analgetikum.

Indikace: Bolesti rizného ptivodu, dabsi az stredni intenzity.

v

Kontraindikace: Precitlivélost na dozky pripravku, téZSi poruchy jater,

ledvin krvetvorby.

Nezédouci G¢inky: Poruchy krvetvorby, t&z8i aergické projevy
(napi.anafylakticky Sok).

5) Euthyrox50thl.: %2 -0-0

Indikagni skupina: Hormon &titné Zlazy.

Indikace: Substituéni 1&¢ba vSech hypotyredz, zmenseni eufunkeni strumy.
Kontraindikace: Absolutni — tyreotoxikéza

NeZzédouci Ucinky: Pri predavkovani jsou priznaky tyreotoxykozy a je-li
dlouhodobé, hrozi wvznik osteopordzy. Nebezpeci zhorSeni stavu

u ischemické choroby srdecni.
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6) Hartman
I ndikagni skupina: |nfundabilium, z&kladni infuzni roztok.

Indikace: Soucést komplexni infuzni terapie, dehydratace spojena
sketoacidézou, akutni doplnéni intravaskularniho volumu a iontové
dysbalance.

Kontraindikace:  Hyperhydratace, oligurie a2 anurie, kardidni

v W

dekompenzace, plicni edém, hypertenze t¢z8iho stupné.
NeZzédouci Gcinky: Pri neadekvatnim podani az hyperhydratace, kardiani

dekompenzace s ndslednym edémem a ascitem, iontovy rozvrat a rozvrat

acidobazické rovnovahy.

7) Kefzol 2g,6—-14-22,1.v.
| ndikagni skupina: Sirokospektré antibiotikum.

Indikace: Infekce kuze a mekkych tkani, osteomyelitis, septikemie,
infekce respira¢niho, urogenitalniho traktu a Zlucovych cest.
Kontraindikace: ~ Absolutni:  hypersenzitivita k  beta-laktamovym

antibiotikam.

NeZzédouci Gcinky: Alergické kozni i celkové projevy, zmeény krevniho

obrazu, gastrointestinalni potize, mykozy.

8) Prothazin 50 mg, nanoc, i.m.
| ndikagni skupina: Antihistaminikum.

Indikace: akutni alergicka onemocnéni, akutni stavy neklidu a podrézdéni.
Kontraindikace: Precitlivélost na slozky piipravku neuroleptika, Utlum
kostni diené, vék do 2 let.
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9) Reperildrg.,2-2-2

Indikacni skupina: Antiflogistikum, venoterapeutikum.

Indikace: Lokalizované otoky, bolestivé vertebrdlni syndromy, kréni
abederni diskopatie, traumatické otoky, profylaxe a Iétba pooperatnich
otoku, poruchy Zilni funkce koncetin, varixy, tromboflebitis, bércovy vied.

Kontraindikace: Absolutni: otoky kardidniho, rendiniho a hepatogenniho

puvodu.
NeZzédouci u¢inky: Sklon k tromb6zam, poruchy GIT, kozni aergické

reakce, hypotenze.

10) Seduxen inj. 1 amp. i.m.
Indikagni skupina:  Psychofarmakum,  anxyolitikum, antiepileptikum,

myorelaxans.

Indikace: Premadikace, status epilepticus, akutni stavy strachu, Gzkosti
a podrazdénosti.

Kontraindikace: Precitlivélost na diazepam, syndrom spankové apnoe,

teéZké jaterni poruchy.

Nezadouci  Uginky: Unava, somnolence, zavraté, nadmérna sedace,

zmatenost, ikterus retence moge.

11) Stilnox tbl.
Indika¢ni skupina: Hypnotikum.

Indikace: Nespavost
Kontraindikace: Déti do 15 let véku, téhotenstvi, kojeni.

NeZédouci Gcinky: U pacienti zvySené senzitivnich se mohou objevit

zavraté, ospalost, pocity dlabosti, nauzea, zvraceni, bolesti hlavy, vzacné
pak poruchy paméti, noéni neklid, deprese.
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12) Tramal
Indikagni skupina: Analgetikum, anodynum.

Indikace: Bolesti razného pavodu zejména v chirurgii, ortopedii,
neurologii.

Kontraindikace:  Precitlivélost k tramadolu, intoxikace akoholem,

hypnotiky, opiéty.
NeZédouci (cinky: Ospalost, Unava, zavrat, sucho v Ustech, poceni,

nauzea, zvraceni, zacpa, zmeény krevniho tlaku, alergické reakce.

13) Trimepranol 10 mg thl.

Indikaéni skupina: Sympatolytikum, antiarytmikum, antihypertenzivum.
Indikace: Angina pectoris, stavy po IM, arytmie, hypertenze, Uzkostné
stavy.

Kontraindikace: Manifestni myokardiani insuficience, bradykardie a AV

blokady, hypotenze, hypoglykémie, pokrocila celkova atherosklerdza.

NeZédouci Gcinky: Nauzea, vomitus, Unava, zavraté, hypotenze, poruchy
spanku a zraku, bronchospazmus, retence tekutin, zvySeni hmotnosti,

poruchy krve a krvetvorby.

14) Veral
Indikagni skupina: Antirevmatikum, antiflogistikum, analgetikum.

Indikace: Silna bolest pii zanétlivych, degenerativnich a revmatickych

onemocnéni, vertebrogenni syndromy.

Kontraindikace: Precitlivélost na diklofenak nebo na jinou latku, vied
Zaludku nebo dvanactniku i v anamnéze, ulcerdzni kolitida, krvacivé
stavy.

NeZédouci Ucinky: VeétSinou mirné a prechodné, na pocétku lécby nekdy

gastrointestinalni potize, bolest hlavy, zavraté, lokani reakce na kuzi.
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Chirurgicka terapie

Pani A.D. byla prijata k operaci rozséhlého sekvestrovaného vyhiezu
disku L5 / S1 vpravo, sklinicky téZkou parézou L5 vpravo s pseudoprojekci
do levé dolni koncetiny a naznakem erosivni osteochondrozy.

Operaéni vykon: Laminektomie L5, parc. L4, Plif Prospace L5/ S1,
transpedikularni stabilizace L5/ S1.

V celkové anestezii v poloze nemocné na briSe spodioZzenim panve
ahrudniku byl veden fez nad predpokladanym prostorem L5 / Si.
Po skeletizaci a sneseni oblouki L5 a L4, ztoho L4 pouze parcidng, byly
identifikovany koreny L5 a S1. Z dolniho okrgje téla L5 vpravo se tahl
mohutny osteofyt, ktery byl vtlaten do kotene L5 vpravo. Ten jevil znamky
atrofizace. Osteofyt byl dldkem snesen, odstranén byl vyhiez
i s zdegenerovanym diskem z prostoru L5 / S1. Odstranény disk byl nahrazen
intersomatickymi implantdty Prospace a dokoncena stabilizace zavedenim
transpedikularnich Sroubi do téla L5 a S1. Po kompletizaci a dotaZeni fixatéru
byla rédna vyplachnuta, provedena hemostaza, zaveden Redoniv drén. Sutura
rany provedenav anatomickych vrstvéch.
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2.2.5. Prubéh hospitalizace

Pondéli 2.11.

Pani A. D. byla piijata den pied operatnim vykonem na neurochirurgické
oddéleni. Prineda s kompletni predoperacni vySetieni sinternim zévérem
od svého obvodniho Iékare. Byla sezndamena schodem oddéleni. Probe¢hla
piedoperacni piiprava a edukace jak se pohybovat po operaci. Byla poucena,
Ze od pulnoci nesmi jist ani pit. Lék na spani vecer odmitla.

Utery 3.11.

0. ( nulty den je oznatovan den operacni, od n¢j se odpocitava priabeh
hospitalizace den po dni) V 7.15 pani A.D. byla podana premedikace Dipidolor
lamp. a Seduxen 1 amp., na dolni kon¢etiny oléknuty elastické puncochy
av 7.45 byla odvezena na operatni si. Z operacniho sadu byla privezena
ve 12.30. Byla probuzena se sponténi ventilaci, kompenzovana, afebrilni, hybnost
na dolnich kon¢etinach zachovand, bez bolesti, pii vykonu méla vétsi ztréty,
v redonu 250 ml. Ordinace: kontrola TK a P po 1 hoding, teploty po 6 hod.,
pooperacni vySetreni do 1 hod. po operaci KO, KP (krevni plyny), G (glykémie),
vecer (21 hod.) kontrola KO a G, ostatni odbéry dle potieby, sedovéani RD,
kontrola moceni — eventuelné cévkovat., rehabilitace svertikalizaci od zitra
skorzetem. Spontdni vymoceni se nepodafilo a muse byt zaveden PMK
(permanetni mocovy katétr) — 1500 ml.

Stireda 4.11.

1. Prvni den po operaci se pani A. D. necitila moc dobie. Paréza DK
vlevo se sice zlepSila, vpravo jedté zietelna, bez vyrazné poruchy ¢iti. Pani A.D.
byl zhotoven tiibodovy korset. Poobleteni korsetu doSo za pomoci
fyzioterapeuta k vertikalizaci. Pacientka se citila malétn¢, dabé, tocila se ji hlava,
meéla bolesti aneméla jistotu v nohéch. S nadi pomoci se pouze postavila a ihned
pro sabost a nebezpeti ortostatického kolapsu ulehla. Vecer méla bolesti v rang.
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Byl ji aplikovan Dipidolor. Déle se pokracovalo v medikaci z prededého dne

mimo infuznich roztoku. Byl zruSen Zilni vstup.

