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Co je miSni neuromodulace?
Otdzka, jez muze byt casto pokldddna vSeobecnym sestrédm z
neurochirurgického oddéleni.

MiSni neuromodulacni terapie predstavuje inovativni IéCebnou metodu pro
pacienty s chronickou bolesti. Chronickd bolest predstavuje vazny zdravotni
problém, ktery postihuje miliony lidi po celém svété, a misni
neuromodulace se stava stdle dulezitéjsi a casto jedinou IéCebnou
metodou pro pacienty postizené touto diagndzou, ktefi nereaguji na
konzervativni I€Cbu.

Motivaci k vytvoreni edukacni brozury pro vseobecné sestry, nejen

z neurochirurgického oddélenti, ale i z jinych obord, je zvysit informovanost
O procesu oSetfovatelské péce u téchto specifickych pacientu.
VSeobecné sestry na neurochirurgické klinice disponuji pouze bazalnimi
informacemi jak o IéCebné procedure, tak i o pacientech s misni
neuromodulaci, nezbytnymi k poskytnuti adekvatni oSetfovatelské péce.
Detailni informace o této problematice nebyly poskytnuty, ani nejsou blize
dostupné, a, bohuzel, nebyl u vSeobecnych sester stimulovan zdjem

o hlubs8i pozndni této IéCebné metody a jejich specifik.

Tento edukacni materidl navazujici na bakal&fskou prdci "Osetfovatelska
pécCe u pacienta s misni neuromodulaci” vysvétiuje pojmy neuromodulace
a midni neuromodulace. V edukacni brozure Ize nalézt informace o
vhodnych diagnostickych kritériich pro misni neuromodulaci a o kritériich
pro podstoupeni saomotné implantace. Podstatnou ¢asti je rozbor
jednotlivych fazi implantace neurostimulatoru z oSetfovatelského hlediska,
jez se déli na I. dobu - Trial faze, a Il. dobu - Faze implantace.

V zAvéru edukacni brozury jsou zodpovezeny nejcastéji kladené dotazy
pacientd, na néz by vseobecné sestry mély zndt odpoved, jestlize pecuji o
dané specifické pacienty.



NEUROMODULACE

Neuromodulace je IéCebnd
metoda cilené ovliviujici
regulaci rdznych neuront v
lidském téle, a tim meénici
vnimani chronické bolesti
pomoci chirurgicky zavedeného
sytému.

Neuromodulacni metoda
nezarucuje Uplné vymizeni
bolesti, nybrz prerusuje a
modifikuje vedeni informace

O bolesti. Bolest neni tedy pIné
prozivana, ale je zastinovana
vnimanim nového podnétu,
nejcastéji ve forme tzv. brnéni

v oblasti dfivejsi bolesti.
Neuromodulacni metoda je plné
reverzibilni. Systém lze vyjmout,
pokud metoda neni pro
pacienta vhodna.

MISNI
NEUROMODULACE

Spinal Cord Stimulation (SCS) -
stimulace zadnich provazcU
misnich je technika, pfi které
dochdzi k pfimé stimulaci
nervovych vigken michy.

Z elektrody zavedené v epidurdlnim
prostoru jsou vedeny elektrické
impulsy na michu. Ty zabranuiji
prenosu bolesti z periferie pres
michu do mozku. Diky stimulaci
zadnich misnich provazcl jsou
bolestivé viemy pacientem
vnimany v podobé tzv. brnéni.
Primarnim cilem implantace misni
neuromodulace je snizeni bolesti
alespon na polovinu pocitované
bolesti a redukce uzivani
analgetické medikace. Metoda vSak
neumoznuje plnou eliminaci bolesti.
Vysledkem by tedy mélo i zvySeni
funk&nosti pacientd, jejich
produktivity, zvySeni kvality Zivota a
navrat k pdvodnim ¢innostem.
Sekunddrnim efektem je i zlepSeni
lokalniho prokrveni v tkani.

