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Anotace

Bakald&ska prace ,OSébvatelsky proces u nemocného s diagnézou syndrom
karpélniho tunelu“ pojednava o o&mtatelské p& u nemocného s touto diagnézou.
Prace je rozélena natast teoretickou a praktickou.

V avodu jsou zmigny motivace vedouci k v@ou tohoto tématu, stima
charakteristika gibéhu onemoc#ni a cile prace.

Prvni  kapitola teoretické ¢asti se zabyva anatomickymi souvislostmi
onemocgni. Tatoc¢ast obsahujeipdevsim popis ko&tého skeletu ruky, spojeni kosti
ruky, které tvaéi klouby a kloubni vazy, dale pak anatomii nervusdranus, ktery ma
pii syndromu karpalniho tunelu zasadni roli. V ddiStapitolach teoretickéasti bylo
tieba uvést informace o samotném onenntntedy co syndrom karpalniho tunelu
znamena, co ho aApobuje, jeho hlavniifznaky, jak se provadi diagnéza, zakladni
principy konzervativni a chirurgické terapie a samoo progndézu onemoeéni.

Praktickacast zahrnuje Iékakou anamnézu konkrétniho pacienta se syndromem
karpalniho tunelu. Dale se pak zabyva teorii ioSetelského procesu a fufikho
modelu zdravi podle Marjory Gordon, ktery je zdalpikovan na konkrétniho pacienta.
Zarovei je tu stréné popsan pibéh hospitalizace pacienta a jeho dalSi kontroly na
specializovaném pracovisti. Ofmtatelsky proces je uveden do praxe sestavenim
oSetovatelskych diagnéz, které jsou pro nemocného ®tiomemoc#nim, reSenym
chirurgickym zakrokem, &Zejni.

Zawr se zabyva shrnutim dosaZzenychucd je doplgn o informace o
souwasném stavu nemocného.

Nezbytnou sotasti této prace jsouifohy - oSetovatelska dokumentace gici
Skaly spolu s hodnocenim, déle informace o pacientdiabetu, ktery se mohl

spolupodilet na vyvoji onemoéni a v neposledriact i anatomicka obrazové&ipoha.

Kli¢ova slova

Karpalni kanal, néni parestézie, terapie, o&stani nemocného, o$evatelsky proces,

edukace, opetai zakrok, rehabilitace
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Annotation

Bachelor’s thesis “Nursing process for patient$witagnosis of carpal tunnel
syndrome” describes the nursing care for patienth tis diagnosis. The work is
divided into theoretical and practical part.

There are the motivations, leading to the seleabiothis topic, the summarized
course of the disease and work objectives discuas introduction.

The first chapter deals with the anatomical conteiktdisease. This section
describes the bone skeleton of the hand, the ctions®f the bones, which is formed
from the join ligaments and joints, as well as ématomy of nerves medians, which is
eminent for the carpal tunnel syndrome. In otheptérs of the theoretical part, it was
necessary to give the informations about the deséaslf, that is what does the carpal
tunnel syndrome means, what is it caused by, iig s\anptoms, as diagnosis is made,
the basic principles of conservative and surgibaldapy and prognosis of the disease
itself.

The practical part deals with the medical histofyttee specific patient with
carpal tunnel syndrome. It also includes the thewryursing process and functional
model of health according to Marjory Gordon, whislpracticed here at the individual
patient. There is also briefly described the cowfskospitalization and its control at a
specialist institute. Nursing process is put intactice by drawing up the nursing
diagnoses that are important for the patient with dlisease.

The conclusion deal with a summary of the objestiaed it is complemented by
information on the current state of the patient.

Finally, the annexes are an essential part ofwik — nursing documentation,
measuring range together with the assessmentgefutformation about the patient’s
diabetes, which could participate in the diseasd, dmally, anatomical pictures

annexes.

Keywords

Carpal canal, night paresthesia, therapy, pati@me,cnursing process, education,

operational intervention, rehabilitation
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Uvod

Téma sveé prace, o$evatelsky proces u nemocnéeho se syndromem karpalnih
tunelu, jsem si vybralaipdevsim proto, Zze jsem se snazila si prohloubitzeaosti o
tomto tématu. Toto onemoami je provazano s celadadou fiznych od¥tvi mediciny -
neurologii a neurochirurgii, ortopedii a v neposle@dd také revmatologii. Syndrom
karpalniho tunelu Uzce souvisi s poSkozenim dookti nervus medianus, ktery touto
oblasti prochazi. Ve velké tei pacienta obfuje, a to pedevSim z@vodu
opakovanych nimich parestézii I. — IV. prstu, které jsou pro totwemocgni zcela
typické a jejich nefftomnost nebo vymizenitpdlouhodobém pibéhu bez 1€by, pak
zn&i o nevratném poskozeni nervu. Pacient se pak mamobouzi urputnou bolesti, od
kterécasto ulevi pouze promasirovani nebo n&moé postizené kastiny pod proudem
vlazné tekouci vody. PostiZzeni bywasto oboustranné. Zpatku je mozné fistoupit
pouze kléb¢ konzervativni, sp@ivajici predevsSim v klidovém rezimu a podavani
lokalnich kortikoidi, analgetik, a antiflogistik. Postupettasu si vSak onemoéni
vyzada operani zakrok, ktery téry vzdy vede k odezmi nainich parestézii a
nasledné ulex Nemocni s€&asto operaci vyhybaji a snazi se ji co nejvice litd@dato
piedevsim kuli obdobi po tomto zakroku, kdy nasleduje rehadi@ s minimalni
délkou trvani i mésiai. Nemocnicasto mivaji pocit, Ze nemohou byt tak dlouho
v pracovni neschopnosti a vé&tsing pripadi zanedbavaji @& o operovanou karetinu.
Proto je velice tlezité pacienta edukovat o spravné poofrarpé&i, kterd zahrnuje
piedevSim postupné 2zdbvani operované koatiny, a také o rehabili¢aich
postupech, jez je nutné prowhgravidelr® a wnovat jim dostatekasu. Je mui¢ba
vyswétlit, Ze @i nedostateném dodrzovani vSech dopdemych postup a nadnirném
pietéZzovani operované kdéatiny mize dojit ke zpomaleni regenerace nervu a tedy i
k prodlouzeni celkové doby nutné k navratu jehdéaosti nebo ke zdani nedokonale
provedeného opetaiho zakroku. Onemog¢ni je feSitelné porarné ,jednoduchym®
zakrokem, ktery f véasném a spravném provedeni zaje nemocnému okamzité
odezrni nainich parestézii a postupny navrat spravnédnosti nervu. Cilem mé pace

I

je tedy fedstavit onemocmi jako takové a obtizergd i po operénim zakroku, které

Z tohoto onemoaimi vyplyvaji. A v neposledniad bych rada pedstavila nejdlezitéjSi

momenty a Uskali o§etvatelské p& u €chto nemocnych.
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Teoretickd c¢ast

1. Anatomie canalis carpi

Canalis carpi vznik&pojenim carpu sretinaculum musculorum flexorum.
Z palmarni strany fiedlokti do dlas v ném probihaji Slachy ohylia zagsti a prsi,

nervus medianus akteré cévni wtve. /1/

1.1 Ossa carpi — kosti zapsti

Je to 8 mensSich kosti nepravidelného tvaru.iiT2dady, proximalni a distalni.
Jsou sestaveny v dorséimyklenuty celek zvany carpus, 2&gi (viz pFilohac. 9).
Proximalni ¥ada, od radiélni k ulnérni strane slozena zéthto kosti:

» 0s scaphoideum (Wkovita kos) — naradialni strané. Tuberculum
ossis scaphoideum je hrbolek na palmarni &tkasti radialg, ktery je
sowtasti okrajové vyvyseniny karpu.

» 0s lunatum (polongsi¢ita kost) — je uprostied. Nazyva se podle tvaru,
ktery je napadny pouze&igpohledu ze strany.

» 0s triqguentrum (kost trojhrannd)— ulnarné. Na dlaiové strad ma
ovalnou kloubni ploSku pro os pisiforme.

» 0s pisiforme (kost hraskova)} pipojenapalmarné k os triquetrum. Ma
tvar velikosti ¥tSiho hrachového zrna. PovaZzuje sévquré za
sesamskou kot

Distalni ¥ada, od radialni k ulnarni strénje slozena zéthto kosti:

» 0s trapezium (kost mnohostann&tgi — os multangulum majusy proti
palci. Laterodistaléh m& ndpadnou kloubni plochu sedlovitého tvaru pro
skloubeni s metakarpalni kosti palce. Tuberculugisdasapezii vgniva
do dlarg. Vedle hrbolku je ryha, v niz probiha Slacha rexdr carpi
radialis.

> 0s trapezoideum (kost mnohostrannd mensi — os mMgtdum minus)
— proti druhému prstu. B$kovita kloubni plocha na distalni stégkosti

zapada do wWezu v bazi 2. metakarpalni kosti.

! ossa sesamoidea manus — drobimtky pi metakarpofalangovych kloubech. Vye§ se ve Slachach
svali, které se vi&chto mistech upinaji. fP2. — 5. metakarpofalangovém kloubu jséasto jen
chrupaxité (bez osifikace), a uniknou proto pozornoétirfy vySeteni.

11
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» 0s capitatum (kost hlavatd)- proti fetimu prstu. NejgtSi ze vSech
karpélnich kosti. Caput ossis capitati, kulovitdavide, sndtuje
proximalré a ji kost zapada do vyhloubeni v os scaphoideumosa
lunatum.

» 0s hamatum (kost hakovita) proti 4. a 5. prstu. Ma dist&ndve
kloubni ploSky pro 4. a 5. metakarpalni kosti. Hamuossis hamati
(h&ek) — vyniva z ulnérniho okraje kosti $nem do dlat a spolu s o0s
pisiforme tvdi ulnarni okrajovou vyvyseninu karpu.

Carpus jako celek tvei dorsalné konvexn? oblast skeletu ruky. Sulcus carpi,
vyhloubeny klenutim carpu na dlavé strag, je jeS€¢ zvyrazrn okrajovymi
vyvyseninami carpu :

» eminentia carpi radilais— na radialnim okraji

» eminentia carpi ulnaris— na ulnarnim okraji

Obé vyvySeniny jsou nafé karpu spojeny silnym vazem fetinaculum
muculorum flexorum (ligamentum carpi transverzum), tim se sulcus icagni v
canalis carpi, jimz prochéazejlachy svahi a nervy z palmarni strany pedlokti do
dlars. /1/

1.2 Spojeni kosti zagsti
Pro dchopovou funkci ruky ma zfvey vyznam —tvar, klenuti a rozsah

kloubnich ploch karpélnich kosti. Z hlediska futiki anatomie zafsti tvai funkeni
podjednotku klouby, kterym gé&a klouby zapsti (viz gilohac. 9):
> articulatio radioulnaris distalis— vzajemné skloubeni distalnich kénc

radia a ulny

> articulatio radiocarpalis— skloubeni mezi distalnim koncereglokti a

proximalnitadou zapstnich kosti

> articulatio mediocarpalis— skloubeni mezi distalni a proximalfsdou

karpalnich kosti

» articulatio ossis pisiformis- pati k articulatio mediocarpalis — je
mezi os triquetrum a os pisiforme&aéto souvisi s kloubem

radiokarpalnim)

2 convexus — lat. vypoukly
® dlainové

12
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Kloubni pouzdra vSecltitkloubi, upinajici sedsre po obvodu kloubnich ploch,

jsou pongrn¢ slaba. Hlavni vyznam pistabilitu carpu maji tedy kloubni vazy. /11/

1.2.1 Karpalni vazy
D¢lime je na:
> vazy kapsularni- povrchejsi, uspgdadané v ufité celky, spoléné spojuji

kloubni pouzdra na palmarni i dorzalni stran

* palmarni radiokarpalni vazy- vazy, pipojené na fedni okraj
distalniho konce radia a jeho processus styloideysazreji
prominuji do kloubni dutiny — lig. radioscaphoidapitatum, lig.
radiolunatum longum, lig. radioscephoideolunatumig. |

radiolunatum breve

e ulnokarpalni vazy — mezi hlavkou ulny, triangularnim
fibrokartilagin6znim komplexu a karpem na palmaanulnarni
strart z&p@sti — lig. ulnolunatum, lig. ulnotriquetrale, lig.

ulnocapitatum

e palmarni mediokarpalni vazy odstupuji od os scaphoideum a
triquetrum — lig. scaphoideotrapeziotrapezoideumig. |

scaphoideocapitatum, lig. triquetrocapitatum

» dorzalni radiokarpalni a mediokarpalni vazy jsou 3 — lig.
radiocarpale  dorsale, lig. intercarpale dorsale,g. li

scaphoideotriquetrale dorsale

> vazy interosealni- kratké mezikostni vazy mezi jednotlivymi kostatiou
karpalnich fad, cast&né obraceny do kloubni dutiny, kryty synoviélni
membranou
* interosealni vazy proximdlni karpalni fady - lig.
scaphoideolunatum interosseum, lig. lunotriquetirstierosseum
* interosealni vazy distalni karpaliady — jsou ti a maji vSechy
karpalni i dorsalntast — lig. trapeziotrapezoideum interosseum,

lig. trapezoideocapitatum interosseum, lig. caphamatum
interosseum(viz prilohac. 9)/11/

13
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1.2.2 Retinaculum musculorum flexorum

Tuhy vaz mezi os scaphoideum a os trapezium radianod pisiforme a
hamulus ossis hamati uln&rnUzavira canalis carpi, jimz prochazeji Slachydlé,

nékteré cévy a nervy,ipdevSim nervus medianysiz pilohac. 9)/17/

1.3 Nervus medianus (C5 - Thl)

Vznikd jako silny nerv spojenim dvou raméneladix lateralis et radix
medialis, z fasciculus lateralis et medialis. Sestupuje pazi p@ged septum
intermusculare mediale podél arteria brachialisyzpred ni lateral®, v dolni ¢asti
paze pak mediain(tepnu pebiha pedem). V loketni kraji& prochazi mezi hlavami
musculus pronator teres musculus flexor digiorumpesficialis a profundus. V distélni
casti gredlokti je uprosed mezi Slachami musculus flexor carpi radialis @scalus
palmaris longus (o dto hloukgji nez Slachy). Podbih& retinaculum flexorum spsdu
Slachami musculus flexor digitorum superficiali®\{a od nich) a dlii se v sensitivni

vétve pro prsty(viz prilohac. 9)/2/

2. Definice onemocgini

Ve svém pitbéhu prochazeji periferni nervy anatomickymi Gzinakaie mohou
opakovag trpét mikrotraumaty. Mé# ¢asto jsou jednorazévpretizeny v nevhodné

poloze. /9/

2.1 Uzinové syndromy

Vé&sinou se vcizi literate oznduji jako ,entrapment* syndromy.
Charakteristické jsou praépolesti, parestézie poruchy funkce a eventuel&i svalové
hypotrofie v distribuci jednotlivych nerv. Z anatomického hlediska vznikdi péchto
syndromech nerovno¥most mezi objemem periferniho nervu a objemem
anatomického prostoru, kterym nerv prochazi.

Syndrom niZe vzniknout v dsledkuzmén vlastniho kanalu (kosgny kalus,
hypertrofie ligamenta apod.) nebo/&tSenim objemu tkani které danou UZinou

prochazeji (tendosynovifiskrvaceni, nador, cévni anomalie).

* entrapment - GZinovy
> svalek; tké, ktera spojuje Glomky kosti po zlome#ia na jejimz zaklatlse postuphivyviji nova kost
® zaret volné tekutiny (synovie), ktera obklopuje Slachy
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Komprese nervu se iie objevit i mimo tato predil€ki anatomickad mista na
kterémkoli mist v praibéhu nervu (komprese atypickou anatomickou strukturou
komprese nervu nadoremilechanicka kompreseaischémie nervujsou povazovany
zazakladni vyvolavajici momenty

Mechanickd komprese s nadndrnym tlakem v 0zig je dilezity primarni
faktor, jinym faktorem jemnoZstvi pojivové tkarg nervu (epineuriuni, perineuriurfl)
ve vztahu kfunéni nervové tkani. Nervy majicitdi procentualni zastoupenim
pojivové tkar jsou odolijsi. Dalezitym faktorem je takémyelinizac€ nervového
vlakna, neba@ myelinizovana vlakna jsou mnohem cifj§i na kompresi nez vlakna
nemyelinizovana. Také vldkna ungiséd povrcho¥ jsou nachyljsi ke kompresi.