Ctvrtek 5.11.

2. Pacientka se na ltizku citila relativné dobie, jen pri vertikalizaci se
citila malatné. RD piestal odvadét sekret zrany a byl odstranén, rana byla
zkontrolovéna a po dezinfekci sterilné kryta. Pani A.D. pokracovala v rehabilitaci
sfyzioterapeutem. Obeda sjeho pomoci liZzko. Béhem dne se sestrou aktivné
procvi¢ovala horni a dolni koncetiny a provéadéla dechova cviceni.

Patek 6.11.

3. Pacientka je klidna spolupracuje. DoSo k obnoveni moceni,
aproto ji byl podle ordinace Iékafe odstranén PMK, coZ velice uvitala. Rano
zapomoci fyzioterapeuta se postavila SnaSi pomoci doda do koupelny. Stéle
méla mzitky pred o¢ima a tocila se ji hlava, aproto opét ulehla. Na noc ji byl
podan Dipidolor proti bolesti.

Sobota 7.11.

4. Pacientka s pomoci vstala pres bricho a doda do koupelny. Zenam
po operaci bederni patere se doporucuje vymocit se ve stoje ve sprie, protoze se
nesmi sedét, a zaroven provést hygienu. Pani A.D. byl tento postup vysvétlen jiz
pied operaci a ta s ho osvojila. Na noc pro bolesti v zédech ji byl podan
Dipidolor.

Nedéle 8.11.

5. S pacientkou se pokracovalo v pohybovém rezimu, operacni réna
byla klidnd, mocila. Na pravé dolni koncetiné byla jesté znatelna paréza
Pro bolesti v z&dech dostala na noc opét Dipidolor.
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Pondéli 9.11.

6. Pacientka m¢la stale bolesti v zadech. Ty ji, de zataly vystielovat
do hyzdi a do pravé dolni kon¢etiny, jako pred operaci. Stdle pretrvavala paréza
pravé dolni koncetiny. To v3e pacientku zneklidiiovalo. Bylo provedeno kontrolni
RTG vy&etieni. Na RTG snimku bylo zjisténo osové postaveni pétere i uloZeni
vloZzeného materidlu bylo uspokojivé. Pacientka pokracovala v rehabilitaci.
Na noc ji byl podan proti bolesti Tramal.

Utery, Stfeda 10.-11.11.
7.8. Peacientka se citi lépe, rehabilituje, chodi samostatné po pokoji

v tiibodovém korzetu. Ji ve stoje sprestavkami aprovede samostatné osobni
hygienu. Réna se zhojilaa 7. den byly odstranény stehy.

Ctvrtek 12.11.
9. Pani A. D. byla propusténa do doméciho oSetreni. Prechodné u ni

pietrvavala akcentace radikularni iritace L5 vpravo a motorické oslabeni pravého
palce. Pacientce bylo doporu¢eno poctivé noSeni tiibodového korzetu. Také mela
domluvenu konzultaci v rehabilitacnim centru. Pacientka byla poucena jak se
pohybovat, Ze nesmi 21 dnii sedét a vstévat musi pies bificho.
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3. OsSetrovatelska ¢ast

3.1. OSetrovatelstvi

Profesor Vladimir Pacovsky ve své knize ,,O moderni oSetiovatelstvi
fik& ,OSetiovatelstvi je integrovana védni discipling, jgjiz hlavnim posanim
je vhodnymi metodami systematicky a vSestranné uspokojovat individuani
potieby ¢lovéka vzniklé nemoci a pomahat tém, ktefi sami 0 sebe nemohou,
neumgji nebo nechtéji pecovat. OSetiovatelska péde znamena redizac
oSetiovatelstvi v praxi.“(12)

OSetiovatelstvi a medicina jsou velmi Uzce spjaté. Pomoc nemocnym
tu existovala od nejstarSich dob. Tradi¢ni pristup k nemocnym ovliviiovala
humanistickd filozofie, a proto bylo vzdy oSetiovatelstvi spjato
s poskytovanim podpory a ttéchy nemocnym ajejich blizkym. (13)

3.1.1. OS&etrovatelsky proces

OSetrovatelsky proces jsou vzgemné propojené cinnosti, které se
provadéji ve prospéch nemocného za jeho spolupréce pii individuaizované
oSetiovatelské péci. Je to mySenkoveé voleny postup sestry pii planovani
oSetrovatelskych aktivit a systém kroki a postupt pri oSetiovani nemocného.
Sestra se muZe samostatné rozhodnout pro nejvhodnéjsi zptisob péce,
aby dosdhla stanovenych cila a mohla mefit pokrok, kterého pacient jejim
pricinénim doséhl. To ji umoZnuje zhodnotit U¢innost oSetiovatelské péce.
OSetiovatelsky proces je kontinuani a cyklicky, nikdy nekongici vztah mezi
pacientem a sestrou. Prostiednictvim oSetiovatelského procesu dochézi
k uspokojovani potieb nemocného. Potieba je projevem n¢jakého nedostatku,
chybéni né¢eho, jehoz odstranéni je Zadouci.(18)
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Faze oSetrovatelského procesu:

1)
2)
3)
4)
5)

svého

zhodnoceni nemocného,

stanoveni o3etiovatelské diagnozy,

planovéni oetiovatelske péce,

provedeni navrZzenych opatieni,

hodnoceni efektu poskytované péce.

Jednotlivé faze se vzgiemné prolingji a opakuji. Sestra musi ngjprve
nemocného poznat, zjistit jeho zé&kladni problém z o3etrovatelského

hlediska, rozhodnout s nemocnym nebo s jeho rodinou, pokud nemocny sam

neni z néjakého duvodu schopen, pro spravnou strategii jeho oSetrovani

a nakonec zhodnotit efekt poskytované péce.(18)

Vyznam oSetrovatelského procesu

%)

%)

Q

OSetrovatelsky proces poskytuje individualizovanou a vstiicnou
oSetiovatelskou péci.

Sestry zngji pacienta mnohem lépe, nechapou ho jen jako , diagndzu”,
aejako ¢loveéka se svymi individudnimi problémy.

Zvy3uje profesni pravomoc a tvorivost sester, piindSi jim lepsi pocit
z préce a seberedlizaci.

OSetrovatelska péce je adresna a kazdy clen oSetfovatelského tymu
nese odpoveédnost za péci u daného pacienta.

UmoZnuje snazsi pochopeni pacientt s nimiZ se §patné spolupracuje.
Studentam dava z&klad sprévného pristupu ke zdravym i k nemocnym.
U¢i je komplexnimu pohledu na oSetiovani nemocného a na préci

snim ajeho rodinou.(18)
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3.1.2. Model ,, Fungujiciho zdravi® Marjory Gordonové

M odel obecné

Model je védecka konstrukce, obraz, piedstava, ¢i popis zkoumaného
jevu nebo predmétu. Je ideou vysvétlenou pomoci symbolické nebo fyzikalni
vizualizace.

Rozvoj modelt a teorii v oSetrovatelstvi nastal v poloving 20. stoleti
v USA a Kanadé. Obsahové zaméireni modelt a teorii v oSetiovatelstvi je dané
védomostmi, praktickymi zkuSenostmi a raznymi filozofickymi nazory jejich
autorek. Jednotlivé modely vychézeji z pojmu oSetiovatelstvi a z jednotlivych
piedstav, jak by méla vypadat oSetiovatelska péce. (13,22)

Model , Fungujiciho zdravi“ Marjory Gordonové

Model Marjory Gordonové je zhlediska holistické filozofie
ngkomplexn¢jSim pojetim ¢lovéka v o3etiovatelstvi. Pomoci tohoto modelu
miZe sestra kvalifikované zhodnotit zdravotni stav ¢lovéka a ziska uplné
informace potiebné k sestaveni oSetiovatelské anamnézy a diagn6z. MuZe tak
efektivné naplanovat a redizovat svoji péci. Zdravotni stav cloveéka je
vyjadien bio — psycho — socidni interakci, maze byt funkeni nebo dysfunkeni.

Model obsahuje dvanact vzorci zdravi. Jejich popis a hodnoceni
umoziuji sestie rozeznat, zda se jednd o funkeni chovani ve zdravi
nebo dysfunkéni  chovani v nemoci. Dysfunkéni typ zdravi je projevem
aktualniho onemocnéni jedince nebo se miaze vyskytnout i u relativne
zdravych jedinca, kterym nebyla poskytnuta adekvétni oSetrovatelska péce
atim dodo k zavaZznému narudeni zdravi a vzniku choroby.(13,22)
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Dvanéct vzorcia zdravi:
1) Vnimani zdravi a udrZeni zdravi.
2) VyZivaametabolismus.
3) Vylucovani.
4) Aktivitaacviceni.
5) Spéanek a odpocinek.
6) Vniméani a poznavani.
7) Sebepojeti a sebelcta
8) PIneni roli a mezilidské vztahy.
9) Sexudlita
10) Stres, zatéZové situace a jgjich zvladani a tolerance.
11) Vira, presvédéeni a Zivotni hodnoty.
12) Jné. (12)

3.2. OSetrfovatelskd anamnéza

3.2.1. Hodnoceni nemocné dle modelu ,, Fungujiciho zdravi®
Marjory Gordonové

Dvanéct vzorca zdravi u mé pacientky:

1) Vnimani zdravi a udrZeni zdravi

Pacientka byla do nemocnice prijata k planovanému operac¢nimu
vykonu po nelspédné konzervativni 1écbé, kdy se podrobila rehabilitaci
a antiedematdzni 1é&cbe, kterd byla bez efektu. Po této nelspésné I&che je
pacientka zklamand a upind své nadéje k operaci, ktera ma radikané
vyieSit jgi zdravotni problémy. Nyni dodo ke zhorSeni jgich potizi. Pani
A.D. byla o svém zdravotnim stavu dikladné informovana svym
oSetiujicim lékarem, seznamena soperatnim vykonem a s nésednym
postupem lécby po operaci.