KLINICKA
METODA



Diagndzy pacientu vhodné k

Misni neuromodulaci

Pacienti pro dany zdkrok jsou peclivé vybirdni tymem I€kard. Vyber se
zamérfuje predevsim na pacienty, u nichz byla diagnostikovana
ndsledujici onemocnéni::

e Failed back surgery syndrom (FBSS) — neuropatické bolesti
dlouhodobé pretrvavajici v dolnich koncetindch. FBSS vznika
v ndvaznosti po jednom nebo vice podstoupenych operacnich
zakrocich bederni patere.

e Neuropatickd bolest po traumatech Ci chirurgickych zdkrocich
a méne casto i bolest z nGddorovych pricin

e Fantomova bolest

e Low back pain (bolest dolnich zad) a chronické paravertebrdini
spasmy

e Neuralgickd bolest

e Stabilni angina pectoris

e [schemickd choroba srdecni dolnich koncetin

e Komplexni regiondini bolestivy syndrom (KRBS) — pfedstavuje
rlzné bolestivé stavy vedouci az k neuropatické a vaskularni
bolesti oblasti lidského téla. V pozdéjsich stadiich dochdazi az k
trofickym zméndm a poruchdm mistniho prokrveni

Schéma zavedeni perkutanni (kulaté) elektrody

Unisténi kulaté e!e.' v pdternim
kandlku

Kulatd elektroda béhem aktivil Schéma pripojeného zaFizeni kulaté
newrostimulace elekirody



Kdo je vhodnym kandidatem
pro implantaci

Vhodnym kandiddtem pro implantaci neurostimuldtoru je pacient s
konkrétni neurologickou poruchou, kterd nereaguje na konvencni léCbu,
s dobrym fyzickym a psychickym zdravim a s realistickym oCekavanim
ohledné vysledkt zakroku. Specificky pak:

e Pacienti pocitujici tézké a chronické bolesti v dolnich koncetindch a
v oblasti doIni ¢asti zad

e Pacienti, u nichz predchozi terapie nevedla k dostateCné uleve od
bolesti chronické, a jejichz dalsi moznosti byly naddle vyCerpdny.
Pokud u pacienta neni mozné, aby podstoupil dalsi
spondylochirurgicky operacni zakrok.

e Pacienti, jez Uspésné absolvovali psychologicko-psychiatrické
vySetreni

e Pacienti, u nichz nebyla diagnostikovana zadnd nelécend I1ékova Ci
jinG zavislost

e Nejsou nalezeny zadné kontraindikace k zavedeni midni
neuromodulace

e Pacient absolvoval Uspésné predimplantacni zkouskové obdobi

e Pacient je motivovan k aktivni spoluprdci pfi zavedeni a pouzivani
neuromodulacniho systému

e Pacient se zabezpecCenou dostatecné kvalitni poimplantacni péci,
s dobrym socidlnéekonomickym zdzemim
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. ... Faze implantace
soeoc e nheuromodulace

z oSetiovatelského hlediska

Neuromodulaci délime na dvé fdze: I. doba, téZz nazyvana Trial faze a
Il. doba, nazyvana Faze implantace. Trial faze je klicovym krokem,
nebot na zdkladé klinického hodnoceni béhem této faze se rozhodne,
zda bude neuromoduldtor implantovan.

I. doba - Trial fdze

Tato féze se, vzhledem ke svému prabehu, dd oznacit za zkouskové
obdobi. Neuromodulacni |ékar zavede elektrodu do epidurdlniho
prostoru. Pomoci prodluzovaciho kabelu je elektroda spojena se
zevnim neurostimulatorem pfipevnénym ke kUzi pacienta, nejcastéji

v oblasti hypochondria. Trial faze je stézejni, protoze dochdzi

k rozhodnuti, zda dojde k implantaci vnitfniho neurostimuldtoru nebo

k odstranéni systému. K rozhodnuti dochdazi na zdkladé vyhodnoceni
efektu stimulace. Faze je tedy plné reverzibilni a nezpUsobuje zadnd
poskozeni nervovych struktur. Nebude-li metoda pacientovi vyhovovat,
Ize v§e vyjmout. Testovaci faze trva kolem péti dna.

Pacient je nelékarskym zdravotnickym persondlem pfipravovan dle
stanovené kratkodobé a bezprostredni predoperacni pripravy.
Operacni zakrok je obvykle vykonavan v lokdini anestezii. Pokud by se
v8ak jednalo o implantaci ploSné neboli ploché elektrody, byl by
operacni zakrok vykondvan v anestezii celkové. V tomto pripadé by
byla nutnd i predoperacni anesteziologickd priprava. Podstupuje-li
pacient operacni zakrok v lokalni anestezii, neni pacientovi poddna
zadnd premedikace. Zagjisténa je pouze prevence tromboembolické
nemoci.

Po dokonceni operacniho zdkroku a ndsledném prevezeni pacienta
zpéet na standardni oddéleni pristupuje vSeobecnd sestra pri péci o
pacienta podle standardniho protokolu jako po obvyklém operacnim
zakroku (zajisteni fyziologickych funkci, kontrola hybnosti a citu dolnich
kong&etin, kontrola opera&ni rany a vyprazdiiovant).