UZinové syndromy perifernich nénse mohou vyskytovat na hornich a dolnich
koncetinach i jinde. Hkladem rkolika moznych lokalizaci v ibéhu jednoho nervu
muze byt napiklad nervus medianus : Utlak v axile, nad lokt@mg loktem, komprese
digitélnich \tvi nervus medianus.

Nekdy neni jednoduché stanovit Ur@veostiZzeni, protoZze klinicky nalez ani
elektrofyziologicka vySéeni nemuseji byt jednozérza.

Tyto obtize s&asto zdraziuji celkovymi metabolickymi chorobami jako je
napiklad diabetes mellitd§ urémié?, dnd? endokrinopati¥. /5,9/

2.2 Syndrom karpalniho tunelu

v

Syndrom karpalniho tunelu jeejznaméjsi a nejéastji sevyskytujici Uzinovy
syndrom.

Syndrom karpalniho tunelu s&asto dava do souvislosti psofesionalnim
dlouhotrvajicim nadmérnym jednostrannym zatizenimhornich kowetin, gredevsSim

s opakovanymi pohyby pisa dlar.

" vazivo na obalu nefy

8 obal nervu

° tvorba a vyboj myelinovych pochev kolem neuromespektive kolem jejich axéh v centralnim i
perifernim nerovovém systému; myelin — lipidovy bbarvovych vidken

%jde 0 onemoai zpisobené nedostatkem inzulinu nebo jeho matinndsti

11 'zavazny stav vznikajici vidledku &zké poruchy funkce ledvin, obvykle v terminélni ifazrenalni
insuficience

12 metabolické kloubni onemogni zpisobené poruchou metabolismu a Wgvwani m@ové kyseliny,
kter& se v podabdrobnych krystalik uklada do kloub i do dalSich vnitnich orgéaih a poskozuje je

3 porucha Zlaz s vriiti sekreci s naslednou hormonalni poruchou
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3. Patofyziologie
Syndrom karpalniho tunelu jeharakterizovan stlatenim nervus medianus

v oblasti karpalniho tunelu.

Pfi syndromu karpélniho tunelu se uplaie zejména tzv.vnitini tlak
(napiklad osteoproduktivni zémy), ktery v kombinaci s opakujicim se zmenSenim
prostoru v Uzig, zpisobenymnevhodnou polohou z4psti a prsta (nagiklad pi
vykonavanicinnosti s patbou vyvinout witou silu proti mechanickému odporu).

Tlakem jsou pednosti posSkozenaelka myelinova vlakna /20, 21/

3.1 Pri¢iny syndromu karpalniho tunelu
Za normalnich okolnosti je prostoru karpalniho kanalu dostatek mistapro
flexory i pro nervus medianus. Existuje mnoZstutdai, které mohou vyznamdn
prispét ke vzniku syndromu karpalniho tunelu. Mezi tyastbry pati zejména:
> retence extracelularni tekutiny® pri tshotenstvi, akromegat,

hypothyreoidismtf

> zvy$eny tlak v karpalnim kanalezpisobeny synovitidoU, revmatoidni

artritidou, ganglioner?

» zvySena citlivost k zevnimu tlakujako disledek metabolickych zén

v organizmu (diabetes mellitus, urémie, dna)

> opakované zevni posSkozeni ve fértraumatu neboiptizeni (dkdy téz

stavy po Collesavzlomenirg'®) /11/

4 zkratka ECT; mimobusgna tekutina fedstavujici 20% hmotnosti, déale seélidna intersticialni
(tk&novy mok) a intravaskularni (uviitév) tekutinu

!5 onemociini zpisobené nadbytkentistového hormonu v dososti, kdy jiz neni moZnyiist dlouhych
kosti a proto dochazi ke &$ovani okrajovyckiasti €la (pricina negasgji adenom hypofyzy)

18 snizena funkce &titné Zlazy

17 z&ret synovialni blanky kloubu

18 patologicky kulovity ttvar v okoli $lachy (rigjstji zapsti) vyplreny rosolovitou hmotou

19 typick& zlomenina fetenni kosti v oblasti zé&pti, ktera vznika ¥ padu na nataZenou ruktastji se
vykytuje @i osteoporoze
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4. Klinicky obraz
Poruchy jsou zptatku subjektivné pocitovanéa objektivni p¥iznaky u mnoha

nemocnyctthybi, a nebo sgyvinou az po letech

Stlateni motorickych vidken podtfije slabostéasti svali zapésti, spojenou se
zna&nouneobratnosti prsti, zejména § ¢innosti, @i které je nutna f@sna koordinace
pohyhi. Stlateni senzitivnich vlakense obyejné projevuje formouparestézif® ¢i
neuropatickeé bolestiv inervani zéré nervus medianus. /18/

Typicky jde oparestézie 1. — 3aprilehlé ¢asti 4. prstu na dlaové strag ruky
a dorséla v okoli nehti. MiZe se projevovat bolesti, kterd mivépaléivy charakter.
121/

4.1 Klasicky klinicky obraz

Predstavuje ho iedevsim, brachialgia paraesthetica nocturng™, ktera je
nejspisSe zfisobena nevhodnzaujatou polohou zé&pti bthem spanku a redistribuci
ECT. Pacienti se v noci po velmi kratkém spankuilaudivodu parestézii, také&asto
nazyvanych,pisarské kire¢e“. Maji pocit, Zze jedna, pdfpac obs ruce, jsou znmé
oteklé a zdievénélé. Pohyby prsti jsou velicenamahavéanemotorné a rekdy mize
dochéazet Ilbolestivosti celé koketiny. V nekterych gipadech bolesti vystoupi
proximalrée az do oblasti ramen a krajiny Sije. Pepani a promasirovani rukou,
popipadt namdéeni bolavé ruky pod proudem tekouci vlazné vodingsi zn&nou
tlevu, ale po kratkém klidu obtiZze pacientastoprobudi, takZetasto dochéazi také
k porucham spanku Rano je pak vesSkera aktivitatkvnemotornym a ztuhlym pn&mn
obtiznd a namahava. Tento stagtozhorsuje chlad

| v praibéhu dne mohou podobné obtize pacienta, i kdyz vetrdcrg, rusit
v klidngjSim obdobi. Nkdy nemocni uvédji zejména postizeri. — 4. prstuz radiélni
strany. Pedevsim fi namahavé fyzické¢innosti, jako je napiklad prani nebo uklizeni,
nebo pi stereotypnim postaveni, jako je miad drzeni volantu #p dlouhé jizé
autem, mohou byt obtize zvyrany. Brachialgie i objektivni fiznaky z&inaji
neiastji na strané dominantni ruky, ale dive ¢i pozcji se projevi oboustranné.

Casto se vyskytujedabsence svalové pumpy klidu aslabost stisku ruky. /7/

20 poruchatiti, projevujici se jako brmi, mravedeni, svriéni atd.; vznika i poskozeni skterych neni
2 potize se zpravidla stiapji v nosnich hodinach
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5. Vyskyt onemocréni

Mezi pacienty se syndromem Kkarpalniho tunekevazuji Zeny nad muZzi
(dokonce az v poinu 2 — 4 : 1) ®boustrannym poskozenim piicemzZ je postizena
dominantni konéetina, na které se ffznaky manifestuji five a maji ¥tSi rozsah.
K vyvoji onemocrni ¢asto dochéazi v klimakteriu, ¢kdy v pribéhu nebo
bezprostedre po €hotenstvi. V jednotlivych ipadech byva iicinou velky girastek
hmotnosti.

Pramérny vék se pohybuje mez0 — 60 lety Cetnost vyskytu v populacineni
presré znama. Pohybuje séiplizn¢ mezi2,1% - 14,4%

Typickym prikladem profesionalni pri¢iny byla prace dofky (pred
piistrojovym dojenim). Dale pak jde o profes&astou a dlouhotrvajici praci s kl&st,
Sroubovaky, zahradnimiiakami, vibr&nimi nastroji, strunovymi hudebnimi nastréiji

prace s péitacovou klavesnici a mysi. /20, 21/

6. Diagnostika

Diagnostika UzZinovych syndramvSeobecé a syndromu karpélniho tunelu
zvla¥, se sklada z nasledujicich moznych krok
1. zhodnoceni klinického obrazu
pouziti provokanich maneéwk
blokadda nervu v mistiziny
elektromyografie
pouziti vhodné zobrazovaci metody

operd&ni revize uziny

N o gk~ Db

jiné vyseteni /20/

6.1 Zhodnoceni klinického obrazu

Na prvnim mist je zhodnoceni subjektivnich obtizi pacientat diukladné
pracovni a mimopracovni anamnézy, které provadi ek
Cenny byvacasovy vyvoj obtizi pacienta a jejich vztah ke sfidgym

vyvolavajicim picinam.
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Navazujici objektivni neurologické vy$ehi obyejn¢é pomaha pesnému

stanoveni diagn6zy bez dalSich pomocnych vgaét/20/

6.2 Pouziti provokaénich manévni

V klinické praxi jsou pi diagnostice syndromu karpélniho tunelu @om
oblibené akteréprovokaéni manévry.

Diagnosticka pesnost uvedenych tése sporna. Za nejefektigj$i se povazuje
Tineliv test, ktery je pozitivni v 60 — 70% pacigrg diagn6zou syndromu karpalniho
tunelu

> Tineliav test - je nejznanyjSi. Jedna se o poklep kladivkem na
ligamentum carpi transversum, ktery vyvola kratkglelstivy viem
v senzitivni z6a nervus medianugasto je piikazny uz pimy tlak prstu
vySetujiciho na ligamentum carpi transversum v #isad karpalnim

tunelem.

> Phaleniv flekéni a exter@ni test- 90° flexe respektive extenze zgbi

vyvola parestézie v senzitivni zbnervus medianus.

> Priznak vzpaZzenych rukou parestézie ippadré bolest vyvoléd vzpaZzeni
koncetin.

> Napinaci test nervus medianusje mére znamy. Maximalni extenze
zapesti, zmsobena tlakem na préstnik, vyvola bolesti v senzitivni

z6re nervus medianus a négalni ploSe fedlokti. /20/

6.3 Blokada nervu v misg Uziny

Diagnosticka blokadanervu lokalnim anestetikem (Trimecain, Bupivacain —
bez gimési adrenalinu!) je posiné ¢asto uzivanym postupem.éiinou je spojeny
sterapeutickym mistnim podanim steroidu (Triamcinolon, Beta methason).
Vymizeni vSech fiznaki nebocasti giznaki syndromu karpalniho tunelu po otilst,
swdci ve prosgch této diagnozy.

Problémem jespravna technika obstiku, jejiz nedodrZzeni d¥e zpmsobit
iatrogenni poSkozeni nervus medianus (vzdy je odiko zjiS¢ni presné lokalizace
nervus medianus v z&gti povrchovou elektrostimulaci). /20/
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6.4 Elektromyografie (EMG)

Elektromyografieobjektivizuje diagnostiku, lokalizuje a charakterizuje miru
posSkozeni nervu. &kdy maze byt i tzv. faleSa“ negativni, a proto rozhodujici vyznam
ma Kklinické vySeakeni. V diagnostice syndromu karpélniho tunelu seviiil zjistuje
absolutnirychlost vedeni motorickymi a senzitivnimi vlakny nervus medianuspies
oblast karpalniho tunelu.riPvySeteni rychlosti vedeni nervus medianus hedjokti
zjistime relativi ¢asto téz nizsi hodnoty.

UZ pouze vyjiméné v diagnostice naléz& upléti i elektromyografie malych

svali ruky jehlovou elektrodou. /20/

6.5 Pouziti vhodné zobrazovaci metody
Pouziti zobrazovacich metodi gyndromu karpélniho tunelu nema zatimli$
uplatreni. Vyuzivaji se:
> Prosté rentgenové snimky ukazi patologické zemy skeletu zasti
nebo jeho vyvojové anomalie.fiPsyndromu karpalniho tunelu maji
Uzkou a pesré vymezenou indikaci.
» CT vySefeni - ma i této diagndézetasténé uplateni. Toto vysaeni

umoznilo pongrn¢ presre urtit rozmer kosené casti karpalniho tunelu.

» Ultrazvuk a magneticka rezonance velmi dolie zobrazuji karpalni

kanal a jeho obsah. Tyto &metody jsou porovnatelné. /20/

6.6 Operacni revize Gziny
Oper&ni revize mista 0ziny umagje udilat jednoznany zawr, a tedy
potvrzeni diagndzy syndromu karpalniho tunelu. V s@sné dob, kdy je mozno

vyuZivat pomocné zobrazovaci metody (EMG, UZ, MiRYéméi nevyuziva /20/

6.7 Jina vySefeni

VySeteni, potvrzujici nebovyluéujici nejriaznéjSi chorobné procesy které
vytvareji podminky pro vznik syndromu karpalniho tunelutca bul’ zmenSenim
volného prostoru v kanalu (nagiklad hypothyredéza, dna), nebavySenim

zranitelnosti nervu na poSkozen{diabetes mellitus, vib&ai neuropatie). /20/
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7. Terapie

Mezi zakladni terapeutické&iptupy paiti konzervativni postup, ktery je mozno
pouzivat pedevsSim \pocatcich onemocini. Poz@jSi stadia onemoeni se reSi

chirurgickou cestou. Existuje i moznost vyuZiilternativni terapie.

7.1 Konzervativni |é¢ba

Volime pi kratkém trvani symptord, pii lehkych nebo intermitentnich??
symptomech Jejim zakladem jeipdevSim klidovy rezim a aplikace antiflogistik a

analgetik. /5/

7.1.1 Imobiliza¢ni terapie

Pfi potvrzené diagnOze je nutrmamezit pretéZovani postizené kodetiny, a
tedy stanovenklidového rezimu, coz zajistimerilozenim sadrové dlahyci ortézy.
Tento postup jecasto problematicky, protoZeétéina pacieni tomuto klasickému
zpisobu terapie néjklada velkou vahu.

VySSi formou Séeni korgetiny je imobilizace prislusného kloubu Priznivy

efekt ma piloZeni ortézy v lehké extenzi v z&gti. /21/

7.1.2 Farmakoterapie

V ramci farmakoterapie syndromu karpalniho tunefouj podavany Iéky
sanalgetickym inkem. Potl&eni bolesti je indikovanorpdevsSim v akutnim stadiu
syndromu karpalniho tunelu. Bolest je vSak takézrakem, ktery informuje o
celistvosti a funknosti nervu, a proto se podavaji analgetika poupipac, Ze je
nesnesitelna.

Urcitou vyjimku tvari podavani nesteroidnich antirevmatik ktera msobi
analgeticky a sodastre mohoukauzalné ovlivnit, nagiklad tendosynovitidu Slach
flexora v karpalnim kanalu.

Antiflogisticky a antiedematézni ®inek maji i kortikosteroidy (naipklad
Prednison, Methylprednison), jejich celkové podawmvsak p syndromu karpalniho
tunelu neosgdcilo. /20/

22 periodicky
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7.2 Terapie zakladniho onemoc#ni

V nekterych gipadech mze vyvoj syndromu karpalniho tunelddalit terapie
zékladniho onemocsrni, které se fimo podili na jeho patogenezi (iitghad

hypothyre6za, dna, diabetes mellitus). /20/

7.3 Podavani obstika

Na pomezi konzervativni d8y a operani l&by je vpraveni farmak do
karpalniho tunelu jehlovou technikou - tedybstiik. PouZivaji se zejména
kortikosteroidy (Triamcinolon, Betamethason)mistni anestetika (Trimecain,
Lidocain) anesteroidni antirevmatika (Diklofenak, Ketoprofen). Obsk karpalniho
tunelu kombinaci Ik maZze mit jakpaliativni, tak ikauzalni U¢inek.