Nemocnd jiz v minulosti prodélala nekolik operacnich vykona.

Kazdy ztéchto vykonu chapaa sice jako nepiijemnou, ale docasnou
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komplikaci  svého  Zivota  sbrzkym  navratem ke  zdravi
ak plnohodnotnému Zivotu. A proto i nyni tento operacni vykon povaZzuje
za jediné mozné a spravné ieSeni nyn¢jSich obtiZi. Jen ma obavu, aby u ni
nepretrvaly néjaké nasledky z jejiho degenerativniho onemocnéni pétere,
jiné komplikace s nepfipoudti. Pro pani A. D. jsou velice nepiijemné
bolesti v z&dech a hlavné problémy pii chiazi naptiklad zakopavéni, které ji
omezuji v pohybu a sobéstacnosti.

Pani A. D. se citi nejlépe v domécim prostiedi. Stara se spolu se
svou sestrou 0 svou matku. Chodi do zaméstnani. Pracuje ve své zubni
laboratori. Ve svém volném ¢ase pecuje o zahradu a se svym pritelem
podnika vylety. Doufd, Ze se po Uspédné operaci a nasledné rehabilitaci
bude moci vrétit ke vSem oblibenym aktivitam.

2) VyZiva a metabolismus

Pani A. D. méla nadvdhu a pied nekolika lety se podrobila
redukeni dieté pod lékarskou kontrolou. Nyni zadnou speciani dietu
nemusi dodrZovat, jen se snaZi vést zdravy Zivotni styl. V souc¢asné dob¢
vazi 65 kg a méti 170 cm. Jidlo pripravuje jak pro sebe a svého pritele,
tak i pro svou starou matku. V jgim jidelnicku nechybi ovoce a zelenina
v letnim obdobi zjei zahrady. Preferuje tmavé celozrnné pecivo.
Se stravovanim méa problém v préci, hlavné co se tyce pravidelnosti
adostatku ¢asu na jidlo. Pije dostatecné mnozstvi tekutin, jako jsou
neslazené minerdlni, fedéné, ovocné dZusy a ¢g. Jgim oblibenym
ndpojem je kava. Vypije dv¢, tii nedazené kévy denné. Vitaminové
preparéty uziva pouze v zimnim obdobi.

U pacientky se obcas objevi ekzém na rukou, jako aergie
namateridl pro piipravu zubnich nahrad. O kaZi na rukou musi pacientka
obzvladt¢ dobie pe¢ovat pomoci vhodnych piipravki, protoze na rukou je
velice namédhdna pri vykonu jgiho povolani. Rany se ji hoji dobie,
bez vétSich problémi. O kazi na téle a oblicg) také dobie pecuje. Na svijj
vék, rocnik 1944, vypada velice dobie.
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Béhem hospitalizace, mimo operacniho dne, kdy piijimala tekutiny
ve forme¢ infuznich roztoka, ji byla podavana dieta ¢ido tii tedy raciondni.
Po operaci bederni pétefe se nesmi 21 dnu sedét, a proto prvni dva dny
po operaci jedla na lizku na boku a nésledujici dny ve stoje s prestavkami

mezi jidly, podle toho, jak se citila

3) Vyluéovani

Pred prichodem do nemocnice neméla pacientka s moé¢enim zadné
potize, ani nikdy netrpéla zanéty mocovych cest. U pacienti s vyhiezem
bederni ploténky je nutné dedovat schopnost vyprazdiovani mocovéeho
meéchyie a tlustého stieva. Porucha moceni a defekace jsou jedny
ze z&ladnich ptiznaktt ,syndromu kaudy”. Pacientka byla s timto
problémem sezndmena jedté¢ pied néstupem do nemocnice a védéla,
bude-li mit potiZe s vyprazdnovanim, musi byt neprodlené hospitalizovana

Po operaci se pacientka nemohla vymocit, a proto ji musel byt
zaveden permanentni mocovy katétr, ktery byl napojen na sbérny sacek.
Katétr byl po celou dobu prachodny a odvadél moc svétle Zluté barvy.
Pacientka vymocila kolem 1 &z 2 litra za den a nejevila zndmky infekce.
PMK ji byl odstranén tieti den po operaci, kdy dodo k obnoveni moceni.

Pacientka v domécim prostiedi chodila pravidelné na stolici,
dejedt¢ tieti den po operaci na stolici nebyla, délalo ji problémy
vyprazdnéni na liZzku do podlozni misy, i kdyZ byla na pokoji sama. Dalsi
dny m¢la obavy svyprazdiovani ve stoje nad zéchodovou misou. Byl ji
proto podan glycerinovy cipek, ktery s sama zavedla a nad zéchodovou
misou se vyprézdnila, po té provedla hygienu ve sprde. Tento zpasob
vyprazdiovani je pacienti po operaci bederni péatere doporucovan,
protoZe nesmi 21 dnii po operaci sedét.

Pacientka nepocit'uje, Ze by se nadmerné potila.

4) Aktivita a cviceni
Pani A. D. je velice aktivni. | kdyZ je jiz nékolik let v dachodovém
véku, stlde pracuje. Je podnikatelka. M& prongjatu zubni laborator,
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ve které pracuje jako zubni laborantka. Stard se o svou matku, které je 92
let. Ve volnych chvilich obzvlé&té o vikendu réda pracuje na zahrade,
podnika vylety se svym pritelem, jezdi na kole a v zim¢ lyZuje na béZkéach.
Posdledni dobou musela své pohybové aktivity omezit, pro zhordujici se
piiznaky jejiho degenerativniho onemocnéni péteire. Ma stdé bolesti
v zédech. Bolest ji omezuje v pohybu. Zatala mit problémy pii chizi, Setii
pravou dolni koncetinu, zakopava a citi se ngjisté. Dél4 ji problémy chiaze
do schodi a nastupovani do tramvaji a autobusi, obtizné zveda hlavné
pravou dolni koncetinu a ve svém pohybu neni tak rychla. Tato pohybova
omezeni a stdla bolest jsou pro ni velice deprimujici. TESi se, Ze operace
jgji problémy vyiesi.

Béhem pobytu v nemocnici se pacientka snazila byt aktivni a co
ngvice sobéstacna, obzvlasté v osobni hygiené. Béhem prvnich dna
po operaci trévila vétSinu ¢asu na lizZku, ¢etla a poslouchala hudbu.
Provadéla cviceni sfyzioterapeutem, se sestrami isama. Prvni den
rehabilitace po operaci i nadedujici dny byly zaméieny na prevenci
embolie a ortostetického kolapsu. Hlavni zésadou lé&¢ebné rehabilitace je
nevyvolavat bolest. Sfyzioterapeutem provadéla nejprve dechova cviceni,
aktivné procvicovala dolni koncetiny, druhy den pridali preté&eni na bok,
tieti den v poloze na bfiSe poslovani svali mezi lopatkami a svalt
hyzd’ovych, v poloze na zédech pak pacientka posilovala brisni svaly
pritahovanim kolen k brichu. V dalSich dnech pokracovaa v rehabilitaci
anécviku unoZeni ve stoji a podiep. Do konce hospitalizace pokratovala
v rehabilitaci. Prvni den po operaci po obleceni tiibodového korzetu, byla
pani A. D. vertikalizovana. Prvni den se pouze postavila, dalSi den obela
liZzko a nédedujici den doda do koupelny. V& vykondvala neprve
spomoci a nadedujici dny sama. Ve svych ¢innostech byla den od dne
samostatnéjSi a zdatngjsi. Pred propusténim do doméciho oSetieni byla
poucena o zasadach pohybu po operaci bederni patere, o dalsi rehabilitaci
a o nutnosti stalého cviceni, aby se vytvoril svalovy korzet, jako prevence

moZné recidivy.
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5) Spanek a odpoéinek
Pani A. D. neméla nikdy potize se spankem a preferovala vzdy
spiSe aktivni odpocinek. Vzhledem Kk jgjim potizim a bolestem zad se
kvalita jgiho spanku zhorSla Casto se v noci budila a nemohla najit
vhodnou polohu. Musela pouzivat analgetika.
Po operaci ji bolesti zad v mist¢ operatni réany omezovaly
v klidném spanku, a proto s vyZadala podani analgetik. Po néstupu jejich

Gcinku vzdy usnula.

6) Vnimani a poznavani

Pani A.D. udavala, Ze mé mirné problémy se sluchem. Jgji duch je
trochu poskozen diky jeji profesi. Pacientka je zubni laborantka. V zubni
laboratori byl jegi duch léta vystaven a zatizen monotdnnim, stalym
zvukem ruznych fréz a vrtatek, ale Zadné kompenzatni pomicky
nepotiebuje, ani se na ni nemusi hovorit hlasitéji. Pouze potiebuje mit
hlasitéji pusténu televizi nebo rédio. Pani A.D. potiebuje bryle na cteni
i na daku, ty pouzZiva pouze pii fizeni auta, jinak bryle nosi jen podle
potieby ne stale. PotiZe s paméti a pozornosti neméa.