Dle stanovenych standardld by pacient po implantaci
mél dodrzovat klidovy rezim 10—12 hodin. BEhem
tohoto Casového rozmezi by mél lezet na 14zku e o o o
s mirné podlozenou hlavou. V pfipadé zmeény polohy

muze vykondvat pouze klouzavé pohyby, nikoli valivé.

U téchto pacientu je velmi dulezité spravné tlumeni pooperacni bolesti.
Pokud neuromodulace funguje sprdvné, pacient nevnimda chronickou
bolest, nybrz bolest akutni. Akutni bolest u pacienta vznikd v nGvaznosti
na operacni rnu. VSeobecnd sestra by méla byt schopna efektivhé
zjiStovat charakter a intenzitu pacientovy bolesti. Tzn. spravné se
dotazovat na pacientovu subjektivné prozivanou bolest a zaroven by
méla umeét rozlisit, zda se jednd o bolest chronickou, nebo akutni, napr.:

e Co Vas boli?

e Kde to boli?

e Dle hodnoceni VAS, jak moc to boli?

e Dolni koncCeting, kterd Vas bolelq, jiz neboli?

e Vystieluje bolest do néjakych mist?

e Pocitujete bolest, popripadé brnéni, v dolnich konCetinGch?
e Kde citite brnivé pocity?

e Pokryvaji tyto bolesti Vasi bolest?

e Jsou tyto bolesti prijemné?

e Boli Vas to stejné jako pred operaci?

Dulezitou soucdasti Trial faze je pfevaz operacni rany a zevniho
neuromoduldtoru. U prevazu plati veSkerd pravidla, kterd jsou dana pro
standardni prevaz pooperacnich ran. Prvni prevaz operacni rany je
provadén 1. pooperacni den. BEhem prevazu vSeobecné sestry posoudi
vzhled operacni rany, zda neni viditelny hematom, zarudnuti okolni
tkané, ¢i zndmky zanétu. Operacni rdna by méla byt opét prekryta
Curaporem a prevazovana kazdy ndsledujici den. Prodluzovaci kabel je
pfipevnén k télu pacienta, tak aby bylo znemoznéno jeho vytrzeni pri
béznych dennich Cinnostech. Jakdkoliv zména vzhledu operacni rany by
meéla byt neodkladné nahldsena neuromodulacnimu |€kari.



Prvni pooperacni den je pacient ddkladné informovan
e o o o v§eobecnymi sestrami, jakym zpUsobem Ize
vykondvat osobni hygienu, aby nedoslo k poSkozeni
externiho neuromoduldtoru. NejvhodnégjSim zplsobem
je vykondani hygieny u umyvadla a otiradni kdize myci
houbou, aby externi neuromoduldtor neprisel do
pfimého kontaktu s vodou.

Dal8i moznosti je doCasné odpojeni externino neuromoduldtoru, kdy
pacient muze osobni hygienu provést ve sprse. Tato varianta muize byt
v§ak narocnéjsi z ddvodu zpétného zapojeni systému ve spravné
konfiguraci, i pfes to, ze jeji oznaceni by mélo byt zaznamendno béhem
operacniho zakroku.

Zevni neurostimuldtor — béhem prevazu pacienta Pacientsky ovladac

MYSTIM PC

Miactronic

Zevni neurostimuldtor

I el e

=
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Il. doba - Faze implantace

K Fazi implantace muUze dojit pouze v pripadé
uspésné Trial faze. Subjektivni vnimani chronické e o o o
bolesti pacienta je snizeno az o 80 %. BEhem operacniho

zakroku neuromodulacni Iékar implantuje na elektrodu napojeny
neurostimuldtor do podkozi. Operacni zakrok je vykonavan v celkové,

Ci lokdlIni anestezii. Rozhodnuti volby anestezie je zalozeno na

zvyklostech dané kliniky provadéjici operacni zakrok. Pacient je ve Fazi
implantace hospitalizovan kolem 3 dnu.

RTG snimek jiz zavedené kulaté RTG snimek jiz zavedené ploché
elektrody do epidurdiniho kandalku elektrody do epidurdainiho kandlku

Béhem fdze implantace je pacient pripravovan v souladu se
standardnimi postupy pfed chirurgickym zékrokem (krétkodobéd a
bezprostifedni pfedoperadni ptiprava).

V8eobecnd sestra v pooperacnim obdobi pristupuje k pacientovi dle
stanovenych pooperacnich standardd (zajisténi fyziologickych funkci,
kontrola hybnosti a citu dolnich koncCetin, kontrola operacni rany a
vyprazdiiovani). V II. fazi je u pacienta dlezitd antibiotické profylaxe
ke snizeni moznosti vzniku infekCnich onemocnéni.