Ucinek tohoto postupu je v3ak zcela zavisly na spréiintechniky vykonu.
Mechanické poraréni nervu, ale i vyrazjSi porarni okolnich struktur, riwve
zasadn zhorsit stav pacienta i jeho prognozu. Kratkadotajici bolest s fipadnym
vyzaovanim do 1. — 4. prst@gré po aplikaci je normalni a odraztgghodné zvySeni
vnitiniho tlaku. DelSic¢as trvajici nefjjemné pocity mohou signalizovat Spatn
provedeny vykon. Je zde nebedipéntraneuréini aplikace?® s naslednym sgkym
poSkozenim nervu.

Opakované podavani obdtku do karpalniho tunelu, které vSak neni v klinické
praxi vzacnosti, j&ontraindikovano.

Opich kortikoidy je v sotasnosti povazovan zeevhodny zpisob terapie /20/

7.4 Alternativni terapie

Mezi neodmyslitelné moZnostidgy pati fyziatrickd* — rehabilit&ni postupy :
> Prokainovo — hydrazova iontoforéZa- piinasicasto tlevu od bolesti a

zarovei pasobi kauzalé v piipadech pitomnosti zastu v kanalu.
» Steroidové iontoforéza (eventuairsonoforéza)

» DalSi mozné postupy v alternativni terapiidalSim moznym postupem

je mobilizace z&stnich kosti, ¢i dalsi jiné rehabilittni metody

2 aplikace l&iva piimo do nervu

4 |ésba nebo 1&ebna rehabilitaceifrodnimi a fyzikalnimi prosedky

%5 |écebna metody, ipkteré se vpravuje lék do dité oblasti pe kiZi pomoci prochazejiciho elektrického
proudu; nabit€astice se tak mohou dostat pn¢ hluboko az k postizené tkani

22



Bakald&ska prace Of&mtatelsky proces u nemocného s diagnézou syndropakdho tunelu

nagiklad ultrazvuk, laser, magnetoterapie — tyto metddkazi zmirnit

obtiZze, nedokazi vSak odstranit jejiaficmu.

Vhodnou podprnou I€bou jsou tézZ 1éky pozitivnim vlivem na metabolismus
a trofiku perifernich nerv a (nagiklad kyselinao — lipoova, kokarboxylaza, vitaminy
skupiny B). /20/

8. Operacni zakrok

Jednoznénou indikaci k operaci je Kklinicky nalez a nalez z vy&eti EMG,
swdcici pro €zké posSkozeni nervu Podminkou je kratkodobé trvani poskozeni.
Operace paciefitse syndromem karpalniho tunetdkého stupé v trvani 12. misiai a
vice ma malou nagi na usgch, gredevsim co se tyka obnoveni funkci nervu.

Pacienti dehkym stupném syndromu karpélniho tunelu by meli byt
zpocatku léceni  konzervativné. A teprve v pipact nedostattného efektu
konzervativni terapie ¥asovém obdobi 3 — 4 tyfirje uz nutné operaci zvazit. Také
progrese nalezuna stedre tézZky pogipads t¢Zky stupé je dilezitou indikaci.

O operaci se uvazuje také u pacienkterym jejich povolani nedovoluje
dostaténé Seteni postizené kdetiny po odezéni akutni faze konzervativni dgy.

V téchto @ipadech je na misbd pa&atku zvazovat operaci.

Opera&nich modifikaci je cel&ada,vybér chirurgické techniky mize mit pro

pacienta zasadni vyznanv21, 20, 5/

8.1 Techniky operaéniho zakroku

Kapitolu, tykajici se technik opamiho zakroku, uvadim pro Uplnost obsahu.

Jde o specificky lékaky vykon.

8.1.1 Vedeni podélné incizeigdem dla@ — klasicky zgsob

NejpouzivangjSi zpasob. Ma své nesporné vyhody, je to hlavraobra
vizualizace pitb¢hu nervu a jehodtveni.
U t&zkych postizeni se provadipineurotomie® nebo i interfascikularni

neurolyza®’. Je uvadno vysoké procento velmi dobrych vyslédiinici asi 90%.

26 pro&ti nervu
" uvolreni svazeéku nervovych vlaken ze isti
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Presto se mize vyskytnoutfada komplikaci, souvisejicich s pokaim nervu nebo
tepen, které touto oblasti prochazeji.

Prokazalo se zde vysoké procento poofrdch obtizi, které jsou ozéavany
jako ,pillar pain“ 28, Casta je také dlouhodob#lestivost vlastni jizvy. Tyto obtize
vétSinou Bhem3 — 6 n€siai ustupuji, vyrazré ale zpomaluji navrat piné funkce ruky a
tim i navrat nemocného do pracovniho procesu, aviést u lidi ©Zce manuale

pracujicich. Mohou mit tedy pro nemocného vyznasuoaoekonomickéisledky. /5/

8.1.2 Endoskopicka metodd

V roce 1993 J. Mennon vyvinul techniku, ktera sdlpatho nazyva - Mennon's
Single Portal Technique. Jde digtup zjednoho vstupu - uniportalni technika.
Existujefada modifikovanych endoskopickyckigiupi z jednoho nebo dvoiezi.

Podle statistik se zjistilo, Zendoskopické, ¢i jiné miniinvazivni p¥istupy
nemaji ¥tsi procento komplikaci ve srovnéni s klasickountékou.

Navrat pacienti do zaméstnani je u endoskopické technikychlejsi. Pacienti
preferuji endoskopickou techniku pro mensi poojérabtize a rychlejsi navrat funkce
ruky. Nemocni ziskaji rychlejitwodni silu stisku, rychleji rozc¥i zagsti i prsty do
plného rozsahu pohybu, maji mensi palmérni bolesti.

Vyznamna jeselekce pacieni pro endoskopickou techniku. K tomuto typu
vykonu nejsou vhodni, respektive jsou kontraindéay pacienti se znamymi
anatomickymi anomaliemi, pacientgangliemi¢i synovialni cystouv oblasti zapsti a
dlans, sneuromy® aanamnézou fraktur v oblasti zagsti, pacienti pazanétlivych ¢i
septickych tendosynovitidach po piedchazejicich neusgsnych operacichtohoto
syndromu. /5/

U endoskopické metody doch&azistéji k recidiv € onemocréni.

8.2 Dalsi techniky opera&niho zakroku
Mezi dalSi mozné techniky op€rdaho zakrokuyati:
> PFistup z dvojité incize - twin incision techniqueprovedeni kratke, 1,5
centimetti dlouhé, podélné incizi ve vysi distaltésti ligamenta.

8 tzn. bolesti v z&ksti, v oblasti thenaru a hypothenaru
29 pouziva se od roku 1987 a do klinické praxe jiezthyaponsky ortoped Okutsu
% nador z nervovych vlidken, pidpads bursk
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» Pristup radialré od Slachy musculus flexor carpi radialis - flexaarpi
radialis approach- principem operace je pgoi obou listi karpalniho

ligamenta &sre vedle jeho radialniho Uponu na os trapezium.

> VyuZitiretinakulotomu- ze stejnéhoifistupu jako u uniportalni techniky

je vaz protinan bez kontroly zraku retinakulotorierb/

8.3 Komplikace operace

Béhem operace seaivoliuje stiredovy nerv. Zde miZze dojit k malym
poranénim nervu, velice Zidka k nafiznuti nervu. To by zapicinilo ¢astatny nebo
aplny vypadek citlivosti prsti zasobovanych nervem.

DalSi komplikace souvisi ®éZznym hojenim ran, jako napiklad infekce,

krvaceni, Spatné hojeni /11/

8.3.1 Chirurgické komplikace pi operaci

NejcastjSi komplikaci jepietrvavani subjektivnich obtizi coz je povazovano
za chybu chirurgického zakroku.

Dalsi komplikaci miZze byt bolestiva jizva, ktera vznika vlivem feruSeni
dlanovych tvi digitalnich neni nebo dlaové wtve nervus medianus.

Jinou komplikaci mize byt poSkozeni povrchového ileého cévniho oblouku,
poskozeni Slach flexar prsti nebo reflexni sympaticka dystrofie (potize podobné
kauzalgii — bolest a dystrofieike a sval).

Vzacnymi komplikacemi jsou pakprieruseni motorické \#tve a preruseni
komunikujici vétve mezi nervus medianus a nervus ulnafigstym pooperaim
problémem jsopalivé bolestiv oblasti zapsti, dlar.

Ligamentum udrzuje kostni oblouk z&pi. Po proiti vazu rkdy dochazi
k drobnému posunu zagstnich kistek a ten pak mze vyswtlovat vznik
nepiijemnych kloubnich bolesti v zagsti. Vaz ma také vyznam pro Slachovy aparat
flexora ruky, kdy funguje jakodtiva nebo poutko. Po operacich byastodlouhodoby
Ubytek svalové sily coz se projevi igdevSim fi stisku. Pomirné ¢asto, vznika u
nemocnych po operaci stenozujici tendovaginitida/

3L special# upraveny 0z

32 |Lupavy prst — ,trigger finger* je postizeni, kteméjcastji vznika v disledku petizenici opakovaného
mikrotraumatu. Jde o ztlusti Slach v predilednim mist jejich praibéhu poutkem, které se tak stava
relativrg zdzené a nedovoluje volny pohyb Slach.
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8.4 Pooperani priabéh
Nelze pditat s tim, Ze ihned po operaci dojde k Uplnémuatawcitlivosti prst.

To zavisi pedevsim na dabitlaku nervu a jehostupni poSkozeni Je nutné poitat i s
delSi dobou, &dy az 1 roku, nez se citlivost upravi. Koéné citlivost nemusi
dosahovat Urovhpred operaci. Dobré pro pacienty vSak je,nb&ni bolesti vymizi
ihned po vykonu

Pacienti mivajicastooboustranny syndrom karpalniho tuneluy rada pacierit
je proto operovanaé&sinou postup& na obou stranach. dkteri pacienti se mohou
operaci druhé karetiny vyhnout, protoZze po prvni operaci na jednenst dojde
k vyznamné, subjektivnpocitované ule¥ obtizi i na druhé neoperované strade to
vyswtlovano Gzné nagiklad tim, Ze po us@né operaci a rekonvalescenci po operaci
pacient pouZziva vice zlepSenou ruku a druhé &tibavuje.

Minimaln é 27% pacienti s oboustrannym syndromem karpalniho tunelizen
mit zlepSeni i unilateralni operaci na vice postizené ruce. Toto zlepSeriZzenbyt

pirechodnéi trvalé. /5/

8.5 Edukace pacienta po operaci

Lidé, ktai o své rucepo operaci dostaténé nepe&uji a domnivaji se, ze
oper&nim vykonem je vSe ¥gSeno nebo spoléhaji jen na nepravidelné dochazeni
rehabilitaci, nedosahnou nikdy plné Upravy funkakeyr Vysledny Usgch &by zavisi
piimo un®rné na tom, zda j@acient pouten o samostatné rehabilitacajak ¢asto ji
provadi.

V chladnych mésicichje vhodné jemé& stahnout ruku v zapésti obinadlema
v zimé nosit teplé rukavice Prochlazeni rukou v prvnim roce po operaci ke
aktivovat brnéni prsti. Je nutné se zpatku vyvarovat myti nebo prani ve studené
VOck.

8.5.1 Tlakové masaze

Po operaci karpélniho tunelu jiz agtiho dne po vykonu se providtlakove
masaze ¥imo na jizvu v zagsti p‘es obvaz. TI& semirnou silou prstem druhé ruky
nebo, v pipack operace obou kéetin, loktem druhé ruky. Tlak je sice mir&
bolestivy, ale velmi &inné podporuje odstrami otoku jizvy a napomahdobré vyzivé
ahojeni tkani. Povynéti stehi je nezbytné v tlakovych masazich pokréovat a jizvu

jemné masirovat prstem za pouazitiasti nebodoma Skva‘eného nesoleného sadla.
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Déle je poteba zhojenou jizvu jemdndvéma prstypostipovat, aby se dosahlo

dobrého prokrveni auvolnéni pokozky od spodiny jizvy.

8.5.2 Procvicovani zagsti

Je nutnépohybovat rukou v zapssti do zéklonu a rotace ruky vSemi &y
Pohyb ma bypomaly, vydatny a zptasobovat nagti v jizvé. Zabraiuje se tak stazeni
jizvy, které by mohlo omezit pohyb v z#ghi. Dale je itebacvi¢it dotek briSka palceo

biiSka ostatnich prstruky akrouzeni palcem

8.5.3 Fyzicka namaha po operaci

Alespai pul roku po operaci je dolie sifyzickou namahu presré davkovat
tak, aby nedoSlo k mravéeni v prstech. Pokud se tak stane, byl vykon réadyna
zpomaluje na w@itou dobu regeneraci nervu. St&jtak je feba mit na pa#ti, Ze
regeneraci nervu zpomali poZiti vétSiho mnozstvi alkoholu

Po praci je vhodné si dést domacivirivou koupel vlaznou sprchou a
masirovat jizvu masti Pokud by doslo po nadmmém vykonu Kk pocitu napi a
piipadré i otoku zagsti, je mozné nanést na Zap mast gemné stdhnout ruku
obinadlem. F¥i této p&i obvykle potize do druhého dne vymizi.

Cvi¢eni a masaze je léppakovat nékolikrat denn é po kratSi dobu, nez jednou

a dlouho.

8.5.4 Bolestivost po operaci

Prvnich rkolik tydna po operaci jsowelmi bolestivé i rékteré zakladni
Ukony a teprve po 2-3 #sicich byva hojeni natolik uspokojivé, Ze Ize patédez
vétSich problén i jemrgjSi pohyby prai.
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9. Komplikace

Pokud nedojde kasnému l&ni syndromu karpalniho tunelu, tak v dalSim
obdobi byvajinoéni parestézie urputnéarozcviéeni vyzaduje delsias Uleva je pak
velice kratka pipadré nedostaténa.

Pokro¢ilé stadium syndromu karpalniho tunelu charakterizuj&tSinou
vyrazna hypotrofie svalii staktilni ** hypestézit* p¥islusného kozniho okrsky coZ
jsou neklamné znamkyiké strukturalni 1éze nervus medianus. Ubytek séatlumoty
je zpravidla pomaly a nenapadny. Je také nutnéignii nahly nebo postupny ustup
bolesti ve ¥tSiné stadii neznamend zlepSeni stavu, ale naopaltedek zaniku
senzitivnich nervovych vldken.

Hufe rozpoznatelné byvaji projewegetativiré — trofické dysfunkce kterou
muzeme rozpoznat zejména podlearveni a teploty kiize a stavu kiize a koznich
adnex

Nezidka lze pozorovatehkou zménu barvy a teploty kiZze v palmarni
distribuci nervus medianus, naopak vzmkutrofickych viedia akralre na palci,

ukazovaku a prosdniku je skoro vyjimeny. Zidka se nmiZe objevit Raynaudiv

v~ M s

10. Progndza
Pokud jelééba zahajena ¥as, je jeji UusgSnost ténst devadesatiprocentni

Hlavnim smyslem je vymizeniffznaki drdZzd&ni nervu a postupna Uprava poruch
citlivosti a svalové sily. Jentizlka dochazi k posSkozeni nervu a timcasténé

necitlivosti. Recidiva se uvadi pouz endoskopickéniieSeni. /21/

% tykajici se hmatu

% snizena citlivost na zevni smyslové pégn

% porucha funkce cév, projevujici se $patnym prakimeuritych okrski tsla (nag. rukou). Céva neni
chronicky postizena, pouze zvygeraguje na &které podity. Dochazi ke zéleni prsti rukou v chladu
s naslednym zmodranim a pot&menanim
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Prakticka cast

11. Lékarska anamnéza

Osobni tdaje nemocného
> Jméno a fijmeni: XY

> Vek: 52let

> Povolani:automechanik

> Narodnost:ceska

> Rodinny stavZzenaty
Hlavni davod prijeti

Nemocny se dostavil k planovanému ogarmu vykonu pro SKT I. dx.