Pri piijmu do nemocnice byla pii plném védomi, orientovana
v ¢ase i prostoru. Védéla co ji ¢eka, mela dostatek informaci a dalSi
postupné ziskavala od oSetfujiciho 1ékare a sester. Chapala danou situaci,
na vd méla svij nazor, umi se samostatné rozhodnout. Chtéla
spolupracovat a v brzké dobé se uzdravit. Bolest vnimala jako neptijemny
piiznak své nemoci, kterd ji velice omezuje pri béZnych ¢innostech,
odpocinku a bere ji klidny a plnohodnotny spanek. Jgji vyjadiovaci
schopnosti nebyly nijak omezeny.

Pacientka po operanim vykonu nejevila Zadné znamky neklidu,
byla lucidni, spolupracovala a s o3etfujicim persondlem bez problémi
komunikovala. Jen po operaci vzhledem k doznivgjici celkové anestesii,
béhem dne spiSe spala. Nasledujici dny pro siiné bolesti zad v oblasti
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operani rény ji byly podavany analgetika ngjprve Dipidolor a po té
od ¢tvrtého dne po operaci Tramal.

Jgji kognitivni schopnosti nebyly nijak omezeny. Po celou dubu
hospitalizace byla pri védomi, spolupracovala a téSila se nabrzké

uzdraveni.

7) Sebekoncepce a sebelcta

Pani A.D. byla vZzdy samostatna, dokézala se postarat 0 sebe
apo rozvodu i 0 svou dceru. Na téchto schopnostech s vzdy zakladala.
Te&Si ji, Ze jesté ve svém veku je schopna pracovat a samostatné podnikat.
Z kazdé pirededé operace se dokazala celkem bez problémi vzpamatovat.
Své nynéjSi zdravotni problémy chape, jako docasné. Presto ma nékdy
obavy, jestli se v&e vréti k norméu a ona bude moci provozovat vSechny
své oblibené aktivity a hlavné zda se bude moci bez probléma pohybovat.
Omezeni v pohybu a negjistota pii chiizi jsou pro ni nejvice zatéZujici.

Jgji rodina ji podporuje. Pritel a sestra s rodinou ji chodi pravidelng
nav&tévovat. Béhem, hospitaizace jsem na ni nepozorovala Zadné projevy
Zlosti, vzteku, Uzkosti a deprese. Strach méla z operace, ade ten byl
v mezich normy. Kazdy ¢lovék ma strach z operace. Je to prirozené
avétdinou se da dobre zvliddnout. Ulevu ji prines operagni vykon, byla
réda, Ze ho ma za sebou, Ze se v3e bude vyvijet k lepSimu. A ji ¢eké blizky
navrat domu k roding, k jgjim zalibdm a do zaméstnani.
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8) PInéni roli a mezilidské vztahy

Pani A. D. Zje vrodinném domku se svym piitelem a se svou
starou matkou. Otec zemiel as pred osmi lety. Dcera se provdala
do zahrani¢i, kde Zije jiz dvacet let. Slibila v3ak, Ze prijede a postara se
osvou matku po jgim propusténi znemocnice a pied nésednou
rehabilitaci.

Pacientka se spolu se svou sestrou stard 0 svou matku. Matce je 92
let a je celkem sobéstacna, ae potiebuje pomoc pii Uklidu, ndkupech
avareni. To v3e zastavala pani A. D. Nyni tuto spolecnou roli Gplné
prevzala pacient¢ina sestra. Béhem zhorSeni jejiho stavu ji pii béznych
¢innostech poméha jgi piitel a sestra srodinou, ti ji také béhem
hospitalizace chodili nav&évovat. Nejvice starosti pacientce déla to,

kdy se bude moci vrétit do zaméstnani.

9) Sexualita
Pacientka povazuje sviij sexudni Zivot za osobni a velice intimni

véc. A jajsem jgi ndzor tolerovala a da se nevyptavala.

10) Stres, zatéZové situace a jgich zvladani a tolerance

Pani A. D. je velice citliva a silna Zena. S kaZzdou nemoci a operaci
se vyrovnaa velice dobife a braa ji vzdy za sice neprijemnou,
ale prechodnou komplikaci svého Zivota. Jgji nyn¢jSi zdravotni problémy
na ni pasobi znaéné negativné. Bolest v zadech a priznaky jejiho
degenerativniho onemocnéni ji omezuji v pohybu, b&Znych c¢innostech
i pii préaci. Ma téZkou parézu pravé dolni koncetiny a tu Setii pii chazi.
Pri chuzi se také citi ngist¢ a Fpatné se ji nastupuje do dopravnich
prosttedki. Nékdy s pripada tak o dvacet let starSi, nemohouci
anesobéstacna a to ji velice vadi. Musela omezit péci o zahradu a témer
vylowcit jizdu nakole, vylety, ato ji velice mrzi.

Byla zklamana vysedkem konzervativni 1&cby a své nadéje upina

k operacnimu vykonu, jako jedinému moznému ieSeni jgjich zdravotnich
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problémi. Jen ma obavy, aby ji nezistaly n¢jaké trvaé nasedky
smoznymi omezenimi. JelikoZ je samostatné vydélecné ¢inng, chtéla by se
co ngidiive vrétit do préce.

11) Vira, piesvédéeni a Zivotni hodnoty

Pani A. D. m4 mnoho plani do budoucna. Hlavim a tim
nejdilezitéjSim je pro ni podstoupit operaci a navratit ke zdravi a béZznym
¢innostem bez n¢jakého omezeni. Chtéla by se také nadale dobie starat
o svou matku. DuleZity je pro ni také jegi pritel, ktery mé& oni velkou
starost a snaZi se ji podporit. Chtéla by s nim opét podnikat vylety
acestovat. DuleZity je pro ni samozigimé névrat do prace. Nechtéla by jit
do duchodu a byt stdle doma, a to negen zdavoda financnich,
aei psychickych. Chce jest¢ pracovat, byt financné nezévida a jesté néco
doké&zat.

Co se viry tyce, pani A. D. neni prilis ndbozensky zaloZzend. Kiténa
je, de kostel pravidelné nenav&tévuje. Kostely bere spiSe jako misto

Pro ni je v soucasné dob¢ nejduleZitéjsi byt zdrava a sobéstacna
Cti potiebu rodinného zézemi a podpory.

12) Jiné
Pacientka nepovazovala za dulezité sdélovat mi n¢jaké dalsi udaje

ainformace.
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3.3. Aktualni a potencionalni oSetfovatelske diagnozy

Aktudlni i potenciondni o3etrovatelské diagndézy jsem zvolila
k 0. operacnimu dni (2.den hospitalizace). Tento den byl pro pacientku ngjvice
zatéZujici. Diagnézy jsem dstanovila na z&kladé informaci ziskanych
od pacientky, |ékare, sester, z dokumentace a vlastnim pozorovanim nemocné.
Uréeni a nasledné reSeni oSetrovatelskych diagndz prispélo ke zlepSeni stavu
nemocné amélo vliv na dalsi prabéh hospitalizace.

Aktualni oSetirovatelské diagnozy

1) Bolest v dasledku operacniho zakroku.

2) Retence moce z rozsahlého operatniho vykonu.

3) SniZena pohyblivost z diivodu operacniho vykonu, nutnosti dodrzet
pooperacni polohu aklidovy rezim,

4) Porucha sob¢staénosti v oblasti hygieny a vyprazdiiovani z nutnosti
zachovavat klidovy rezim.

Potencialni oSeticovatelské diagnozy

1) Riziko vzniku trombo-embolickych komplikaci.
2) Riziko vzniku infekce mocovych cest z duvodu zavedeni PMK.
3) Riziko vzniku infekce z porugené kozni integrity v dusledku

operatniho vykonu a invazivnich Zilnich vstupu.
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Aktualni oSetirovatelské diagnozy

Bolest v disedku operaéniho zakroku

Cil: Pacientka udava zmirnéni bolesti na stupei 2 do '; hodiny po podani

analgetika.

O&etirovatelsky plan péce:
@ Zjistit lokalizaci, trvani, charakter a stupen bolesti.
@ Podat analgetika podle ordinaci |ékaie.
@ Sledovat a zaznamenat jegjich U¢inek.
@ Sledovat vyvoj bolesti (sniZeni nebo zvySeni intenzity) pomoci
verbanich neverbanich projevii nemocné.

Realizace

U pacientky byla zjisténa lokalizace bolesti v oblasti operacni rany.
Bolest je adekvétni vzhledem k rozsahu operatniho vykonu. Pacientka udava
bolest v rané az 3 (VAS 0 — 5). Bolest je stdlai stginé intenzity. Podle ordinaci
lékare byla nemocné podavana infuze Hartman s1 amp. Eunalgitu po dobu
Sesti hodin a 20 kapek Algifenu podle rozpisu. Po podéni analgetik se bolest
zmirnila, dostala se na stupen 2 3kaly. Nadde jsem dedovala pacientciny
verbani i neverbdni projevy a vyvoj bolesti.