Prvni pooperacni den je po hygiené pacienta proveden prevaz operacni
rany. Pii pfevazu vSeobecnd sestra kontroluje stav operacni rany, zda je
klidnd, vytok sekretu a mozné znatelné znadmky infekce. Pfi vyskytu jedné
z téchto zmeén je nutno bezodkladné informovat neuromodulacniho
|eékafe a vSe peclivé zaznamenat v sesterské dokumentaci.

Pfi propousténi by vSeobecnd sestra méla pacienta poucit, jak spravné
pecovat o operacni ranu a jaky pooperacni den se z operacni rany
extrahuji stehy. Pacientovi je tfeba zdUraznit, Ze po dobu 6-8 tydnld po
implantaci by se nemél ohybat, napinat své télo, zvedat tézké predmeéty
a vykonavat prudké otacivé pohyby.

Operacni rana a vyvedeni prodluzovaciho kabelu
napojeného na elektrodu a z druhé strany na zevni
neurostimulator - Trial faze

=
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NejCastéjsi
pacientské dotazy
pro vSeobecné sestry

V8eobecné sestry by mély byt edukovany neuromodulacnim |€kafem
nebo neuromodulacni sestrou, jak spravné reagovat a zodpovédeéet
Casté dotazy pacienty, které se mohou vyskytnout pfi jejich propustent.

© Jak médm pecovat o operacni rdnu v domdacim
prostfedi?

Pfi odchodu je operaéni rdna prekryta Opsitovou ndplasti, jiz maze mit
pacient tfi dny. Pokud je pod ndplasti voda, je nutné naplast vymeénit.
V 1ékarné je mozné zakoupit novy prevazovy materidl i dezinfekeni
roztok.

© Po jak dlouhé dobé se odstranuji stehy z operacni
rany?

Stehy z operacni rany se vytahuji 10. — 12. pooperacni den. Stehy
extrahuje prakticky I€kar nebo se mUze pacient dostavit na
neurochirurgickou ambulanci bez nutného objedndni.
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Je néco, co bych po operaci nemél vykondvat?

Minimalné tfi mésice po implantaci by mél pacient dodrzovat klidovy
rezim. Pfi nedodrzovani klidového rezimu muze dojit ke zméné polohy
elektrody nebo samotného neurostimuldtoru. Jednd se o castou
pooperacni komplikaci, ke které dochdzi na zakladé zvysené fyzické
zatéze.

V tomto obdobi neni elektroda ani neurostimuldtor jesté zcela srostly
s okolni tkani. Je tfreba apelovat na to, ze pacient by se po dobu 6-8
tydnl po implantaci nemél ohybat, napinat své télo, zvedat tézké
predmety a vykondvat prudké otdacivé pohyby.

Pacient by nemél nosit prilis upnuté obleCeni nebo pdsek, jenz by mohl
vyvinout vetsi tlak na implantovany neurostimulator. Nasledkem
dlouhodobého tlaku by mohlo dojit k prohojeni neurostimulatoru na
povrch.

Pacient by mél byt i informovan neuromodulacnim Iékafem, nebo
neuromodulacni sestrou, zda muze, ¢i nemuze po implantaci
podstoupit vySetieni magnetické rezonance v zavislosti na
implatovaném modelu neurostimuldtoru.

Je vhodné, aby o dané problematice byla informovdna i vSeobecnd
sestra, neb se pacienti mohou na danou problematiku dotazovat.

Je néco, ceho bych se mél vyvarovat?

Pacient by se mél vyhybat elektrickym zafizenim a monopolarni
koagulaci v pripadé jiného planovaného operacniho zakroku. Pred
zGkrokem by meél pacient o téchto skuteCnostech informovat svého
neuromodulacniho |ékare.

Implantovany systém je zafizeni napdjené internim zdrojem energie.
Kvuli této vlastnosti muze byt citlivy na magnetickd pole, a proto by se
mél pacient vyvarovat nasledujicim situacim a zarizenim:



e Bezpecnostni zarizeni proti krddezim

e LetiStni a jind bezpecnostni kontrolni zafizeni

e Velké stereo systémy obsahujici magnety ¢ ¢ @ @

e Obloukova svarovaci zarizeni

e Vysokonapétové vedeni (kabely)

e Elektrické stanice a silné generdtory

e Nefidit motorové vozidlo se zapnutym moduldtorem!

e Neopirat se o dvefe chladni¢ky (magnet ve dvefich)

e Mobilni telefon nenosit v kapse u moduldtoru (minimalné 10 cm
odstup)

Mohu se vratit ke svym Cinnostem, které jsem vykonaval
pfed chronickymi bolestmi?