Osobni anamnéza

NynéjSi onemocréni — Muz, 52 let, trpi jiz delSi dobu kmim 1. — 4. prstu na
pravé horni kotetiné a to gedevsim v noci. Beni se projevuje vice spiSe v klidu.
Posledni rok se obtiZze objevuji v kratSich intexgh| asi tak 1 — 2 &siai. Proto na
z&klad EMG vySeteni, na amz byl zjis€n tZky SKT |. dx., doporéen operé&ni
z&krok.

V détstvi prodlal bézna dtskd onemoatni. Pongrné casto se opakovaly
tonsilitidy. Neprodlal vazrejSi Urazy ani operace, pouze jednou hospitalizopem
podezeni na commocio cerebri po uderu pukem do hlaisd REti lety hospitalizovan
pro pode?eni na diabetes mellit§giz. prilohac. 8), které se potvrdilo.

V souwasné dob u rgj probiha I€ba diabetu Il. typu na PAD a diabetické diet
¢islo 9, varixa a hypercholesterolémie.

Alkohol uziva gilezitostré. Je chronicky ktak, vykoui piiblizné 20 cigaret
denré. Kouti zhruba od 15 let. K&vu pije &és.
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Rodinna anamnéza

Otec pacienta zefel na generalizovany karcinom levé plice v 53 letédatka
otce zemela na IM, léila se s hypertenzi. Matka pacienta Zije, jeltbdkyrg, & se
s artrozou ramennich adeinich kloulii, hypertenzi. Red dv¥ma lety byla operovana
pro neuralgii trigeminu a fského roku podstoupila laparoskopickou hysteredtpnoi
descensus &bhy. Otec matky zeiel na karcinom plic fblizné v 70 letech. Matka
matky zentiela v 56 letech na IM, byla silna dialsé®. M4 jednoho bratra, ktery ma

Sedy zakal v pravém oku &kove Zily. Ma d¥ déti, obe se I€i s atopickym ekzémem.

Socialni anamnéza

Zije s matkou, manzelkou a &wa dtmi v rodinném doré ve mests. Podnika,

asi patnactym rokem, v oboru opravy motorovych aeki

Alergickd anamnéza

Alergii neudava.

Farmakologicka anamnéza
Trvale uziva tyto leky:
» Minidiab tbl. = %2 - 1 — % (perorélni antidiabetikum)
» Tryglyx 10 mg tbl.=> 0 - 0 — 1 ( hypolipidemikum)
» Godasal tbk> 0 -1 - 0 (antitrombotikum)
Dale uziva:
> chrom
> GS Condro forte
Pri bolesti uziva:
> lbuprofen nebo Tramal (analgetikum)
Fyziologické funkce @i p¥ijmu

» Tk =110/70; P = 67 gtesna hmotnost - 82 kgilésna vyska - 182 cm
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12. Teorie oSefovatelského procesu

Termin ,0Setovatelsky proces* bytaveden v 50. letechlde o dinnou metodu
usnadujici klinické rozhodovani geSeni problematickych situaci.

Teorie oSdabvatelského procesu je zaloZena systematickém vyhledavani
individualnich biologickych, psychickych a socialnich pofteb ¢lovéka naruSenych
nemoci nebo vzniklych v pbéhu onemoceéni a jejich planovitému uspokojovani
prostednictvimaktivni ainiciativni oSetrovatelské pé&e. Pomahadm, kteai se o sebe
nemohou neuméji nebonechtji postarat.

VyZaduje natit se systematicky shroma#’ovat Udaje o nemocném a jeho
problémech, rozpoznat problém, naplanovat si a zvolit FeSenj realizovat
naplanovanodinnost a nakonebodnotit tak, Ze dochazi gosouzeni @innosti planu
a pipadnémupiizpasobeni aktualni pofebé. VSechny tytocinnosti spolu souvisi.
Probiha v akolika fazich: /3/

1) OSeftrovatelska anamnéza
» Zhodnoceni nemocného.

» Shromazdni potebnych informaci a jejich hodnoceni. Jde dsgb Zivota
nemocného, sastatnost, socialni situaci, charakteristiku osobnositah
k jeho zdravi a nemoci, reakci na onemwdra hospitalizaci. Informace sestra
zaznamenava do ogevatelské dokumentace a vytipovava (gditeSi

oSetovatelské problémy.
2) OSefrovatelska diagnoza
» Co nemocného trapi?

» Nalezeni skuienych, a@ekavanych pdeb a problém. Probrani problému
s nemocnym, pokud je to mozné a vypracovariaghio jejich naléhavosti.
Nekteré oSdabvatelské diagndézy mohou vyjaat aktuélni problém (strach
Z operace, nespavost,...), jinyéekavany problém (proleZeniny, infekci,

dehydratace,...).
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3) Plan oSerovatelskeé pée
» Co je pro pacienta nejlepsi ddt?

» Stanoveni cil oSetovatelské p& a naplanovani vhodné a¥efatelské pé&e.
Seznameni ostatnialieni tymu s planovanou o$evatelskou p&. U kazdé
planované osebvatelskécinnosti by ngl byt stanoven konkrétni cil, kterého
chceme dosahnout, a to jak v bezpiedihi budoucnosti, tak néklad za

tyden, ged ukomenim hospitalizace. Stanoveny cil kontroluj&inaost
poskytnuté pée.
4) Realizace oSdfovatelského planu

» Aktivni oSetovatelska pée.

» Poskytnuti p& dle stanoveného planutizpasobeni p& dle momentalniho
vyvoje, stavu nemocnéhocetné neplanovanych udalosti, které jej mohou
ovlivnit. V prabéhu této faze plni kazdy z'astniki oSetovatelského tymu
svoji vymezenou roli a ukoly dané ofmtatelskym planem sgtujicich vzdy
k zajiS€ni prosgchu a relativni pohody pacienta.

5) Zhodnoceni

» Zhodnoceni dosazeného zlepSeni nebo Uprava plasioe— li k dosazeni

predpokladaného cile.

o

» Je fteba polozit otazku, zda se poskytovan&ep@®drazi na zlepSovani
zdravotniho, zvySovani séstatnosti, vytvdeni fyzické a psychické pohody

pacientagi zda alespd zmimuje jeho utrpeni.
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13.Model ,Funk énich vzorai zdravi®

Zakladatelkou modelu j®larjory Gordon. V rocel974 identifikovala 11 okrih
vzoral chovani. Dale pak vroce 1987 wvyfila, na zaklad grantu od federélni
Americké vlady, model furdnich vzoré& zdravi. V sodasnosti je profesorkou a
koordinatorkou oSeébvatelstvi dosglych na Boston College, Chesnut Hill. Od roku
2004 je Prezidentkou NANDA. Nadale sénuje vyzkumu oSébvatelskych diagnéz a
planovani oSébvatelské pée. /10/

13.1 Hlavni jednotky

Cilem oSeftovatelstvi je zodpasdnost jedince za své zdravi@novaha bio -
psycho — socialnich interakci

Klient je holisticka bytost s biologickymi, psychologickymi a socialnimi,
kulturnimi, behavioralnimi, kognitivnimi a spirituémi potrebami.

Role sestry je wsystematickém ziskavani informaciv jednotlivych oblastech
vzorai zdravi pomoci standardnich metod. Provadi anaktena ma za zav funk éni
nebodysfunkéni vzorec zdravi Fri zjisteni dysfunkniho zdravi pokréuje podle krok
oSetovatelského procesu.

Zdrojem potizi je &kter4 z oblastibio — psycho — socidlnich interakci
Vzniklou potizi je paldysfunkéni model zdravi, ktery je pro sestru ohniskem zasahu
v ramci osSabvatelského procesu. uBledkem oSébvatelského zasahu jaunkéni

model zdravi. /10/

13.2 Obsah a koncepce modelu

Model je odvozeny z interakcesoba — progedi Zdravotni stav jedince je
vyjadienim bio — psycho — socialni interakce Pfi kontaktu s pacientem sestra
identifikuje funkéni nebo dysfunéni vzorce zdravi. /10/

13.3 Vzorce zdravi

Jde o useky v chovani jedince v witém ¢&asovem Useku Reprezentu;ji
zakladni oSé¢bvatelské udaje v subjektivni a objektivni poélob

Zakladni strukturu modelduvoii dvanact oblastj tzv. dvanact funkénich
vzorca zdravi. Kazdy vzorec pak zobrazujecitou oblast zdravi, ktera e byt

funkeni, ¢i dysfunkeni.
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Dysfunkéni vzorec zdravije projev aktualniho onemocréni jedince ¢i znak
potencionalniho problémuiiRozpoznanisestrarypracuje oSetovatelskou diagndzu a
napliuje dalSi faze oSeédvatelského procesu. /10/

13.4 Dvanact vzorai zdravi
1) vnimani zdravi — udrZzovani zdravi
Obsahuje vnimani zdravi a pohody jedincemigsaby jakymi se stara o vlastni

zdravi. Zahrnuje individualni zdravotni stav a jelio na sodasné aktivity a plany do

budoucnosti.

2) vyziva — metabolizmus

Zpusob gijimani potravy a tekutin ve vztahu k metabolicla@ebs organizmu.
Zahrnuje individuélini zjisob stravovani afimani tekutin — denni fjjlem potravy,
kvalitu i kvantitu pozZivaného jidla, fiem n&hradnich vyZivnych latek nebo
vitaminovych preparét Pak také hodnotime stav iasehti, sliznic, chrupu, e —
kozni defekty, porafmi a celkovou schopnost hojeni ran.iPaem také hmotnost,

vySka, ale i&lesna teplota.

3) vylucovani

Zahrnuje exkréni funkci stev, ma@oveého nméchyfe a Kize. Jde o individuatn
vhimanou pravidelnost ve vylavani — pouZzivani projimadel, frekvence stolice,

poruchy — tvar, kvalita a kvantita exkiet

4) aktivita — cvieni

Obsahuje zfisoby udrZzovaniétesné kondice céenim nebo jinymi aktivitami -
zahrnuje aktivity denniho Zivota, volnébasu a rekremi aktivity. Faktory, které brani

¢loveéku ve vykonavani aktivit.

5) spanek — odptinek

Zpusob spanku, oddechu, relaxace. Trvani doby spaskent dne nebo noci,

navozeni spanku — spankové ritualy nebo pozivadikament na spani.

34



Bakald&ska prace Of&mtatelsky proces u nemocného s diagnézou syndropakdho tunelu

6) citlivost (vnimani) poznavani

Schopnost smyslového vniméani a poznavanti Bam pimérenost smyslového
vnimani — zrak, sluckjch, chw, dotek a pouzivani komperizach ponticek. Je nutné
i ZjiSténi zda jedinec netrpi bolesti a pokud ano, jalojedi tlumena. Dale i zhodnoceni
kognitivnich schopnosti jedince — schopnogeni, mysleni, rozhodovani, patn

zpasob slovniho vyjagbvani.

7) sebepojeti — sebelcta

Jak jedinec vniméa sam sebe — svoje schopnostiyz&dilent, celkovy vzhled

zpasoby nonverbalni komunikace.

8) role —vztahy

Prijeti roli a vnimani interpersondalnich siavSoulad nebo naruSeni vztah

v rodirg, zangstnani, ve vztahu ke spotesti.

9) reprodukce — sexualita

Reprodukni obdobi Zeny a sexualita. Poruchy v sexualnistibla

10)stres, zatZzove situace

Zvladani a tolerance stresovych situaci. Nig#itejSi zmeny prodtlané

v poslednich dvou letech.

11)vira — Zivotni hodnoty

Individualni vnimani hodnot, ¢i] preswdceni, Wetre viry. Obsahuje i

ocekavani tykajici se zdravotniho stavu.

12)jiné /10, 14/

35



Bakald&ska prace Of&mtatelsky proces u nemocného s diagnézou syndropakdho tunelu

14. Pribéh hospitalizace

Termin operéniho zékroku si nemocny zvolil po domtuws Iékadem, na
ortopedické ambulanci, ktery ho objednal. Zarovyeodstoupil u interniho |éka
piedoperani vySeteni — jaterni testy, KO, biochemické vy&eti m@i a EKG a RTG
srdce a plic.

Nemocny se dostavil do nemocnice na ortopedickobudamci, odkud byl
odeslan na ortopedické afleni. Byl prijat k planovanému opefaimu vykonu se
syndromem karpalniho tunelu na pravé hornicktiné, dne 4. srpna v 8.00 hodin. Na
odctleni byla vyplna potebna dokumentadqgiz pfilohac. 5,7) piiloZzen identifika&ni
naramek a provedeny kontrolni biochemické dyba kontrolni KO. Odpoledne
nemocného navstivil ogfici |Iéka a anesteziolog. Poté byla u nemocného provedena
béZné redoperani priprava. Veer byl podan Iék na zklidmi - Diazepam 5 mg p.o. a
nemocny byl opakovarnnformovan, Ze od{dnoci by nendl nic pit, jist ani koiit.

5. srpna rano byla provedenaipgrava operéniho pole — sanita oholil
nemocnému iedlokti a byly pilozeny elastické bandaze na DK jako prevence TEN.
Poté byl nemocny ipvezen na opetai sal, kde byl s dokumentaci a vSemi
informacemi pedan salové sdst Pak byl pevezen na ifpravnu pislusného
oper&niho séalu, kde se m#&noval anesteziolog a anesteziologicka sestra. Nidskeyl
nemocny navezen na opéma stil a zarouskovan. P vykonu, byla v analgoseddgi
provedena incize, ligamentum carpi volargedém dlad a nasledé i sutura rany.
Rana byla kryta sterilnim krytim a naslédhyla giloZzena sadrova dlaha na HK.
Nemocnému byla dopotena elevace ka@etiny a podana analgetika. Pacient byl
pievezen zg na pokoj, kde byla pravideairsledovana bolest, celkovy stav nemocného,
a prokrveni prst uloZzenych v dlaze. Na bolest nemocnému podanagetitd a
prilozen ledovy obklad. Odpoledne se jiz mohl nemoeajst, byly mu podany PAD a
obed.

6. srpna, pacient bez potiZzi a bez teploty. Byvpden pevaz operéni rany -
rana klidnéa bez sekrece a zarudnuti. Poté bylawnagsazena dlaha. Nemocnému byla

% analgosedace — stav farmakologicky navozeny komaianalgetika se sedativem (f@ejji opiodni
analgetika + benzodiazepiny). Cilem je analgessycipovegetativni odkl@mi, anxiolyza a amnézie,
tolerance nutnych terapeutickych vykormsladéni s unglou ventilaci, dostatema sedaceip myorelaxaci,
pokles pateby kysliku v limitovanych stavech, stabilizujiddace #i obéhové insuficienci nebo Soku
nebo sepsi.
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podana analgetika prorgirvavajici bolest a byl edukovan, jak m&gmeat o HK.
Kontrola dopordena za 10 dni - pro odsteam steti a dlahy. Byl také informovan, Ze
v piipadt obtizi ma ihned navstivit Iéka Poté byl nemocny propadtdo domaciho
lé¢eni s tim, Ze ma s propo&sit zpravou navstivit obvodniho |ékga aby mu vystavil
potvrzeni o pracovni neschopnosti.

15. srpna se nemocny dostavil na ortopedickou asmlbulZde mu byla sejmuta
dlaha a odstramy stehy — rana klidn4. Nemocny se citil tigba udaval, Ze potize
ustupuji. Byl odeslan na rehabilitaci a znovu @u o nezbytné @& o ruku po
oper&nim zakroku. DalSi kontrola dopa@ena za 14 dni.