Ve vecernich hodinach zatala mit pacientka opét vetsi bolesti, jgich
lokalizace byla opét v operacni ran¢. Bolest byla tentokréte vétsi intenzity az 4
(VAS 0 - 5). Pacientce no¢ni duzba ve 22 hodin podala podle ordinace I1ékaie
pii silnych bolestech Dipidolor 15 mg i.m. Dodo k ulevé od bolesti béhem
30 minut na stupei 1. Pro pacientku je také nepiijemna poloha na zadech
spodloZzenymi z&dy pol&térem. Tato poloha je nutna vzhledem k operacnimu
vykonu, jinou polohu nemiZe a nesmi zaujmout. Pacientka po veternim

podani analgetika spala témet celou noc.
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Hodnoceni
Cil byl spInén. Pacientka byla jiz predem informovana, Ze bolest
po operacnim vykonu je norméni a je moZné véasné podani analgetik dokud
je bolest snesitelnd. Pacientce musela byt sice analgetika podéana dvakrét,

ale s odstupem n¢kolika hodin a pokazdé dodo k vyraznému zmirnéni bolesti.

Retence moce z rozsahlého operaéniho vykonu.

Cil: Pacientka se vyprézdni do Sesti hodin po operacnim vykonu.

O&etirovatelsky plan péce:
Sledovat odchod moce v pravidelnych intervalech po jedné hoding.
Vytvorit soukromi.

Set ¥
%)
)
@ Vyzkouset pomocné techniky.
@ Podavat dostatecné mnozstvi tekutin
@ Sledovat eventueln¢ prijem a vydej tekutin.
%)

Sledovat ptiznaky retence.

Realizace

Pacientka se podrobila operaénimu zakroku voblasti L5 / S1.
Po zékroku v této oblasti jsou poruchy moceni velice ¢asté, a proto se musi
dedovat. Nemocné jsem se negjprve béhem téchto Sesti hodin snazila vytvorit
dostatek soukromi. Pacientka byla sice na pokoji sama, nemohla zaujmout
polohu v sed¢, mohla ji také vadit ma pritomnost, a proto jsem ji podaa
podloZni misu a pokoj jsem na chvili opustila. Nechala jsem ji dostatek casu.
Vymocéeni se nepodarilo. Pacientka prijimala tekutiny ve formé infuznich
roztoka a po dvou hodinédch po operaci mohla prijimat tekutiny i perorané
ngiprve po IZickach a pak po douskach. Béhem Sesti hodin ji bylo podano
1000 ml tekutin ve formé infuznich roztoki a 200 ml ¢gje. Po hoding

od nelispédného pokusu o0 vymoceni jsem pacientce podala opét podliozni
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misu. Tentokréte ji ma piitomnost nevadila, a tak jsem vyzkousela dalSi
pomocné techniky. Jako je mirny tlaku na podbriSek v oblasti nad sponou
stydkou a pusténi vody z kohoutku do umyvadla. Tyto pomocné mechanizmy
vSak nebyly Gcinné.

U pacientky jsem naddle sedovala piiznaky z retence moce. Béhem
téchto Sesti hodin jsem se snaZila umoZnit nemocné alespon castecné
fyziologicky se vymogit, ale nepodarilo se. Pro pacientku bylo naplnéni
mocového mechyre stale vice nepifjemnéjSi. Nakonec bylo nutné zavedeni
permanentniho mocového katétru. Po vyprazdnéni mocového mechyie pocitila

pacientka velkou Ulevu.

Hodnoceni
Cil obnova moceni nebyl spinén. K vyprazdnéni mocového meéchyie
v&ak dodlo, ale nikoliv spontdng, ale az po zavedeni PMK. Katétr byl zaveden

po dobu dvou dnd.

Snizena pohyblivost z diivodu operaéniho vykonu a nutnosti dodr Zet

pooper aéni polohu a klidovy rezim.

Cil: Pacientka dodrZi polohu na z&dech béhem 0. dne

O&etirovatelsky plan péce:

Q

Pougit pacientku o nutnosti zachovévat polohu na zédech.
Kontrolovat polohu pacientky béhem 0. dne.

Sledovat hybnost dolnich koncetin.

Zgjistit bezpeci béhem pobytu na luzku.

Zagjistit uspokojeni zakladnich potieb.

Zgjitit, Ze pacientka v této poloze bude bez bolesti.

Q 8 8 8 8
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Realizace:

V dob¢ bezprostiedné po operaci musela pani A.D. dodrzovat polohu
na zédech. Zada m¢la podloZzena pol&téiem pieloZzenym na pul z diavodu
komprese operaéni rany v oblasti beder. Tato poloha byla pro pacientku
neprirozena a nepiijemna Bylo ji zdavodnéna nutnost této polohy
apridibeno, Ze nadedujici den sice bude na lizku v poloze na zadech,
alebez podloZzeni a také zacne srehabilitaci. Nemocna se snutnosti této
polohy smitila a dodrzela ji. U pacientky jsem také sledovala po cely tento den
i nédedujici dny hybnost dolnich koncetin. Pacientka byla proto
v pravidelnych intervalech vyzyvéna, aby zahybala nohama v kotnicich.
Poprvé provéadi tuto kontrolu Iékar bezprostiedné po operaci.

SnaZila jsem se pacientce zgjistit, aby se citila bezpecné béhem pobytu
na lazku. Chodila jsem ji pravidelné kontrolovat, a pokud nespala, vzdy jsem
se otézala, zda néco nepotiebuje. Po celou dobu meéla pii pravé ruce
k dispozici signalizacni zatizeni, aby v pfipadé nutnosti mohla privolat
kteroukoliv sestru. Také méla v dosahu no¢ni stolek s osobnimi véemi. Jgji
ltZko bylo opatieno postranicemi, aby se zamezilo piipadnému padu.

Poloha na zadech byla pro pacientku velice neprijemna také proto,
Ze vlastn¢é po celou dobu lezela na operatni rang, kde pocitovala bolest. Bolest
byla tlumena dle ordinaci |ékaie podle rozpisu a na vyzvu pacientky.

Hodnoceni
Cil byl splnén. Pacientka po cely den dodrZela polohu na zadech.
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Porucha sobéstaénosti v oblasti hyaieny a vyprazdiovani z nutnosti

zachovavat klidovy rezim.

Cil: Pacientka do dvou dnu aespon s pomoci dojde do koupelny a provede

z&kladni hygienu.

O&etirovatelsky plan péce:

Q

Poucit pacientku co mé povoleno a co zakézano.
Pomoci pacientce s ¢innostmi, které nemiZe vykonévat.
Zgjistit dostupnost hygienickych pomicek.

Pomoci s osobni hygienou nejprve na luzku.

Zgjistit bezpecnost.

Zgjistit vyprazdiovani.

Zgjistit prijem tekutin a stravy.

Zahgjit rehabilitaci ve spolupréci s fyzioterapeutem.
Pomoci dojit pacientce do koupelny a provést hygienu.

Q 8 8 8 8 8 8 . 8

Povzbuzovat a chvdlit pacientku i za sebemenSi pokroky atim ji

motivovat.

Realizace

Pacientka 0. po operaci pobyvala pouze na liZzku. Byla tedy piné
odkazana na oSetiujici persond. Byla poucena 0 nutnosti zachovéavat polohu
na zadech spodloZzenymi zady pol&térem, jina poloha nebyla povolena,
aproto osobni véci, které nutné potiebovala, méla nachystany v dosahu nebo
ji byly podle prani podany. Veskera hygiena byla provadéna na lazku
spomoci sester. Nebylo ji to moc prijemné, citila se nesobéstacné a téSila se
az s sama bez cizi pomoci dojde do koupelny a to ji také i v dalSich dnech
motivovalo. Pri hygiené provadéné na liZku jsem ji vzdy nachystala vSechny
pomicky tak, aby je méla v dosahu nebo ji byly podany. Pri poloze na zédech
S pouze sama Vvycigtila zuby, ostatni hygienu provedla sestra. DalSi den
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provadéla hygienu v poloze na boku sasistenci. V této dob¢ mela zavedeny
PMK a byla pravideln¢ dotazovana zda se ji nechce na stolici.

Pro zgji&éni bezpeci proti padu zlizka bylo jgi liZzko opatieno
postranicemi a nemocna méla v dosahu pravé ruky signaizacni zatizeni,
aby v pripadé nutnosti mohla privolat sestrul.

Tekutiny 0. den prijimala ve formé infuznich roztoki a sodstupem
dvou hodin po operaci ji byl podavan ¢gj po IZickéach, po té po douskéch. Jist
mohla aZ od prvniho pooperacniho dne a to v poloze na boku. V&e ji muselo
byt podano a byla odkézana na oSetiujici personal.

Prvni den po operaci zatda pani A.D. rehabilitovat a dodo
k vertikalizaci s korsetem. Pacientka se citila malatn¢, a tak se pokratovalo
nasledujici den, kdy Uspédné pomoci fyzioterapeuta a mé obeda luzko, za coz
jsme ji velice chvdili. Druhy den po operaci jsme opét pokracovali
v rehabilitaci a po obleceni korzetu se pacientka s pomoci postavila a doSa
do koupelny. Tam pod mym dohledem provedia hygienu. Nésledujici dny byla
pani A.D. stéle vice samostatngjsi.

Hodnoceni

Cil byl splnén, pacientka do dvou dni spomoci sester do3a
do koupelny. Nasledujici dny se jgi stav zlepSova a ke konci hospitalizace
byla jiz celkem samostatna.
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Potencialni oSetirovatelské diagnozy

Riziko vzniku trombo-embolickych komplikaci

Cil: Pacientka nebude mit trombo-embolické komplikace.