Chronickd bolest, jez byla pacientem pred podstoupenim implantace
misni neuromodulace pocitovana, znatelné omezovala pacienta ve
vykonavani jakékoliv fyzické aktivity. Z tohoto ddvodu by mél pacient
po implantaci pravidelné rehabilitovat, aby byla opétovné navracena
alespon ¢astecnd funkce a sila ochablym svalim. Jestlize pacient
bude dodrzovat tfimésicni klidovy a rehabilitacni rezim, muaze se
postupné navracet k vykondavani pdvodnich aktivit.

Zbavi mé misni neuromodulace bolesti zcela?

MiSni neuromodulace slouzi k potlaceni chronické bolesti, pricemz
bolesti nejsou odstranény, ale zmirnény tim, ze jsou prekryty/zastinény
jinymi vijemy. Bolest je timto modulovdna ke znacné snizenému
aktudInimu vnimani.

Pacient by mél umeét sprdavné zachdzet s neuromodulacnim
ovladaCem, aby mohl regulovat predem nastavené programy
ovliviujici pocitovani chronické bolesti. Pokud pacient respektuje a
dodrzuje doporuceni neuromodulacniho Iékafe nebo neuromoduacni
sestry, pocitovand bolest by se méla snizit minimdalné pod polovinu
predoperacni drovné vnimani.
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Jaké mohou nastat komplikace v domdacim prostredi?

Jestlize pacient nedodrzuje klidovy rezim nebo stanovend opatrent,
mohou nastat ndsledujici komplikace:

e Infekce operacni rany

e Ztrata stimulace Ci prerusovand stimulace
e Stimulace ve Spatné oblasti

e Ztrdta Ulevy od bolesti

e Prohojeni neurostimulatoru

Komplikace nejcastéji souvisi se zménou polohy elektrody nebo
neadekvatni pécCi o operacni ranu.

Obecné je riziko komplikace nizké. Po z&kroku muze byt v mistech, kde
byl systém implantovan, citit obvykld pooperacni bolest, v trvani
pfiblizné po dobu 2 aZ 6 tydnd. Tuto bolest Ize zmirnit vhodnymi
analgetiky, klidovym rezimem a dal§imi podpurnymi opatfenimi.

Existuji néjaké vedlejsi ucinky?

MiSni neuromodulace nevyvolava zavislost a pfi jejim uzivani nejsou
pozorovany zadné vyznamné vedlejsi ucCinky. Tato metoda IéCby
nezpUsobuje ospalost, dezorientaci ani nevolnost, protoze jeji Ucinky
jsou omezeny na lokdlni oblast a neovliviuji cely organismus.




Zavérem Cee

Edukacni broZzura "PéCe o pacienta s misni neuromodulaci” prinasi
podstatné a odborné informace pro rozvoj vSeobecnych sester

v oblasti péCe o pacienty, u nichz je tato specifickd IéCebnd metoda
aplikovana.

Cilem edukacniho materidlu je nejen rozsireni povedomi vSeobecnych
sester o neuromodulaci. Tento materidl poskytuje uceleny prehled

O principech této |éCebné metody, specifickych aspektech pooperacni
pécCe a nezbytnych kompetencich pro zajisténi optimdalniho komfortu a
bezpecnosti pacientld. Zaroven je jeho Gkolem informovat

0 nejcastéjSich dotazech pacientd, které mohou byt vS§eobecnym
sestrdm pacienty pokladany.

Vzhledem k rostoucimu vyznamu neuromodulace v klinické praxi je
nezbytné, aby vSeobecné sestry disponovaly hlubokymi znalostmi a
dovednostmi v oblasti pécCe o pacienty s timto typem IéCby. VSeobecné
sestry hraji klicovou roli v p&ci o tyto pacienty a jejich zodpovédnd a
empatickd prdce je nezbytnd pro dosazeni optimalnich vysledku.

Tato edukacni brozura ma v8eobecné sestry motivovat k aktivnimu
zapojeni se do péce o dané pacienty a zaroven je podporit v neustdlém
zdokonalovani svych znalosti.

Verim, Zze implementace poznatkd prezentovanych v tomto materidlu
do praxe povede ke zkvalitnéni pécCe o pacienty s aplikovanou misni
neuromodulaci a podpofi jejich cestu k Glevé od chronické bolesti a

ke zlepSeni kvality Zivota.




""Bolest neni trest,
ale vyzva k
nalezeni
FeSeni.”

HANS SELYE
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