29. srpna druha kontrola na ortopedické ambuldtmtrola jizvy, ktera se jevi
jako klidna. Pacient se citi diy uvadi, Zze potize ustoupily. Je mu dopeno
pokraiovat v rehabilitaci. Pracovni neschopnost nadal&rgsaje. DalSi kontrola

doporiena za nssic.
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15. Posouzeni zdravotniho stavu podle modelu Marjory Galon

1) vnimani zdravi — udrZzovani zdravi

Nyn¢jSi hospitalizace je jiz jehordti, poprvé byl v mladi hospitalizovdn na
chirurgickém oddleni pro podezni na ates mozku po uderu pukem do hlavy.
Podruhé v roce 2003 pro podezi na DM, které se potvrdilo. Od té doby dodrzuje

A

dietu a uziva PAD. Jina zavag$i nemocgni bchem sveho Zivota nepréidl.

Je chronicky kiak, vykoui priblizné¢ 20 cigaret denh Alkohol pije pouze
piilezitostrE, nejradji ma pivo, z tvrdého alkoholu si da jendals slivovici.

Poprvé byl pro SKT vyS&tn v roce 1996, zaroitenu byl aplikovan obsik, po
kterém potiZze na dlouho dobu ustaly.e@pné objeveni fiznaki se dostavilo az v &t
roku 2005, kdy musel Kd¥i bolestem navstivit chirurgickou ambulanci. Zde oyl
proveden RTG pravé ruky,iifpZena dlaha, ordinovan klid a dopoema aplikace
obstiku a vitaminu B,. Poté obtiZze ustoupily n&iplizné ptl roku. Obstik podstoupil
jese nekolikrat. Pa@atkem roku 2007 se &ala intenzita bolesti zvySovat a interval
Ulevy po obgiku se snizoval naifbliznou dobu dvou rsiai. V prosinci, roku 2007,
absolvoval EMG vyséeni, kde Iéka zjistil téZky stupé& SKT a doportil opera&ni
feSeni. Rozhodl se, Ze prozatim operaci nepodstpugipze ndl strach z dlouhodobé

pracovni neschopnosti. Nakonec si vybral termikaicem Iéta roku 2008.

Stale u ®j pretrvaval strach z operacagpevsim z toho, Ze ztrati cit v prstech a
kvuli rehabilitaci bude v dlouhodobé pracovni nesclogpin

2) vyZziva — metabolismus

Nemocny se snazi o pravidelniijpm stravy, pedevsSim kuli diabetické diet
¢islo 9, kterou musi dodrZzovat. Dba na dodrZzovamirgzého” jidelntku, a proto
konzumuje alespojednou tydg ryby. Ji 5x denti Ke sv&iné mé nejradji ovoce a
zeleninu, ale aokas si da i &co jiného. Po oldlé jida diabetické suSenkycajem nebo
kavou. Dengn vypije kolem 2 a % litru tekutin,ipdevSim neslazené mineralni vody.
Vazi 82 kg, tuto vahu si posledni rok udrzuje. \hatosti vazil 105 kilograrin, ale poté
zhubl kvili onemocrni cukrovkou. Mii 182 cm. BMI je 24,8 coZ je normalni vaha.

Chuw’ k jidlu hodnoti jako normalni.
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KuZe je sucha a toipdevsSim na rukou. Norton skore je @@z pfiloha ¢. 1),
Z&dné riziko vzniku dekuliit Na pravé ruce ma ve dlani opgmaranu se stehy (2.
pooperé&ni den), ktera je klidna, kryt4 sterilnindiverci a obvazem. Na koatirg je

piilozena sadrova dlaha.

Ma problémy s chrupem, trpi paradentézou. Na kbnkaubnimu Iéké chodi

pravidelrg, dvakrat r@né.
3) vyluéovani

Doma se vyprazije pravideld 1 — 2x den& bez gimési. Po operaci jeSt

nebyl na stolici. S vyprazdvanim ma@e problémy nema. Nadimé poceni nepotiije.
4) aktivita — cviéeni

Kazdy den cuii alespdé 2 hodiny a pokud je to mozné, tak se jede koupat d
bazénu. V lét se chodi koupat do lomu a jezdi na kole. Kazdai¢lnehodi na delsi
prochazku se psem a kazdy den doch&gky do prace. Sportovni aktivity provadi
piedevsim pro sy dobry pocit a proto, aby si udrzeliméienou hmotnost. Ve volném

case nejragji relaxujecéetbou knih, sledovanim televize a spankem.

Po operaci jecasténé solestany. Potebuje pomoci fedevSim v oblasti
hygieny, ktera se mu s operovanou éetinou €zko provadi. Barthél test zakladnich

dennichéinnosti je 90 boil (viz. pFilohac. 3), coz znamend lehky stupeavislosti.
5) spanek — odpdinek

V posledni dob secasto citil velmi unaven, protoZze #fmedostatkem spanku,
piedevsSim kuli bolestem a bréni pravé ruky, které ho v noaiim dal ¢astji
probouzely. Jinak nema s usinanim probléiedPp@atkem onemocami spaval i 9
hodin dens. V sowasnosti vSak spi tak 6 — 7 hodin, ale neustéleraeopzi. Chodi
spat kolem 23.00 hodiny a vstava v 7.30. Spi s elkad v loZnici, budi se pomoci
budiku. Red usnutim posloucha geaptji radio nebo site. Olkas uziva Iéky na spani,

konkrétrg¢ Stilnox.

V nemocnici usnul kolem 22.00 hodiny, ale mocidoke nevyspal, protozegm
strach z operace. Druhou noc se vyspal |épe, & Jgo ol¥as vzbudila bolest
operovaneé ruky, na kterou dostal, po vyZzadani,iD&8® mg i.m. , ktery byl ordinovan

[ékarem.
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6) citlivost (vnimani) — poznavani

PotiZze se sluchem nema. Zrak je trochu zhorSengky? nosi bryle n&teni. Na
kontrole byl ed pil rokem. S pargti potize nema. Bolest a ostatni obtize vnim& spise

negativr¢, protoze ho omezuji. Je orientovan v prostéase i 0soé.
7) sebepojeti — sebelcta

Sam sebe hodnoti jako jpnérné Us@EsSného, spise klidijsiho ¢loveéka“. Je rad,
Ze pracuje jako soukromnik, prozatim se mu v pd&i, predevSim proto, Ze ma

dostatek zakazek a prace ho ,celkem* bavi.

V souwasnosti ma strach ziwe¢hu rehabilitace, aby netrvala moc dlouho,

protoze by se chitco nejdive vratit do prace.
8) role — mezilidské vztahy

Je Zenaty. Bydli s matkou, manzelkou aé¢rda dtmi v rodinném dora
v menSim mist. Rodina za nim byla na na¥gt a snazila se ziskat informace o jeho

stavu. Vztahy v rodijsou dle jeho slov vyrovnané.

Ma jednoho sourozence, bratra, ktery bydli nedalékbratrem se pravidein
styka.
9) sexualita — reprodukéni schopnosti

Sexudlni Zivot s manzelkou probih& wédku. Vic se neclit o tomto tématu
bavit.

10)stres — tolerance, zvladani

V préci je oldas v psychickém stresu, protoze se rekdg zda, Ze je toho najn
prilis. Jako zjsob odreagovani voli spotietbu knih nebo spanek. Alkohol pije pouze
piilezitostré, drogy neuziva. Kai priblizné¢ od 15 let, 20 cigaret deétnKavu pije
témét denrt. Pokud ma é&aké WtSi probléemy, které by sam nezviladl, radi se

s manzelkou, ktera je mu velkou oporou. Spaigpak hledaji optimalnieSeni.
11)vira — Zivotni hodnoty

Do budoucna by cht predevSim, aby se mu vedlo v podnikani, alésjaxo
doposud. V zima by chgl vyrazit na dovolenou na hory. V Boh&iiy spirituélni sluzby

vV nemoci nepozaduje.
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16. Pirehled oSefovatelskych diagnéz

OSetovatelské diagnozy jsem stanovila ke 2. poofrérau dni oSébvani.

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1) Akutni bolest z dvodu operace pravé horni ka@tiny projevujici vyhledavanim

poloh snizujicich bolest.

2) Deficit sebepée @i osobni hygied z divodu operaniho vykonu na pravé horni

konceting projevujici se nedostateou schopnosti zapojit se do hygienickéepé

3) ZhorSena pohyblivost zigodu operaniho vykonu na pravé horni koeting
projevujici se limitovanou schopnosti vykonavat ehinosti spojené s jemnou

motorikou.

4) Porucha spanku zwodu akutni bolesti projevujici s&astym probouzenim po

usnuti, Gnavou a pocitem nevyspani.

5) Strach z dvodu nedostataych znalosti projevujici se zvySenym &am.

POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

6) Riziko vzniku infekce z @ivodu porusené kozni integrity.

7) Bolest chronickéa zidzodu z&kladniho onemoémi projevujici se verbalnim

vyjadienim bolesti.

8) Riziko vzniku zacpy zdvodu znény prostedi v podob hospitalizace.
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16.1 Aktualni oSetrovatelské diagnozy

1) Akutni bolest zi@/odu operace pravé horni kéatiny projevujici se vyhledavanim
poloh snizujicich bolest.
Cil:
1. Kratkodoby— pacient nebude pdcvat bolest bezpragtdre po operaci
2. Dlouhodoby— pacient budedhem hospitalizace pativat bolest co nejmén

OsSetrovatelské intervence:
> Provel dikladné posouzeni bolesttetrs lokalizace, charakteru zhorSujicich
faktoni a faktoi vyvolavajicich tlevu
Pouzij Skaly pro hodnoceni bole6tiz pilohac. 4)
Pozoruj neverbalni projevy pacienta

Peiuj o pohodli nemocného — zajisti klidné presti

vV V VY V

Vyuzij nefarmakologické metody k tiSeni bolestiména polohy, aplikace

tepla, chladu

Y

Edukuj nemocného o dalSim tiSeni bolesti
> Pokus se odvést pozornost — zabav pacietédba, sledovani televize, radio
> Podej analgetika dle ordinace |é&a

Realizace:

Pfi rozhovoru s pacientem jsem se snazila posoudithu$y aspekty projév
bolesti. Zjistila jsem, Ze bolest je g§pmna, palivd, lokalizovana v zagsti praveé
horni korgetiny, zhorSuje ji pohyb s horni kitinou a Ulevu vyvolava elevace horni
korcetiny.

Pro subjektivni hodnoceni jsem vyuzila VAS, pomkieiré pacient ozid svou
bolest stup#im 3, jako stedni bolest, ktera je snesitelna, aleifjemna.

Pri kazdé navévé pokoje, jsem sledovala vyraz afgje pacienta, zda nejsou
piitomny bolestivé grimasy, vSimala si, zda nevyhk&dailevovou polohu pro
operovanou katetinu a dotazovala se na intenzitu bolesttipgznou ulevu.

Na operovanou kawetinu jsem filozZila ledovy obklad a dopotila pacientovi
jeji elevaci openim o temeno hlavy.
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Pacienta jsem upozornila, Ze bolest po operacdimaegistoupi, ustoupit bydhy
pouze noni parestézie, a po &ktku budou bolestivé iskteré zakladniinnosti, ale
s postupem rehabilitace by sélenbolest zmifovat, az Gpla vymizet.

Doporuila jsem pacientovi, aby se snazithem dne zabavit sledovanim
televize nebd@tenim. Také jsem mu nabidla, Ze mu zajistim nowglyocasopis.

Dle ordinace Iékige jsem pacientovi na jeho Zadost aplikovala 1 m0 Q)
Dolsinu i.m. Po 30 minutach od aplikace jsem seahbiyiformovat, zda doSlo ke
zmirréni bolesti. Aplikaci jsem zaznamenala do tdettelské dokumentace a do

»Zaznamu o spaebs omamnych latek®.
Hodnoceni:

Nemocny pocitiléast&nou utlevu od bolesti, v noci lIépe spal a rano sdtihe

tolik unaveny.
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2) Deficit sebepée pi osobni hygied z divodu operé@niho vykonu na pravé horni
korvetine projevujici se nedostateou schopnosti zapojit se do hygienickéepé
Cil:
1. Kratkodoby— pacient méa pocit dostétee osobngistoty

2. Dlouhodoby- pacient je schopen sebépda zaklad svych schopnosti

OSetrovatelské intervence:
Zjisti ¢im je zpisoben pokles @@ o sebe sama

Zjisti stupeai individualni poruchy na stupnici

>

>

> Povzbuzuj nemocného

> Podpd aktivni (tast na sebepeé chval pokroky v sebeobsluze

> Dbej, aby ndl pacient pi Ukonech osobni pteby dostatek soukromi

> Poskytni nemocnému dostatéksu, aby mohl dokait Ukon v celém rozsahu

svych schopnosti

Realizace:

Pacientovy problémy souviselygqulevsim s omezenim hybnosti, ilgzenou
dlahou a opetai ranou na fedlokti. Mel probléemy gedevSim s osobni hygienou,
protoZe je pravak a levou rukou hygienickodipgzvladal.

Pomoci Bartelova testu zakladnich vSednich denwiohosti jsem si vyp@tala
sokEstainost nemocného. VySel mi 99 nemocny je lehce zavislyfgrevsim v oblasti
osobni hygieny, ip které poteboval pomoci.

Pred koupeli jsem pacientovi na sadrovou dlakipgwnila igelitovy obal, aby
nedoslo k jejimu nanteni. Povzbuzovala jsem ho, aby hygienickowi pgrovac!
samostatt. Béchem koupele jsem mu podavala parky k myti, regulovala teplotu
vody a omyla zada.rPkoupani jsem zajistila dostatek soukromi, abynsdl neruseé
osprchovat a ¥ dostatekéasu na to, aby vSechny ukony spojené s osobni inygie

zvladl v ramci svych omezenych moZznosti.
Hodnoceni:

Pacient se po koupeli citil Iépe a byl rad, Zze sémci svych moznosti mohl

umyt sam.
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3) ZhorSena pohyblivost zidodu operé@niho vykonu na pravé horni kétine
projevujici se limitovanou schopnosti vykonavat edowsti spojené s jemnou
motorikou.

Cil:

1. Kratkodoby — pacient si osvoji alternativni goby provadni jednotlivych
¢innosti spojenych s jemnou motorikou

2. Dlouhodoby- pacient je schopen provddinnosti spojené s jemnou motorikou

OSetrovatelské intervence:
> PovSimni si dvodu zhorSené pohyblivosti pravé horni &etiny
> Ur¢i stupei nepohyblivosti
> Povzbuzuj pacienta v aktivnim zapojeni ¥ipé sebe sama a v zakladnich

dennichginnostech

> Doporu jak provadt rizné kazdodenni ukony
> Doporu rehabilitaci
> Pomahej pacientovi, pokud to budeha
> Edukuj nemocného o apobech maséze a jejictiricich
> Edukuj nemocného o nutnosti pro¥adehabilitaci nejen s fyzioterapeutem
> UtiSuj bolest
Realizace:

Duvodem ddasné nepohyblivosti a neschopnosti vykonavat daov&dn
ovlivnéné jemnou motorikou, byl opemai vykon na pravé horni koatire, ktery
pacienta znen¢ omezoval a zarovepriloZzeni sadrové dlahy, ktera pohybu zabranila.

Pri vétSiné kazdodennickinnosti si nemocny poradil samii Pbedé jsem mu
pomohla rozkrajet maso. Vyragfi pomoc nemocny pigboval pedevSim f
hygienické péi.

Doportila jsem nemocnému provétdilakové masazeips obvaz a zarowieho
pokila o tom, jak je spravh provadt. Nazor jsem pgedvedla nemocnému, jak
provadt tlakové masaze a nechala ha, € postup sam vyzkouSi. Zardvgsem
doporuila pacientovi, & se informuje u |ék& na zfisoby tiSeni bolesti, protoZe bolest

muze ovliviiovat poruchu hybnosti kaetiny.
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Také jsem se snazila pacienta ujistit, Ze mu jedbomy Iéka predepiSe

rehabilitaci, kter& mu pofize obnovit hybnost horni koetiny.