O&etirovatelsky plan péce:
@ Zjitit z rodinné a osobni anamnézy vyskyt varixi nebo trombo-
embolickych komplikaci.
@ Dodrzovat akontrolovat preventivni opatieni (bandaze, v¢asnd RHB
jiz nalizku).
@ Informovat pacientku o ptiznacich trombo-embolickych komplikaci
a priznaky vyhledavat.

Q

Sledovat mistni a celkové projevy zanétu.

Q

Informovat pacientku o nutnosti zvolené medikace a zptsobu aplikace.

Q

DodrZovat pravidelnost podani medikace.

Realizace

Pani A.D. m& na obou dolnich koncetinach patrné varixy Chodi
na pravidelné kontroly ke svému cévnimu lékati. Zanét Zil ani jiné trombo-
embolické komplikace u ni v minulosti neprobehli. Varixy v roding mé také
sestra nemocne a matka.

Béhem piedoperacni pripravy a pooperacni péte v rdmci prevence byly
pacientce provedeny bandéze na obou dolnich konc¢etindch pomoci elastickych
puncoch, které s pacientka oblékla spomoci sestry pied podanim
premedikace. Vyhodou takto zhotovené bandaZe je, Ze tlak je rozlozen po celé
dolni konceting stejnomeérné a pii pohybu se pun¢ochy neshrnuji, a tak bandaz
neztraci Gcinnost. Pani A.D. méla bandaze prilozené po cely operacni den
aprvni dny pii pobytu mimo lizko. V rémci prevence cévnich komplikaci
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bylo také velice duleZité veasné zahdjeni rehabilitace, ktera probihala ngjprve
na liZku a nadedujici dny i mimo lazko.

Vzhledem k rodinné anamnéze a pritomnosti varixti u pacientky byly
piiznaky trombo-embolickych komplikaci vyhledavany (dusSnost, bolest
nahrudi, zrychleni srdecni ¢innosti). Z preventivnich davodi byl pacientce
pied operaci podan Clexan. Clexan se aplikuje s.c. do kozni fasy na biise
v pravidelnych intervalech. Pacientka m¢la z tohoto zpisobu podani obavy,
aproto byla pouc¢ena o nutnosti zvolené medikace i 0 nutném zpasobu podani.

Hodnoceni

Cil byl splnén. K trombo-embolickym komplikacim diky preventivnim

opatienim, ordinacim lékare a se spolupraci pacientky nedo3lo.

Riziko vzniku infekce mocovych cest z divodu zavedeni PM K

Cil: Nedojde k infekci mocovych cest

O&etirovatelsky plan péce

Q

DodrZovat zésady asepse pii zavadéni mocového katétru.

Kontrolovat zda PMK odvadi mo¢ a mnozstvi moce ve shérném satkul.
Zgjistit dostatecny prijem tekutin.

M¢fit popiipadé prijem a vyde tekutin.

Sledovat patologické primeési v modi.

Ponechat katétr co mozné nejkratsi dobu.

Q Q8 88 8 8 B

Sledovat celkové a mistni projevy infekce.”

Realizace

Pani A.D. se nepodaiilo ani po Sesti hodinach po operaci vymocit,
proto dodo z divodu retence k zavedeni PMK. Do moc¢ového meéchyie ji byl
zaveden sterilni Folleyoav baldnkovy mocovy katétr velikosti 16 a byl
napojen sherny sacek.
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Pacientka méla zavedenu cévku po dva pooperatni dny. Po té doSo
k obnoveni mikce a cévka mohla byt dle ordinace |ékaie odstranéna. Po celou
dobu mocovéa cévka odvadéla mo¢ bez komplikaci a sbérny satek byl
nékolikrd meénén. V moéi nebyly pritomny Z&dné patologické primes.
Nemocna také neuvédéla Zadné subjektivni neprijemné piiznaky zanétu
mocovych cest a nebyly ani piitomny celkové priznaky zanétu. Pacientce bylo
také podavano dostatecné mnozstvi tekutin. V operacni den byl piijem tekutin
hrazen prevazné ve formeé infuznich roztoku a po dvou hodinéch po operacnim
vykonu mohla prijimat ¢a nejprve po IZickéch. Prijem a vydeg tekutin
nemusel byt podrobn¢ sledovan.

Béhem zavedeni PMK ani po jeho odstranéni se piiznaky infekce
mocovych cest nedostavily.

Hodnoceni

Cil byl spInén, k infekci mocovych cest nedodo. Pacientce sice musel
byt zaveden PMK, ale byl zaveden za aseptickych podminek a pouze
krétkodobg.

Riziko vzniku infekce z porusené kozni integrity z dévodu operaéniho

vykonu a invazivnich vstupi.

Cil: Zabranit infikovani operacni rany a vech invazivnich vstup.

O&etirovatelsky plan péce
@ Kontrolovat kryti operacni rény.
@ Sledovat, zda RD odvadi sekret z rany.
@ Zaznamenavat a sledovat mnozstvi sekretu v RD.
@ Kontrolovat Zilni vstupy pro podéni infuznich roztoka.
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Realizace

Operatni réna byla sterilné kryta naoperacnim sale. Pacientka méla
zaveden jeden Redoniv drén a zgji&én jeden Zilni vstup v levé loketni jamce.
Béhem dne bylo kryti operatni rany kontrolovano, ale prevaz nebyl nutny.
Réna byla zkontrolovéna a prevazéna aZ nadedujici den. Pravidelné jsem
dedovala a zaznamendvala mnozstvi odvadéného sekretu v RD a zda RD plni
funkci podtlakové drendZe a odvadi sekret z operacni rany. Druhy den
po operaci prestal RD odvadét mohl byt odstranén.

Intravendzni kanylou, ktera byla zavedena na operatnim sale, byl
podavan Hartmanuv roztok s1 amp. Eunalgitu. Druhy den po operaci byla
intravendzni kanyla zruSena a dalsi infuzni roztoky nebyly podavany. Po celou
dobu byla kanyla prichodna a nedodo k poSkozeni stény cévy a uniku roztoku
mimo cévu.

Po odstranéni kanyly bylo misto vpichu sterilné kryto.

Hodnoceni

Cil byl splnén. K rozvoji infekce operacni rany a invazivnich vstupt
nedodo.
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3.5. Dlouhodoby oSetfovatelsky plan

Prvni den po operaci pani A.D. zapoc¢ala pod vedenim fyzioterapeuta
srehabilitaci, kterd nejprve probihala nalaZzku a byla zamérena na prevenci
trombo-embolickych komplikaci a ortostatického kolapsu. Pacientce byl
zhotoven tiibodovy korzet. Po jeho oble¢eni doSlo k vertikalizaci nemocné
zapomoci sester a fyzioterapeuta. Pacientka se necitila dobre, a proto radgji
opét ulehla. Bolesti v operacni rané byly nadée Iéseny pomoci analgetik. Zilni
vstup byl zrusen.

Druhy den po operaci RD piestal odvadét a mohl byt proto odstranén.
Operatni réna byla zkontrolovana a pievézana. Pacientka pokratovala
v rehabilitaci. S pomoci spomoci fyzioterapeuta a sestry obeSla nemocniéni
luzko. Bolest v operatni rané byla naddle l&ena analgetiky, a to po celou
dobu hospitalizace.

Treti den po operaci dodo k obnoveni mikce a mohl byt odstranén
PMK, coZ pacientka velice uvitala. Po vertikalizaci nemocna s pomoci doda
do koupelny.

Ctvrty den doda pacientka spomoci do koupelny, ve stoje
nad zachodovou misou se po podani glycerinového ¢ipku vyprézdnila
aprovedla hygienu. Pokratovala nadde v rehabilitaci.

Paty den pacientka postupovala v pohybovém rezimu. Operacni rana
byla klidng, hojici se bez ngjakych znamek zénétu. Mocila a na stolici
po podani glycerinového ¢ipku, aby se urychlila defekace, byla. Pro bolesti
operani rany ji byly opét podany analgetika.

Sesty den po operaci do3o k ¢éstecnému zhordeni stavu. Objevily se
bolesti, které méla pacientka jesté pied operaci, a ty pacientku vylekaly. RTG
vySetieni nadtésti n¢jaké komplikace vyloucilo. Byla podana analgetika.

Sedmy den doSo ke zlepSeni stavu a pacientka mohla pokracovat
v rehabilitaci. Z operacni rany ji byly odstranény kozni stehy a dobie hojici se
rana byla sterilné kryta.
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Nadedujici dny byla stde samostatnéjSi a postupovala zdarné
v zapocaté rehabilitaci. Naucila se pied postavenim samostatné oblékat
tiibodovy korzet, ktery bude nosit po dobu dvou ¢i ti mesici. Takeé provéadéla
bez pomoci hygienu.

Béhem hospitalizace bylo zamezeno pomoci spravné intervence
moZznym komplikacim v podob¢ trombo-embolickych komplikaci, moc¢ové
infekce nebo infekce operacni rany a invazivnich vstupt. Pred propudténim
do doméciho oSetieni, které bylo devéty den po operaci, byla pacientka
poucena v rdmci edukace o zésadach pohybu abyly ji doporuceny vhodné
pomicky. Po 21 dnech piijde na kontrolu ke svému oSetfujicimu Iékari,
bude-li v3e vporadku miZze sedét. Také byla objednana nakonzultaci
do rehabilita¢niho centra a byl ji doporucen lazensky pobyt.