Hodnoceni:
Pacient si pro kratké obdobi osvojil pouzivani lewéy a nadil se s ni provagt
vétSinu znych dennich Ukan V sowasnosti uz je jeho jemna motorika na operované

konceting obnovena.
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4) PoruSeny spanek zidodu akutni bolesti projevujici gastym probouzenim, Unavou
a pocitem nevyspani.
Cil:
1. Kratkodoby— pacient sednem 24 hodin nebudi a je vyspaly
2. Dlouhodoby- pacient dostate¢ spi a je odpéaty

OSetrovatelské intervence:
> Posul’ souvislost zakladniho onemdaer se spankovou poruchou
> Ptej se pacienta na spankové ritualy, kolik hoainr spi, naroky na mistnost
ve které spi
> Zajistit dostatek aktivit hem dne a neruSené pi@sti pro spanek
> Vyslechni subjektivni stiznosti nemocného na prgjeedostatku spanku

> Dle ordinace Iékie podej Iéky na spani

Realizace:

Zjistila jsem, Ze dosavadni nespavost souvisékdgyvSim s buzenim #h
urputnym parestéziim. V nemocnici spal pacient pnot neklidg@, protoZze nil strach
z operace. Druhou noc se vyspal Iépe, jatasise vzbudil kidi bolesti.

Pti rozhovoru jsem zjistila, Ze ma rad, kdyz je mist ve které bude spat
vyvétrand. Casto si chvili ped spaniméte nebo posloucha radio, aby mohl usnout.
Diive spaval fiblizné 8 — 9 hodin denf ale v poslednich &sicich se délka spanku
zkrétila na piblizné¢ 6 hodin. StZoval si gedevSim na to, Ze se citi unaveny a
vycerpany, protoZe nefiie v noci spat. Ve dne jsem mu navrhla sledovéevite, coz
odmitl. Radiji si ¢etl knihu, kterou si s sebou do nemocnitiggzl. Vyswitlila jsem mu,

Ze kdyz bude pospavaigs den, tak se mu bude v noci Spatsinat.

Pred usnutim jsem upravil@dko, mistnost vygtrala a snazila jsem se zajistit
klidny spanek pacienta tak, aby ho nic neruSiloe Dtdinace Iék& jsem na Zadost
pacienta podala Iéky proti bolesti, a to konkéébolsin, 50 mg, i.m. a vSe zaznamenala

do oSetovatelské dokumentace a do ,Zaznamu oigitomamnych latek".

Hodnoceni:
Nemocny se vyspal a rano se citil ot®.
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5) Strach z dvodu nedostatmych znalosti projevujici se zvySenymétiap.
Cil:
1. Kratkodoby- pacient ma dostatek informaci
2. Dlouhodoby— pacient nema strach a chapésqby a dlezitost pée o horni

koncetinu po operaci

OSetrovatelské intervence:
> VS8imni si, nakolik se pacient soistli a kam upirad pozornost
> Posu’ znamky zvySeného fyzického rigip
> Aktivné naslouchej obavam pacienta
> Poskytni pacientovi Ustni nebo pisemné informace
> Mluv srozumitelg, v jednoduchych &tach, konkrétnich terminechgecené

zopakuj

A\

Zjisti troven znalosti

> PovSimni si ochoty spolupracovat

> PovSimni si osobnostnich faktor vk, pohlavi, socialni a kulturni praeti,
nabozenstvi, zkuSenosti, Uravezdlani

> Poskytni informace, které maji vztah k pacientogitazotnimu stavu

> Dbej na aktivni roli pacienta v procesu edukace

> Dej pacientovi moznost dotazat se a otazky pravoddpowz

Realizace:

Sledovala jsem, jestli je pacient Uzkostny, roalgdnebo apaticky. Zhodnotila
jsem jeho verbalni projev, zdal se mi ndirpftiSkrceny*.

Pred operaci jsem se snazila nemocného uklidnitlaled jsem sic¢as na
rozhovor a zjiovala, zda je schopenémvnimat a co si pamatuje z toho, co Kikal
|ékar. Ptala jsem se, zda nefmliuje je&t doplnit nebo znovu zopakovat a vyit
n¢jaké informace. Pak jsem se mu ¢efgdnou pokusildict, jak bude probihat cely
zakrok, poopermni obdobi vetrg rehabilitace, a zarowieho ujistit, Ze vSe bude
v paradku.

Poté jsem se nemocného zeptala, zda vi, jak & pré@ p&€ovat o ruku.
Upozornila jsem ho,tanenechava vse jen na nepravidelné rehabilitaci.
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Nemocny projevil zajem, tak jsem mu vyfila, jak ma provadt tlakové
masaze po sejmuti dlahy a vyndani &tete se nemusi lekat bolestivodii fiaku, ktery
velice dolle napomaha vyzéva hojeni tkani. Masaz ithe provadt za pomoci masti
nebo doma Skvaného nesoleného sadla. Dopdleu jsem mu pomalu procsovat
zapssti tak, aby dochéazelo k pnuti v jizvDale pak, & si fyzickou namahu davkuje a
ruku nepepina, je dlezité alespd 1. mesic po operaci kamtinu nezatZovat, u
manual@ pracujicich lidi i déle, protoZze by mohlo dojit kpomaleni nebo Uplnému
zastaveni regenerace nervu. &lujsem ho, Ze se ma zfku vyhybat pedevsim
silovym ¢innostem — noSeni tasek, zvedaik{ch remen, atd. Pokud bydhpo praci
pocit nagti nebo i otoku zagsti, pak @ si zagsti stahne elastickym obinadlem.
Zduraznila jsem, Ze jei@ba procwiovani koretiny provadt dusledré nekolikrat
denrg, aby n€lo vyznam. Tlakové masaze i protovani zapsti jsem pacientovi
piedvedla, aby & lepSi gedstavu, jak p# provadt a zarové ho nechala masaze
vyzkousSet.

Pacient se ptal na koupani, tak jsem mu préatek, po odstrami stel,
dopor«ila pouze omyvani zdgti vlaznou vodou. Zaroigsem nemocnému poskytla
pisemné informace, jak ma o svoji rukiépeat.

Snazila jsem se nemocného povzbudit, ablymotivaci k provadni pooperani
p&e. Vyswitlila jsem mu, Ze pokud bude dodrZzovat vSechna dgpai a pravidel&
rehabilitovat, pak i hojeni k@etiny a s nim spojeny navrat fumosti nervu bude
rychlejSi a snazsi.

Béhem rozhovoru jsem se snazila dat nemocnému prostoy se mohl

dotazovat a snazila jsem se sledovat, Zdddvané informace chape a jestfi wvmima.

Hodnoceni:

Pacient nil dostatek informaci, byl p@en o vSem, co ma provédv p&i o
horni kortetinu a dostal prostor k othzkam. Pacient pocheypinam rehabilitace i
aktivni procvéovani koretiny ve volnéméase mimo dobu rehabilitace v pooperia

'

p&i.
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16.2 Potencialni oSefovatelské diagnozy

1) Riziko vzniku infekce zidodu porusené kozni integrity v opémarare.
Cil:

1. Zamezit vzniku infekce

OSetrovatelské intervence:

Povsimni si rizikovych faktar

Patrej po mistnich znamkéach infekce v gnggter&ni rany
Zhodna’ stav Kize

Dodrzuj sterilni technikuip pievazu

YV V VYV V V

Pow nemocného, jak méa sprapgeiovat o Kizi

Realizace:

Zhodnotila jsem staviiZe pohledem a vygitanim Norton skére, které mi vyslo
30, coZ znamena, Ze neni riziko pro vnik dekubftsistovala jsem ip pievazu — rana
byla oSetena dezinfekci, kryta sterilningitverci, obvazem a znovu bylaipevrena
sadrova dlaha.

KuZe byla sucha, bez defékty misg opera&ni rany byla kiZze klidna, nedoslo
k vétSimu krvaceni.

Pacienta jsem pdila, Ze do Uplného zhojeniike a podkoZzi je nutné udrzovat
kon¢etinu v suchugistott a po sejmuti dlahy a odstean stefi je vhodna toaletaike,

omytim vlaznou vodou bez pouZiti mydla.

Hodnoceni:

Infekce nevznikla.
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2) Riziko vzniku chronické bolesti @vibdu zakladniho onemaani.
Cil:

1. Nedojde k rozvoji chronickeé bolesti

OSetrovatelské intervence:

Zhodna’ soudobé i minulé podavani analgetik
Zjisti trvani bolesti

Posul’ emocionalni sloZzku pacienta

Sleduj znény bolesti

Pow nemocného, jak ma uzivat Iéky a v§thvjejich nezadouci &inky

VvV V VY V V V

Prozkoumej moznosti vyuziti nefarmakologickych naetdécbé bolesti

Realizace:

Upozornila jsem nemocného, Ze bolest po opera@dhreustoupi, ustoupit by
mely pouze noni parestézie a po &itku budou bolestivé igkteré zakladntinnosti,
ale s postupem rehabilitace by sélaxemimiovat az Upla vymizet.

Po dohod s |ékdem, jsem mu dopotila stidmé uzivani &n¢ dostupnych
analgetik jako najklad Ibalginu a upozornila ho, Zefipnaduzivani mze dojit
ke vzniku zaludénich wedi a dalSim nezadoucingiakam.

V pripact pretrvavani poopetaich obtizi jsem nemocnému poradila, aby se o
dalSim postupu neprodleporadil s oSétijicim Iékaem.

Hodnoceni:

Obdobi &sre po propusni nemocny zvladl ,pouze“ s ¢hAsnym uZzivanim
Ibalginu.
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3) Riziko vzniku zacpy zidodu zrdany prostedi v podob hospitalizace.
Cil:

1. Nedojde ke vzniku zacpy

OSetrovatelské intervence:

Kontroluj a zaznamenej vypraizavani stolice Bhem hospitalizace
Zjistit obvyklou frekvenci vyprazitbvani stolice

Pouw pacienta o vyznamu uzivani vlakniny

Zdarazni gimeéieny @ijem tekutin

Zajistit, aby se pacient co nejvice pohyboval veaswvych moznosti

Dbej na dostatek soukromi a pravidelnou dobu vygirazani stolice

vV VvV VY ¥V V VY V

Dle poteby podej zrék¢ovadla stolice

Realizace:
Béhem hospitalizace nemocného jsem kontrolovala anaragnavala do

dokumentace vyprazndvani stolice.

Nemocnéeho jsem se zeptala, zda ma do#jeké problémy s vyprazdvanim

stolice. Zjistila jsem, Ze doma se vypraapk pravideld, 2 — 3krat denh

Doporiila jsem nemocnému iffem vldkniny, kter4 zlepSuje objem a
konzistenci stolice a zarokvanu dopordila zvySeny pijem tekutin, pedevSim vody,

ale i dZus s obsahem ovocné duziny.

Poradila jsem nemocnému, aby se snazil, cafivejdbude moci pohybovat ki

riziku zacpy.

Hodnoceni:

Nemocny s&asré mobilizoval, nél dostatény piijem tekutin. Ke vzniku zacpy
nedoslo.
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Zaver

Cilem mé préce bylofpdstavit onemoemi zvané syndrom karpélniho tunelu.
V teoretickécasti jsem se za#tila predevSim naigdstaveni onemoéni. V prakticke
casti jsem se pak zabyvala zejména specifickourm&gelskou p&, kterou tito
nemocni vyZzaduji.

Ve své préci jsem se snazila téma syndromu katp@ltiinelu piblizit jak
nékterym zdravotnigm, tak i laikim, majicim o toto téma zajem. Myslim, Ze tento ukol
se mi podélo splnit v teoretick&asti.

7

asti jsem se v oSelvatelském procesu z&hila na momenty, které

%

V praktické¢
se mi zdaji v p& o nemocného se syndromem karpalniho tunelu zasdiezita byla
piedevsim akutni, ale i chronick&d bolest. Tézm getrvavat i gkolik mésial po
operaci. Jako dalsi se mi zdalleZity problém hybnosti s horni kéetinou a s nim
spojené obtiZzeiphygienické péi. Samozejm¢ bylo nutné zdenit i dilezitost podeni
tykajici se poopetai p&e o horni kotetinu, kterd ma zasadni vyznam pro spravné
hojeni a obnovu furdnosti nervu. ProtoZe pouze rehabilitace, ktera byaéato
nepravidelna a nedostat&, nesté. Je dilezité, aby se nemocny naluo ruku pe&ovat
a po operaci ji nenamahal vic, nez jebh, aby nedosSlo ke zpomaleni nebo zéstav
regenerace nervu.

Syndrom karpalniho tunelu je onemeci) ovliviwujici nejen kvalitu Zivota, ale i
psychicky stav nemocného, a tdegevSim proto, Ze nemocni &asto gipadaji
mértcenni, protoze nemohou zvladnowZzbé Ukony spojenéipdevSim s jemnou
motorikou. V pozdjSich stadiich se proénstava problémem jakakoliv silow@nnost
provadna postizenou kasetinou.Casto pak dochéazi i k postizeni druhé detiny, pro
jeji negimeiené zatzovani.

Jak jsem zjistila, jednim z hlavnich probi&nbyvaji pro nemocné gai
parestezie, ip kterych se nemocni vzbudi v mraverteni a brini v prstech a zarotie
s pocitem ztuhlé a Zewenélé ruky. Nasledkem toho pak musi hledat Glevu,dagim
poskytne rozcwieni zagsti nebo proud vlazné vody. Toto seize opakovat i
n¢kolikrat za noc. Nemocni se pak rano citi nevysaalihaveni. Toto onemaam se
netykd pouze lidi, k¢ provadji téZkou manualni praci (jako napautomechanici,
hornici), ale i lidi pracujicich s ptiacem, kdy pi ovladani pditatové mysi dochazi

k negirozenému postaveni z&gii.
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DalSim velmi vyznamnym problémem je dlouha pracowmeschopnost po
operaci, ktera iiive trvat az 3 #sice, coz znamena pro nemocného obtfeeqySim
z finareni stranky.

Myslim, Ze se mi poddo splnit cile, které jsem si &ita, a to také diky
vstiicnému pistupu pacienta XY, ktery se snazil zodgadit vSechny mé dotazy. Pobyt
v nemocnici pacient zvladl a po propiritdo domaci by se snazil dodrZzovat vSechna
doporweni. Pravidelé pesoval o kortetinu, absolvoval vSechny dopdané kontroly u
odborného Iéki@ a dochazel na rehabilitaci. Bolest po 2sioich rehabilitace zcela
vymizela. V sodasné dob, coz je 7 misial po operaci, je jiz i v pracovnim procesu

a potize ustoupily.
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Seznam pouzitych zkratek

BMI — body mass index

DK — dolni korgetina

DM — diabetes mellitus

ECT — extracelularni tekutina
EKG - elektrokardiografie
EMG - elekromyografie

HK — horni korgetina

i.m. — intramuskularni

IM — infarkt myokardu

KO — krevni obraz

kg- kilogram

l. dx. — lateralis dextra

lig. — ligamentum

mg- miligram

ml - mililitr

MR — magneticka rezonance
p.o. — per os (Usty)

P — puls

PAD - peroralni antidiabetika
RTG — rentgen

SKT — syndrom karpalniho tunelu
TEN — trombembolicka nemoc
Tk — tlak krve

UZ — ultrazvuk

VAS- vizualni analogicka Skala
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Seznam p¥Filoh

Priloha¢. 1: Hodnoceni rizika vzniku dekubit rozSfena stupnice Nortonové (tabulka)
Prilohac¢. 2: Glasgowska stupnice  hloubky b&demi — /GCS Glasgow Coma
Scale/ (tabulka)

Priloha ¢. 3: Barthelv test zékladnich denniatinnoti /ADL — aktivity daily living/
(tabulka)

Prilohac. 4: Hodnoceni bolesti (text + obrazovdgha)

Priloha¢. 5: Dokumentace (Text)

Prilohat. 6: Dekurz (text)

Prilohac¢. 7: OSetovatelska dokumentace (text)

Prilohac¢. 8: Lékdska diagndza — Diabetes mellitus (text)

Prilohac. 9: Anatomické obrazové&ipoha (obrazovaifioha)
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PFilohy

Priloha €. 1: Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — rozS¥ena stupnice Nortonové

normalni

B cast&né
mala alergie zhorSen apaticky 3 omezeni 3 obeas 3 |doprovoq 3
gastegna | 2 « | 2 | 2 velm 2 prevazie 2 | sed&ka| 2
Spatny zmateny omezena mocova
sadna | 1 velm | 1| zadna | 1 |stoticeima| 1 | YPOYEY 1
Spatny bezwdomi na lizko

* DM, horetka, anémie, kachexie, oneménficév, obezita, karcinom, — podle stup zavaZnosti 3- 1 bod.
ZvySeneé riziko vzniku dekuliitje u nemocného, ktery dosahne #érez 25

bodi (¢im mér¢ bod, tim vyssi riziko) 30
Celkové bodové hodnocenit: ......