3.6. Psychologie nemocného

Nemoc nepostihuje jen télo ¢loveéka, ale i lidskou psychiku. Kazdy
¢loveék reaguje na prichod nemoci razné. Kazdy ji i razné prozZivd Velmi
z&visi na temperamentu a charakteru c¢lovéka, na jeho veéku, vychové
i nachorobé samotné. Zdaezi na jgi povaze, prabéhu, moznostech lésby.
Nemocny maze mit obavy, zda dojde k Uplnému vylé&eni a zda mu zistanou
trvalé nadedky. Nehuie se ¢loveék vyrovndva snevylécitelnou nemoci,
snemoci po které zastavaji trvalé nadedky napriklad ve formé zmeénéného
vzhledu. Nemoc nezasahuje jen nemocného samotného, ae i jeho blizké.
Poznamenéava jeho préaci i soukromi. Kazdodenni zvyklosti se méni ndhle nebo
pozvolna. Méni se také hierarchie hodnot nemocného, zdravi se ocita
naprvnim mist¢ a pred tim velice duleZité véci se posouvgi na nizsi
hodnotové pricky. Oblibené doméci prostredi, kde se ¢lovek citi jisté, vystiida
ordinace Iékare nebo nemocni¢ni pokoj. Objevi se ngjistota a ztrata soukromi.
Clovék se musi podtidit chodu oddéleni, podrobit se riiznym i bolestivym
vySetienim a lécebnym procedurdm. Schopnost vyrovnat se stakovou to zatéZi

souvisi scelkovym postojem pacienta k sobé samotnému, ke své nemoci
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ak lécbe. Nemocného také velice ovliviji vztahy v roding, podpora jejich
¢lent a duvéra ve zdravotnicky persondl. Nékterym pacientim vyhovuje spiSe
pasivni pristup k lécbe, nechévaji vie na lékarich a sestrach a oni se jen
podiizuji. VétSina pacientt v soucasné dobé spise informace vyhledava. Snazi
se ngit co negyvice poznatki o své nemoci, jgjim prabéhu, komplikacich,
moznostech &by a o Uspédnosti [&cby. To vSe umoZziuje pacientovi piipravit
se ha pripadné nepiijemnosti a vyrovnat se stresem.

Pani A. D. jiz nekolik let trpéla bolestmi zad. Nyni se jgi obtize
zhorsily. K bolestem v zédech se pridala postupné se vyvijgjici paréza pravé
dolni koncetiny, kterou Setfila pri chizi. To vSe ji velmi omezovalo v pohybu
a pii béZnych ¢innostech. Bylo pro ni velice stresujici, Ze neni tak sobéstacna
avykonna jako diive. Musela omezit mnoho svych aktivit. Podstoupila
nejprve konzervativni 1écbu, ale ta nebyla Uspédna. Nyni upind své nadéje
k operaci.

Pacientka jiz v minulosti podstoupila nékolik chirurgickych vykoni
rizné narocnosti. Skazdym ztéchto zékroki se vyrovnala celkem dobie
bez n¢jakych velkych psychickych problémia. Brala je, jako momenténi
komplikaci svého Zivota, kterou je nutné co nejdiive vyireSit a pokazdé se
rychle vrétila do normaniho Zivota.

Pani A.D. byla na naSe oddéleni prijata k planovanému operacnimu
vykonu. Byla vyrovnang, relativné klidnd a smifend stimto Iécebnym
postupem, jako sjedingm moZnym ieSenim jegich soucasnych zdravotnich
problémi. Jen méla obavy, aby ji nezistaly néjaké trvalé nadedky, které by ji
omezovaly v pohybu.

Po operacnim vykonu nedodlo k Zadné poruse védomi. Po celou dobu
hospitalizace spolupracovala a dodrZzovala vSechny Iécebné postupy
aopatieni. Psychicky ji podporovala jeji rodina s pritelem, ktefri pravidelné
chodili na navdtévy. Pani A.D. m¢la jen obavu, aby se mohla v¢as vrétit
do zam¢stnani, jelikoZz je samostatné vydélecne ¢innd. Také meéla obavu jak
zvlada jgi pobyt v nemocnici jeji devadeséti dvouletd matka, o kterou
kaZzdodenn¢ pecovala. V této jgi kazdodenni péti o matku byla nahrazena
svoji starsi sestrou.
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Pani A.D. byla propusténa po deviti dnech hospitalizace do doméciho
oSetieni. Byla sezndmena sdalSim postupem lécby. Byla spokojena
svysedkem operace. A téSila se, Ze nadedné rehabilitace ji vrati do bézného

Zivota.

3.7. Prognoza

Vydedky chirurgicke &by jsou umérné délce degenerativniho procesu
ploténky a stupné vertebrogenni patologie, dobé indikace operace a zpasobu
jgjiho provedeni. Vydedky &by jsou lepsi pri peclivé rehabilitaci. Nemocni
musi ziskat ,, svalovy korzet" atrvale jg cvicenim udrZovat.

Recidivy vyhtezii jsou as v 7%. Pficinou miZe byt nedostatecna
operace, neumgrna rehabilitace po operaci, discitida i nékolik mesich
po operaci. Operace recidivy je vzdy velmi obtizna a jeji indikace musi byt
dobie zvaZena pii jasné prokazatelném koienovém syndromu. (8)

Pacientka byla propusténa 9. den po operaci do doméciho oSetieni, kde
ji bude poméhat v dobé rekonvalescence jgji dcera a pritel. Jgji zdravotni stav
se vyrazné zlepsl, jak doufala. Pani A.D. byla pou¢ena o zésadach pohybu a
nutnosti stalého cviceni pro udrZeni , svalového korzetu“. Byla ji domluvena
konzultace v rehabilitacnim centrul.
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3.8. Edukace pacienta.

VEtSinu pacientt po operaci trépi, jak budou udrZovat osobni hygienu,
zda budou moci na toaletu, jak budou jist. Pacienti po operaci bederni pétere si
také musi osvojit urcité pohybové zésady, které musi dodrZzovat bezprostiedné
po operaci nekteré i nadale v Zivote, aby nedoSo k moznym recidivam a oni
mohli naddle vést plnohodnotny Zivot. Tyto zasady S musela osvojit i pani
A.D. Pravé proto jsem svoji edukaci zametila timto smérem.

Edukaci pacientky jsem zah§jila spolu fyzioterapeutem jiz pied operaci
v den jgiho néstupu do nemocnice, aby s adlespon ¢ést zasad osvojila jesté
pied vykonem a pooperacni obdobi bylo pro ni o to jednodussi. Pacientce jsem
vysvétlila, Ze 21 dni po operaci nesmi sedét, sed je pro bederni pater nejvice
zatéZujici. Vstava se pres bricho. Pani A.D. s tuto techniku osvojila
avyzkousela. V dal§i edukaci jsem pokracovalav pooperacnim obdobi.

Edukace probihala po celou dobu hospitalizace a pohybovy rezim byl
vzdy ve spolupréci sfyzioterapeutem. Pooperacni rehabilitace a edukace se
odpocitavaly od O.operacniho dne. Hlavni zasadou lécebné rehabilitace je
nevyvolavat bolest, a proto pacientka byla upozornéna, aby behem
rehabilita¢niho cviceni vzdy hlasila bolestivé podnéty. S rehabilitaci jsme
zacali ihned prvni den po operaci, kdy veSkeré pohybové aktivity se zaméiuji
na prevenci embolie a ortostatického kolapsu, kdy pii vertikaizaci dojde
k nahlému poklesu krevniho tlaku s pocitem dabosti, k zatmeéni pied oc¢ima
amuze také dojit aZ ke ztrété veédomi. Prvni den veskera cviceni probihala
naliZku. Pani A.D. provadéla dechova cviceni a aktivni procvicovani dolnich
koncetin (krouzeni nohama v kotnicich, ohybani Spi¢ek nohou). Druhy den
jsme ktomuto cviceni pridali pretaeni nabok a treti den posilovani
mezi lopatkovych a hyzdovych svali v poloze nabriSe. Pacientce byl
zhotoven tribodovy korzet. SnaSi pomoci s osvojila oblékani této pomiicky
apri postaveni se citila jist¢jSi. Pacientka byla sezndmena, Ze korzet bude
nosit po dobu dvou az tii meésici. Déde také v poloze nazadech pacientka
posilovala pritahovanim pokréenych kolen k brichu biidni svaly. Od étvrtého
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dne pacientka nacvicovala unozovani ve stoji a podiep apokratovala
v rehabilitaci az do svého propusténi do domaciho oSetient.

Pani A.D. jsem pred ukoncenim hospitalizace poucila, aby doma
dodrZzovala spiSe klidovy reZzim schizi po byté. Bude-li se citit jista, maze
v dalsi dob¢ pridat i chiazi venku po roving. Vyhybat by se méla vysokym
schodiim a zvedani téZkych biemen, nepiedklanét se a nerozcvicovat bederni
paer. To vSe jsem shrnula do nekolika zésad, které by mela dodrZovat:
21 dni: nesmi sedét, bude nadale vstavat pres bricho, musi dé& pozor narotace
akychéni, pii shbirani predméta je vhodné nakrocit, zachovat rovna zada,
pokr¢it kolena a po té predmét zvednout. Po 21 dnech bude nasledovat
kontrola u oSetiujiciho Iékare, bude-li vSe v porédku, je povoleno sedét.
Rehabilitace pokracuje cvicenim ve skupingé pod vedenim rehabilitacni sestry
a cvicenim v bazénu. Po operacich bederni patere se pacientim doporucuje
nésledny lécebny pobyt v [aznich.