Priloha ¢. 2: Glasgowska stupnice hloubky bezdomi — GCS (Glasgow Coma

Scale)

na osloveni
na bolest 2b.
bez reakce

zmatena

nekomunikuje 3b.

nesrozumitelné zvuky 2b.
zadna odpo&d’

lokalizuje pod@t (pohyb k podétu)
unikovéa reakce (pohyb od pod¢in) 4b.
necilena flexe kafetiny (dekortik@ni reakce) 3b.
necilena extenze koatin (decerebrani reakce 2 b.

nereaguje 1b.

15
Celkové bodové hodnoceni: .......

‘ HODNOCENI \

lehk& porucha sdomi 14 - 13 b.
stedni poruchy domi 12-9b.
zavazna poruchacdomi 8-3b.
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Priloha ¢. 3: Barthelav test zakladnich dennicktinnoti (ADL)

najedeni, napiti

neprovede

oblékani

koupani

osobni hygiena

kontinence mdai

samostat&éibez pomoci 10

ob¢as inkontinentni

trvale inkontinentni

kontinence stolice

U1|.

ob¢as inkontinentni

inkontinentni

pouziti WC

m|.

s pomoci

neprovede

pi‘esun kizko - Zidle

|.

s malou pomoci 10

vydrZi sedt

neprovede

chiize po rovié

|.

10

navoziku 50 m 5

s pomoci 50 m

neprovede

chiize po schodech

U1|.

s pomoci

neprovede 0

90

Celkové bodové hodnoceru. .........

HODNOCENI STUPNE ZAVISLOSTI

0 - 40 bod vysoce zavisli
45 - 60 bod zavislost sﬁ:::‘dnlho
stupre

96 - 100 bod

nezavisly
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Priloha ¢. 4: Hodnoceni bolesti

Bolest byla zhodnocena ke 2. dni hospitalizacgobpergnimu dni. Nemocny

hodnotil bolest na VAS stupm 3. Jako ol#ujici, ale snesitelnou.

pr-. vizualni analogové skaly bolesti

Skéala vyrazi obliteje

0OTB00

Analogova nmeéritkova skala

L L]
0 I 2 3 4 5 6

|
78 9 1

nejveétsi
bolest

(20)

19

datum | f.{. 2004
hodina | 6 | 8 |10|12| 1416|1820 |22 |24 2 | 4 | 6 ) ()
VAS 10 —’}-4*‘\-\ ) .
VAS 9 /n—,,hq b B LN
VAS 8 (AN (A D
VAS 7 "4(‘»./%” o’ :
VAS 6 J\,“\ LW @y Tepaiace
VAS 5 \ 4 / \ |
VAS 4 N Y
VAS 3 X X IXX ¥V U Vo \ /
VAS 2 30 { 0L
VAS 1 &N e
Medikace cas davka zptsob aplikace ara er bo
WA £ 00 V7 ey , ,
0L .{.l 0y ':;:]-'/ /17, tupad sviravd p 4 paliva
YA/ 300 ) par /7
LA IN /flrfl[ Wommg | 1/ bodavd tahavd )< Fezavd
kolikovitd neuralgickd neuréita
vystrelujict pulsujict jind
T1.0 i O N ST
Co bolest zhorsuje/vyvoldud? & klfdu - Q pri pohybu SR
. BUELT. LORIATE PO, ...
T . Rakurni | QcHRONICKA
~ ELEVACE KONEETING LEMyy. AKLAD

FNEMOCNY 2L
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Priloha ¢. 5: Dokumentace
Uvadim zde specifickowtast dokumentace u paciéns operaci syndromu

karpalniho tunelu.

PISEMNY SOUHLAS S OPERACI
KARPALNIHO TUNELU

Jméno a piijmeni pacienta :
Rodné Eislo:
Oddéleni:

Popis viastniho vykonu:
Komprese perifernich nervii mohou vznikat kdekoli, zvl.jsou-li komplikaci urazl. zanétd, nadord &
jinych pii¢in. Mistni komprese, vznikaji na specificky anatomicky predur¢enych mistech. Jednim z téchto
mist je tunelovy pfiznak stisnéni stfedniho nervu pod vazem nad zépéstim a s jeho pfiznaky pfichézite
k chirurgickému feseni. Vykon provadime na operaénim sadle. v mistni anestézii. které piedchazi
dezinfekce zapésti dolni ¢ésti pfedlokti a ruky. Po znecitlivéni chirurg fezem na kizi dlanové strany
zéapésti ve stiedni ¢afe pronika k pfiénému vazu, ktery tvofi strop tunelu. kde je stfedni nerv stisnén.
Uvolnény vaz je pfetnut a zkracen, nerv je uvolnén a zrevidovan, prohlédnut , mnohdy je nutno jej jeste
uvolnit od sristii v oblasti stisnéni. Uvoliiujeme povazky do dlané a k oblasti svalstva palcové strany.
kde miize byt nékdy stisnéna i palcové vétévka stiedniho nervu. Pokud tomu tak je, uvolnime ji.
Kontrolujeme opera¢ni ranu. vétsinou vkladame saci drén, a ranu po vrstvach zasivame. Doporu¢ujeme
kon&etinu Setfit , mnohdy je pfechodné fixovéna dlahou.

Rizika zakroku (existuji uréita rizika, kterd jsou spojena s timto tvpem chirurgického zakroku)

=  krviceni a poranéni okolnich orginii b&hem operace, tato poranéni mohou vést k rozsifeni
plivodniho operaéniho vykonu nebo k opakovani operace

= porangni sttedniho nervu nebo vétévky pro palec pii operaci je vzacné, ale pfi netypickém ulozeni,
po zménach v souvislosti s pfedchozi konzervativni 1é¢bou se nedd vyloucit. Mize mit za nasledek
poruchu citivosti prstd a dlané s poruchou hybnosti palce.

= tromboéza, to je vytvoFeni krevnich srazenin v Zildch a embolie, to je zaneseni téchto sraZenin napf.
do plic. mozku, kde muze dojit k Zivot ohroZujicimu uzavieni cévniho fecisté

= infekce operacni rany

= alergické reakce

Dalsi moZnosti échy,pokud existuji: Chirurgicka létba nasleduje po neudinné konzervativni
Léebe, proto nemd jiné alternativy. MoZnosti je zdkrok neprovést a snaSet obtiZe, které jsou s UZinovym
stisnénim stfedniho nervu spojeny.

Mo#nd omezeni zpiisobu Zivota, nebo pracovni schopnosti: Po dobu nékolik dni

po vykonu doporu¢ujeme vyrazné Setfeni operované koncetiny. ruky, kterd je mnohdy i na dlaze.

Po vyjmuti stehti doporucujeme postupnou zatéZ a vlastni doléceni pak vede neurolog nebo rehabilitacni
specialista. PN dle povahy zaméstnani trva 2-4 tydny.

Pisemny souhlas s vikonem Srtrana 172
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Udaje o vhodném Iééebném reZimu a preventivnich opatienich:
= dodrzovani lé¢ebného i dietniho rezimu( spolupracovat s o$etfujicim personalem)
= Gasné vstdvani a mobilizace po operaci — jsou nejlepsi prevenci trombézy a embolie,pomahaji
obnoveni pohybu stfev
= dostateény pifjem tekutin- podporuje hojeni, pohyb stfev, predchdzi zécpé, ptedchazi zanétu
mocovych cest a trombdze

Pacientity pisemny souhlas:
Ja, nize podepsany pacient, potvrzuji:
= e mi lékar vysvétlil mij zdravotni stav a navrhovany zakrok. Jsem srozumén s riziky, ktera jsou
s timto zakrokem spojena i s riziky, ktera jsou specificka s ohledem na mij zdravotni stav;
= 7e mé lékar seznamil s moznymi alternativami a s moznymi riziky;
= e mi bylo umoznéno poloZit léka¥i otdzky tykajici se mého zdravotniho stavu, plénované
procedury, pipadnych dalsich rizik a moZznych alternativ¥................cooieniii
............................................................. . které byly zodpovézeny k mé spokojenosti.
= e jsem srozumén také stim, Ze zdkrok provede nékdo jiny nez muj o3etfujici Iékaf. Byl jsem
srozumén s tim, Ze neexistuje zaruka toho, Ze zakrok zméni mij zdravotni stav k lepsimu, i s tim,
7e zakrok miZe miij stav zhorsit.
=  Ze poudeni rozumim v plném rozsahu vSech uvedenych skute¢nosti

Prohlaseni lékare:

Seznamil jsem pacienta sjeho zdravotnim stavem, potfebou lédebného zakroku a riziky spojenymi
s realizaci tohoto zakroku s daldimi 1ééebnymi moZnostmi a jejich riziky a s nésledky v pifpadé, Ze se
pacient zakroku nepodrobi. Dal jsem ptileZitost pacientovi(jeho zdkonnému zastupci) poloZit otazky
tykajici se vyse uvedenych zileZitosti nebo otézky tykajici se jeho jinych obav. Na dané otazky jsem
odpovédél srozumiteln&, bez pouziti odbornych vyrazii (&1 v nezbytné mife k jejich vysvétleni),
v potiebném rozsahu a co nejlépe. Jsem presvédien o tom, Ze pacient pochopil vy3e uvedené informace
tak, aby byl schopen se informované rozhodnout.

Ja, pacient, vy§e uvedenému_rozumim davim pisemny souhlas k vykon:ni operace.

Jméno a podpis pacienta:

Jméno a podpis zékonného zastupce: *

Datum:

Jméno a podpis lékare:

Datum:

*vyplnit pii potiebé

Pisemny souhlas s vpkonem Strana 2/2
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STRANOVY PROTOKOL

Jméno a pFijmeni pacienta :
Rodné &islo:
Oddéleni:

Utel : metodicky postup popisuje praktické kroky vedouci k jednozna¢nému vyjadieni stranové
lokalizace operaéniho zakroku.

Cil: zabranit stranové zaméné pfedoperaénimi dokumenta¢nimi postupy. Jednoznaénym
dokumentovéanim strany operace s potvrzenim zavéru operatérem.

Postup je koncipovén jako tfistupriova kontrola s tcasti a vzajemnym propojenim operaéniho oboru,
anesteziologické odbornosti a s i¢asti perioperaéni sestry, kterd ovéfuje stranu vykonu zapisem
do Periopera¢niho zdznamu.

1/ Nazékladé prostudované zdravotnické dokumentace, vySetfovacich metod (rtg,...), klinického
vySetfen a pisemného souhlasu pacienta bude operaéni vykon proveden :

| AL e strané pacienta (doplni nize podepsany Iékat )

HAVIBKRVBARAOEN ccuinaehpamnReasanams © 0 e e e SR e e R i e
Podpis a jmenovka lékafe pfi prijeti pacienta do péte

2/ V ptedoperaénim obdobi lékaf oddéleni s vysvétlenim a za spoluprace s pacientem oznadi oblast
operované strany (operované misto) u stranové operace vodou neodstranitelnou barvou ( zna&eni
symbolem Sipkou, kiizkem - X, jako oznaleni strany operace, vie mimo operaéni fez ).
Pacient je zdravotnickymi pracovniky pouden, aby znatky nesmyval.

Oznacit stranu pro planovanou operaci ..................... ]

BT B R S Podpis a jmenovka l€kafe ...oooovvmeiniiiiiiiiiiiiinian...

3/ Operatér kontroluje pfed operaci oznaceni strany u pacienta s dokumentaci, ovéfuje spréavnost
informaci a shodu stranové operace vyjadii zapisem a potvrdi svym podpisem.

|OPERREE Tl vy vosssirsinnnsnonsys strané pacienta 4

DI ool b s eiosusedtop sain amamidte POdpis a IEnovia TEKATE. |\ unrs suwssnimmin s aios s it it s s e
Vyjimky pouZiti stranového protokolu:

1/ akutni stav (neumoziiuje prodleni) bude vyplnén bod ad3 (kontrolou shody v dokumentaci)
2/ pacient nesouhlasi s oznatenim na svém koZnim povrchu (ani po podrobném vysvétleni),
budou vyplnény body adl, ad3, s poznamkou o nesouhlasu v bod& ad 2.

Pisemny souhlas s vikonem Strana 1/1
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Pt¥iloha ¢. 6: Dekurz

v o
Prjment: DEKURZ - OPERACNI OBORY  oddeleni: 0270 P= D/E uste: 7.
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Datum / o8etfovaci den i, £ 0F 4. Lol 2 (e ]
Dieta / poh. rezim f? q q
Pooperatni den/kategorie 0. ’i Z
ALERGIE: = = E
- TT: 40°C = = =
ANE EANO o — == —— = — 7}
TT: 39°C e — = : - — - =
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BMI: L?}do = — = = E ==
TT:37°C = L— = - — = =
mH 6T T 36°C — e
v 07 g ™ 2P T e e T
Viska: 07 s P CH e e wr| w0/ | 9/
Stolice -+ O [2]
Ptijem tekutin per os / parent. =i . ~
Vydej tekutin / specificka véha mo¢i - o 4/
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Mocovy katetr - —
3 KO + iocieizae, glh/
2
*
=
2 | TRYGLIX AH 0207 ¢/Y 0707 /] 0707
- - . 4 ) J
3 [eoavaL 14 OG- 0/ or TF 0\ §A 020/
TRAMA L A4, ¥ meiry | 2 ARERY | Dz P0TREBY
7
Ty —
2047 . v?/)»;pf © {‘57
m
=
<

Gl REIAYL. OPER. Lk NA Pk,

£
&
7]
(o]
Glykemie [)Llf
=3
3
g
. A Yz A T 7 A T
g gl A 23/ 72 W3/ 7R TR
Podpis |ékafe
Podpis sestry dennl

[Podpis sestry no&ni




Bakal&ska prace Of&mtatelsky proces u nemocného s diagnézou syndropakdho tunelu

Priloha ¢. 7: OSefovatelska dokumentace

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

' ~
Titol, j0és0 8 PBIENE XY sttt ettt suav: ZENATY, .
RGN EIBIOL o sssivimsisssimssssiians povolani: Y TDMECHEVIE e VYZani: ..o,
Cislo chorobopisu: ...........cccceuurevecen... pojistovna: i . &. OP: PN: ...