Pacientku jiZz pred operaci zgjimalo, jak bude jist, nesmi-li s sednout
po dobu 21 dni ani ke stolu k jidlu. Jidlo je mozné konzumovat v poloze
naboku. Jest¢ lepsi je jist ve stoje a pri Unave jidlo prerudit, na chvili s
odpocinout a po té pokracovat v jidle.

S osobni hygienou jsem pani A.D. prvni dva dny poméahaa na lazku.
Po tiech dnech se mohla osprchovat ve stoje ve sprée nejprve s pomoci moji
nebo jiné sestry. Zendm se doporuduje vymocit se ve sprée a potom provézt
hygienu. Na stolici se chodi nad toaletni misu aniz by se na ni dosedlo. Aby se
pacientka rychlgji vyprézdnila podala jsem ji glycerinovy cipek. Podani
mirného projimadia se doporucuje hlavné z davodu rychlejSiho vyprézdnéni.
Pacientka s tyto nutné techniky velice brzo osvojila a ja ji upozornila,
aby v nich pokracovalai po propusténi z nemocnice po celych 21 dnu.

Pred propudténim do doméciho prostiedi jsem pani A. D. informovala
0 preventivnich opatfenich pred mozZnou recidivou, o nutnosti dodrzovani
sprdvného  Zivotniho reZzimu spotiebnou Zivotni  pohybovou  aktivitou.
Nejdulezitejsi je, aby s po ukonceni &by pomoci vhodného cviceni vytvorila
»Svalovy korzet“ a spravné atrvae cvicila, aby nedodo k jeho ochabnuti a tim

ke zhorSeni stavu.
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Je také vhodné upraveni liZka na spani. LuZzko mé byt rovné s pevnou
podlozkou pod matraci. Matrace ma byt mekka, aby se v leZze na zédech
i naboku rovnomeérné rozloZil tlak téla. Pol&tér nemé zasahovat na z&da a méa
byt spravné tvarovan, aby vleze na zédech nevyvracd kreéni pater
do predklonu a v leze na boku nevyvracel hlavu do néklonu. Dnes jsou tyto
pol&tére bézne v prodgi napi. ve studiich zdravého spani i jinde. Také je
duleZitd sprdvné volba pracovniho stolu a Zidle. Vliv na patef ma i vybér
dopravniho prosttedku. Méme-li moznost volby, jsou vhodnéjsi kolejova
vozidla s minimem otiesi a s moZnosti pohybu v nich.

Vyraznym zpisobem svalstvo pétere ovliviiuje chiize a je tedy také
idedlnim cvicenim. Vyhodnym druhem pohybu je rekreacni béh na lyZich
aplavani, nikoliv vik prsa, de znak. Béhem rekreatniho a kondi¢niho
sportovéni je dulezité také nezapominat na vhodné obleceni. Doporucuje se
obleceni, které zgjist'uje tepelny komfort kize, protoze teplo pasobi relaxacng.
Soble¢enim se to v&ak nema prehanét, aby nedoSo k poceni snasdednym
odparovanim potu a tim k ochlazeni kiaze.

Pacientku jsem také informovala o pomuckach, které jsou pro ni
vhodné i po ukoncéeni |&by a které |ze zakoupit ve zdravotnickych potiebach.
Bederni pas ji pomuze pii téZSich pracich, kdy by mohlo dojit k vétSimu
zatizeni bederni pétere. Klinovy pol&té je nutnym doplikem sedadla
napr. v auté, kdy by byla bederni patef v nevhodném postaveni. Pro pacienty
po operaci bederni patere je vhodnéjsi vysSi poloha zéchodové misy. To lze
zgjistit pomoci nastavce na zachodovou misu.

Pacientku jsem ujistila, Ze také sama ¢asem zjisti co je pro ni vhodnéjsi
aco méné. Ale hlavné vzdy musi dbét na sprévny pohybovy rezim. (7,16,20)
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4. Zaver

V této pripadové studii, jsem popisovala oSetrovatelskou péci
o pacientku po operaci vyhiezu bederni ploténky, o kterou jsem pecovala
béhem jegi hospitalizace na naSem oddgleni.

V Kklinické ¢ésti  nejprve popisuji anatomii a funkci pétere,
degenerativni zmény probihgjici na pétefi. Seznamuji smoznymi |éebnymi
postupy.

V o&etiovatelské  ¢asti zdaraziuji  vyznam  oSetiovatelstvi
aoSetrovatelského procesu. OSetiovatelskou anamnézu jsem zpracovavala
podle oSetrovatelského modelu ,Fungujiciho zdravi® Marjory Gordonové,
jako ngkomplexnéjsiho pojeti ¢lovéka v oSetrovatelstvi. Informace jsem
ziskévala od pacientky, oSetfujiciho lékare, z dokumentace a od kolegyn
z oddéleni. Zeziskanych informaci jsem uréila aktualni a potenciondlni
oSetiovatelské diagnézy, které jsem stanovila k0. operatnimu  dni,
protoZetento den byl pro pacientku nejvice zatézujici. U oSetrovatelskych
diagn6z jsem nejprve stanovila cil a plan oSetrovatelské péce. Po té jsem
realizovala oSetiovatelsky plan a nakonec zhodnotila, zda jsem dosahla
vytyéeného cile. Popisuji také prabéh celé hospitalizace, hodnotim
oSetiovatelskou péci.

V psychologické ¢asti  popisuji  pacientéino  vyrovnani s nemoci
a s hospitalizaci.

Pred propudténim pani A.D. do doméciho oSetfeni jsem ji v rdmci
edukace upozornila na preventivni opatieni nezédouci recidivy. Zdiraznila
jsem hlavné nutnost pravidelného cviceni i po ukonceni &by pro vytvoieni

,Svalového korzetu“.
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Shrnuti

Bolestmi pétere v posednich nekolika desetileti trpi ¢im déle, tim vice
lidi. Neni to jen problém starSi generace, ale i lidi stredni vékové kategorie,
tedy lidi v produktivnim veéku. Bolest je také necastéjSim priznakem
diskogennich onemocnéni bederni pétere, a proto vyhiez bederni ploténky
patti mezi jedno z nejcastéjSich degenerativnich onemocnéni pétefe. Toto
onemocnéni také postihlo i mou pacientku. Po nelispédné konzervativni |&chbe
se podrobila operaénimu vykonu. Byla provedena laminektomie, extirpace
vyhitezu a celé zdegenerované ploténky a provedena ndhrada ploténky
snédednou transpedikuldarni stabilizaci. O této problematice se zminuji
v klinické ¢asti.

Spacientkou jsem se setkala behem jgi hospitaizace
na neurochirurgickém oddéleni, kam byla prijata k planovanému opera¢nimu
vykonu. V oSetiovatelské ¢asti popisuji p&Ci o pacientku, kdy jsem pouzila své
znalosti oSetrovatelského procesu a pro vytvoreni oSetiovatelské anamnézy
jsem vychézela z modelu ,, Fungujiciho zdravi“ Marjory Gordonové. Stanovila
jsem a fteSla oSetiovatelské diagnézy. Neopomenula jsem se zminit
v psychologické ¢asti, jak se pacientka vyrovnala se svou nemoci. DuleZity je
také pohybovy rezim nejen po dobu hospitalizace, ale i po ukonceni Iéshy,
jako prevence mozné recidivy, to vSe popisuji v edukaci nemocné.
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Seznam zkratek

a
amp.
ant.
C

Co
CT
CR
DM
DK
drg.
EKG
EMG
G
GIT
i.m.
i.V.
KO
KP
kys.
L

m.
MR
n.

P
parc.
per 0s
PMG
PMK

RD
RTG
S.C.
thl.
Th
TK

V.AS,

arterie, tepna

ampule

anteriol

cervikales, kreni

coccygae

vypocetni tomografie
Ceské republika

diabetes mellitus

dolni koncetina

drazé, 1ékova formak polykani
elektrokardiografie

elektro myelografie
glykémie, hladina cukru v krvi
gastrointestinalni trakt, trévici astroji
intramuskulérni podani
intravendzni podani

krevni obraz

krevni plyny

kyselina

lumbales, kiizovy
musculus, sval

magnetick& rezonance
nervus, nerv

puls, tep

parcidni, ¢astecny
perordng, Usty
perimyelografie
permanentni mocovy katétr
reflex

Redonav drén

rentgenoveé vysetieni
subkutanni podani

tableta

thoracicae, hrudni

krevni tlak

vena, Zila

Vizudni analogova skdla
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Seznam pfiloh

Priloha ¢ido 1: OSetrovatelsky zaznam

Piiloha ¢ido 2. Schémalokalizaci vyhiezu bederni ploténky

Priloha ¢ido 3:  Poloha nemocného na operatnim stole pro operaci bederni
patere.
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Priloha ¢ido 2: Schéma lokalizaci vyhiezu bederni ploténky

Kunc, Z.: Neurochrurgie, Praha, Avicenum, 1983, s. 259,
08-057-83.
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Priloha ¢ido 3: Poloha nemocného na operaénim stole pro operaci bederni

pateie.

Duda, M. a spolupracovnici: Préce sestry na operacnim sdle, Praha, Grada
Publishing, a.s. 2000, s. 318, ISBN 80-7169-642-0.
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