, AdPESA o s nnnnaannt .PSC: ... ... tel:

V.
Kontaktni osoba: ..../ANZE L

G ~1-Te)  TRUYN 46007

..... the. (=170, 4. URAVIN OUE  DIPNIRY (CARELY, (L LONDRO FORTE ...
3. Alergie: NEUDA ’2/,{{) S

Télesny stav: Y Stav védomi, pozorovéni sestry:

< blava ... BELE. . ZLIENY o B, pfi védomi  spolupracuje O kaslaci reflex

* ofi, usi, krk ... 2.0 O sommolence 0 zmateny O polykaci reflex

» hrudnik ............ = AS S KU R A O sop&r ¥ strach, azkost 0 reakce na ODS

* bEicho ....cvveevs = {1 koma O agresivni O tlumeny léky

- zida. e e I R W 3

« konsetiny PERARANA. PHK. e

Socidlni situace:
}ﬁ\iijc s partnerem détmi 0 Zije s partnerem [ Zije s détmi
OZzjesam 0O zijevDD O vyuZiva peCovatelskou sluzbu

~kize . ULCAE

O jiné ...c.c
Zivotni stvl: ' "

) ) o7 >, e
Kuﬁkzjx\ano One [ prestal (0( o 20 ('!?/(/C/W%j
Pro dobré zdravi:

Osportyje X chodi na prochdzky O pracuje na zahradé
Kdodriujc zdravou vyZzivu O vyuZiva alternativni medicinu
- g V'

Onic O jiné:. DGLICKA" et ¢ 9

Navstévy si preje:

M partneradéti O partner O d8ti O Jin: .oevrovorecnn
Zajem rodiny:

%ve!k)'/ Ostfedni Omaly O Zadny

Podpis sestry:
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0d:
A

O5. cil
Plzmirnéni bolesti
(B’\odsuﬁnéni bolesti

03. plan
4 zjisti pricinu bolesti, jeji lokalizaci, charakter,
trvani a stupeil bolesti

OSetfovatelska diagnéza
1. Bolest akutni z divodu:
O nedostate¢ného tlumeni, analgezie

Boperatniho vykonu
O tirazu

Bzjisteni zpisobd
ptinasejici tlevu

zaloZ zaznam sledovani bolesti, pokud je pac. pri
védomi, sleduj nonverbalni projevy bolesti

B zajisti dostate¢nou analgezii, tlumeni a sleduj
jejich uginek
zajisti nebo informuj o ulevové poloze

2. Riziko - Porucha integrity kiiZe
z divodu:

O imobilizace, klidového reZimu
(dekubity)
operatni rany

O inkontinence (stolice, mo&i)

O mechanického poskozeni

O pisobeni vlhka, tepla, sekretd,
exkretl a chem. latek

O z4kl. onemocnéni (DM, ul. cruris)

O zavedeni invazivnich vstupil

& zachovani kozni
integrity nebo jeji
navraceni

O pfi ji vzniklé
poruse zabrénit
jejimu 3ifeni a
prohlubovani

O zhojeni per primam

jQ zjisti pticinu vzniku poruchy kiiZe a odstran ji
B.zajisti pravidelnou toaletu a upravené suché lizko
O pouZivej antidekubitni pomiicky a dostate¢né& nem.
, polohuj
P\Pravidelné kontroluj stav klize
O pti vzniku rany &i dekubitu zaloZ zdznam
3Q dodrzuj standard ,,Prevence decubitd
zajisti dostateSnou a adekvatni péci o rdnu ¢i
dekubit a zabran infikovani rany

3. Porucha vyprazdiiovini stolice
z diivodu:

O zacpy (porucha stf. motility, po
op. vykony, léky)

O prijjmu

O inkontinence

O pac. netrpi zacpou
¢i prijmem

O pravidelné
vyprazdiiovani
stolice 1x/3 dny

O neporusené okoli
konegniku

O sleduj frekvenci, mnozZstvi, charakter a pfimés ve
stolici a zda je pfitomna bolest &i kfete

O zaznamendvej stolici do dokumentace

O pokud se pac.. do 3 dnil nevyprazdni, informuj
lékafe

O zajisti soukromi pfi defekaci

O zajisti ditkladnou hygienu okoli kone&niku a
genitdlu

O sleduj G¢inek klyzmat a 1€kl — projimadel, ¢ipki

O pfi zdcpé podporuj obnoveni peristaltiky —
polohovani a RHB

4. Porucha moteni z divodu:

O zavedeni mo&ového katétru

O chirurgického vykonu

O poruchy ledvin nebo uro. traktu
O infekce

O dosaZeni fyziol.
zplisobu mogeni
O zabranéni vzniku
mocové infekce

Gsleduj bilanci tekutin, barvu a pfimés mode

O zajisti soukromi pfi vyprazdfiovan{

O zajisti kvalitni péi o moZ. katétr a kontroluj
funké&nost

O dbej na dostate¢nou hygienu genitalu

O zajisti vyménu mot. katétru dle ordinace lékare

S. Porucha v pfijmu potravy a
tekutin z diivodu:

| O onemocnéni GIT

O poruchy védomi

O nespolupracujici pac.

O dostate¢ny pfijem

p.o.

O obnoveni funkce
GIT

O zajisténi jiného

O zjisti zda pac. polyké a zda je schopen ptijmu p.o.

O zajisti pac. vhodnou dietu a polohu pfi krmenf

O zajisti dikladnou hygienu DU a zamez aspiraci
stravy

O dodrzuj standard ,,Pfijem potravy usty*

pfijmu neZ p.o. O ptijem stravy a pfipadné komplikace zaznamenej
( NGS,PEG, do ,,Zaznamu o peroralnim p¥{jmu®
parenteralni) O zaved’ dle ordinace lékafe NGS a podavej vyZivu
O petuj dostate¢né o NGS, PEG
O sleduj mnoZstvi a charakter odpadii z NGS (PEG)
O kontroluj funkénost in.vstupi pro parent. pfijem
O podavej dle ordinace Iékafe léky k obnoveni
funkce GIT
6. Riziko vzniku infekce z diivodu: /Kzabré.uit vzniku dodrZuj aseptické postupy
‘}{'Eoruscni integrity kiZe, sliznice a infekce sleduj zndmky mistni infekce v mist& vstupil
ani O pti jiz vzniklé Bsleduj celkovy stav pac., mozné znamky infekce
& zaveden( invazivnich vstupd infekci zabranit ( TT,tresavka, bolest, otok ....)
O zavedeni PMK jejimu 3ifeni ravidelné pfevazuj inv. vstupy, op. riny a
O nutnosti UPV defekty, sleduj okoli a ptipadnou sekreci
B operaéni rény O zajisti dikladnou a sprévnou toaletu DC
QUINE ... cvossscssmmimansssicwnes O petuj spravng o PMK - pravidelné vymény
O podévej Iéky a ATB dle ordinace Iékafe
7. Porucha spinku z diivodu: pac. se citi Qﬁajisti pac. vhodné prostfedi pfed spanim dle jeho
bolesti odpocaty zvyki a klid

O strachu

O hiuku a svétla

O zmény prostedi

O zmény denniho reZimu

ac. spi celou noc
nebo minimaln& 6 h
denné

® podej léky na spani dle ordinace lékate a sleduj
jejich uginek
aktivizuj pac. béhem dne
zjisti zda se pac. citf unaveny a pro¢

O sleduj kardiopulm.reakci na stres a psych. faktory
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OSetrovatelska diagnéza 08, cil Os. plin Od: | De:
8. Poruchy termoregulace O udrZeni TT v norm. | O pravidelné méfeni TT vhodnymi pomiickami (tepl.
z diivodu: h WS- _ | rozmezi __¢idla, teplomér) fant B
O hypertermie O zjisténi vyvol. O reguluj okolni teplotu dle potfeby pac.
O hypotermie - fizena pfi¢iny a zp. lécby O hypotermie — pouzij zahf. de¢ku, ohfivaé infuzi
O podani léka O Fizena hypotermie | O hypertermie — podavej antipyretika dle ordinace
O nemoci nebo traumatu postihujici | —udrzeni TT24 h. v Iékafe, pouzij lokaln& vaky s ledem
regulaci teploty rozmezi 32-34°C O Fizend hypotermie — poZivej vaky s ledem a
studené zabaly, udrzuj TT v rozmezi 32 — 34°C
24 hod, sleduj reakce organismu na hypotermii,
zabraii pfimému kontaktu vaki s ledem a kitzi,
sleduj neustale TT
9.Neschopnost udrzet spontinni O obnoveni a udrzeni | O sleduj kvalitu dychani, zajisti spravnou toaletu DC
ventilaci plic z divodu: U&inného dychdni s | O providéj dechovou RHB, podporuj odkaslavani
O onemocnéni dychaciho systému odpovidajicimi Q zajisti zvy3enou polohu — 30°
O poruchy CNS hodnotami saturace | O podavej zvlhéeny ohfaty kyslik dle ordinace lékafe
O tlumeni léky Hb kyslikem, dech. | O vysvétli pac. proces odpojovani od ventilatoru
O svalové slabosti, tinavy parametril a O povzbuzuj pac. a zajisti mu klidné prostfedi
O zivislosti na ventilatoru krevnich plynii O kontroluj ivaz ETK nebo TSK a nafouknuti
O pac. bude dychat tésnici manZety
spontanné O odsdvej sekrety z DC sterilné,Setrné, ale
O pac. odkasle pfed dostateéné a sleduj vzhled sputa
kanylu O sleduj FF, saturaci kyslikem
O nevznikne infekce | O sleduj funk&nost ventilatoru
DC O provéidéj dle ordinace léky, inhalace, ambuing
O zamezit a pfedejit | O sleduj silu ka3laciho a davivého reflexu
aspiraci do DC
10. Obéhova nestabilita z divodu: | O dosazeni O sleduj hodnoty TK, P a zm&ny hlas lékafi
O nedostate¢ného tlumeni hemodynamické O zajisti spravné mé&feni TK - sprévna velikost
O bolesti stability — tlakové manzZety, funk&nf arteridlni katétr
O strachu normalizace TK, P | O peuj dostatedné o arteridlni kanylu a cely set
O onemocnén{ kardiovaskuldrniho O mé&j v2dy pfipraveny resuscitaéni stolek
systému O podavej léky dle ordinace 1ékafe a sleduj ucinek
O sleduj frekvenci a pravidelnost P, vyskyt
dileZitych a Zivot obroZujicich arytmii
O sleduj hodnoty Zivotné dilleZitych minerdld v krvi
11. Porucha komunikace a O zlep3eni O dle smyslové poruchy zajisti kompenza¢n{
spoluprice z diivodu: komunikace pomiicky
O poruchy CNS O nalezeni vhodnych | O nabidni viechny dostupné prostfedky k
O smyslové poruchy metod nonverbalni nonverbalni komunikaci
O tracheostomie, intubace komunikace O dodrzuj desatero BS
O tlumeni léky O zajisténi veSkerych | O zajisti kontakt s rodinou a spolu hledejte moZnosti
O jazykové bariéry potfeb pac. zlepseni komunikace
O aktivni spoluprace | O v pfipade jazykové bariéry zajisti prekladatele
pac. nebo snaha o | O udruj k pac. holisticky pfistup — zajisti
spolupraci bio-psycho-socialni potieby
O aktivizuj, podporuj a motivuj pac. ke spolupraci
12. Strach, izkost, bezmocnost z . je stale R\rpélivé vysvétluj vie, co kolem pac. dela§ a 5 ( 1 J'
. ditvodu: informovan o odpovidej na jeho dotazy & |
B nedostatku informaci ¢innostech kolem | ' vénuj pac. dostatek &asu na otazk y i odpovédi
O bolesti své osoby O zajisti kontakt s rodinou a dodrzuj desatero BS
O zmény prostfedi @(pac. je v kontaktu s | ¥ zajisti pac. dostatek informaci a sleduj bolest
O obavy ze smrti rodinou snaZ se o zapojeni pac. do ose. procesu
‘Wztraty kontroly nad zdrav. stavem @ pac. nepocituje @ podporuj psychiku a ved pac. k pozitivnimu
O ztraty soukromi bolest myslen{
@ pac. bude smifena | O zajisti pac. setkdni s psychologem pokud je to
VYTOVIAD se Svym nutné nebo to pac. vyzaduje .
zdrav. stavem K podporuj nezivislost a kontakt s rodinou
13.Porucha védomi, zmatenost z O obnovenf a udrzeni | O zjisti a odstraii pfi¢iny vzniku, zajisti bezpe¢nost
ditvodu: orientace pac. v O bud klidna, trpéliva a zajisti kontakt s rodinou
O tlumeni léky realité O podavej léky dle ordinace lékare a sleduj jejich
O onemocnéni CNS O ndvrat pac. k acinky
O zmény prostfedi a reZimu ploému védomi O zhodnot’ stupedi poruchy védomi (somnolence,
O metabolické poruchy. sopor, koma)
O bolesti O dodr#uj desatero BS
O JIDE: cvisissnsisssasisimss
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Priloha ¢. 8: |ékai'ska diagndza — Diabetes mellitus

Léka'skou diagnozu diabetes mellitus uvadim pro Uplnosba jim nemocny
trpi.
DIABETES MELLITUS

Chronické onemoegmi, pri némz neni organizmus schopen zpracovavat glukézu
jako za fyziologického stavu. Je tasedek absolutniho nebo relativniho nedostatku
inzulinu.

Projevuje se:

> hromaanim glukoézy v extracelularnim prostoru (hyperglykém—
poSkozeny mechanizmy odsunu glukozy dodkun
> z&vaznymi zmina v intermediarnim metabolisf{usacharid, lipida a
proteini

Postihuje cely organizmus. Po letech trvani vegerkSe morfologie a funkce
fady orgain. Patet diabetik na seté se neustéle zvysuje. @R, koncem roku 2003,
690 000 diabetiki, tedy giblizné 7% obyvatel. Vedle diagnostikovanych nemocnych
se edpoklada, ze vice nez 200000 osob méa diabetesy kteni doposud
diagnostikovan.

PatogenezeNedostatek inzulinu fiZe bytabsolutnipii kompletnim zaniku B
— bunék, a tim i syntézy hormonu (naplestrukce f DM I. typu) neborelativni, kdy
nedostat€nd sekrece hormonu neni schopna kompenzovat jeho vySSiteimi
v cilovych tkanich (DM Il. typu) — vznilhyperglykémie jako selh&ni mechaniZm
regulujicich koncentrace extracelularni glukézy. ddsazeni tzv. ledvinového prahu
(kolem 10 mmol/l) — glukdéza se objevi v tmokam ,strhava“ vodu -osmoticka
diuréza, kterd je picinou dehydratace organizmu Dochazi i keztrdtdm ionta, ale to
se nemusi projevit zénou jejich plazmatické koncentrace. Metabolismuskagy je
Gzce spjat i signmenou ostatnich Zivin. Nedostatek inzulinu se projeatabolickymi

dji — proteolyzod®, lipolyzou®™ (ketogeneZ® - vyrazna produkce ketolatek a?

37 biochemické pentny odehravajici se mezi katabolickou a anabolickésti metabolismu. Jeho
Ustedni sodasti je Krebdv cyklus. Je vychodiskem i ukdenim metabolismu&Siny latek a umaiuje
tak jejich vzajemné propojeni a regulaci

¥ rozlozeni bilkovin na menséasti, na peptidy a aminokyseliny

% rozlozeni lipidi na jednodus&fasti, zejména mastné kyseliny

40 vznik ketolatek (acetooctova kyselina, beta-hygimaselna kyselina, aceton) — ty vznikajii p
nadnérném spalovani tuk které slouzi k ziskavani energie
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ketoacidéza), glykogenolyz8u Nedostatek inzulinu podinij zvySenou hladinu
volnych mastnych kyselin v plazm
Klinicky obraz: Diabeticky syndrom — Zi2e polydipsie, polyurie. Ztrata vody
zpiusobena osmotickou diurézoti glykosurii, vede k dehydrataci organizmu, rozvoji
celkové Unavy a pdfpact i slabosti. Znény v osmolari¢ plazmy ovliviuji lomivost
¢ocky a sklivce — neostré (rozmazané) &id Oktas se mohou objevit i parestezie.
Nékdy piitomna snizené cliuk jidlu a hubnuti nebo Ubytek hmotnosti bezeé¢am
v chuti k jidlu.
Akutni prizbéh: MuZe byt nauzea a zvraceni nebo bolesttHa napodobujici
NPB — diabetickd pseudoperitonitida. Vzestup ostitpfd plazmy vedecasto ke
zménam ¥domi od somnolence az po kéma. Prohloubené, Kudeamudychani je
znamkou rozvijejici se ketoacidézy. Rozvdjzpalki je mizny, zavisi na rychlosti
rozvoje poruchy a na jeji zavaznosti. Zatimco diedd. typu miva fiznaky Zetelrs
vyjadieny, diabetes 2. typu méasto pdéatek plizivy acasto maskovany jinou
symptomatologii (nap uroifekcemi, koznimi infekcemi, u Zen gynekoldgimi
infekcemi,...) Vznik infekci j&asty u dlouhotrvajici hyperglykémie.
Klasifikace diabetu: rozliSuji se d¥ skupiny poruch tolerance glukézy —
diabetes mellitus a hrami poruchy gluk6zové homeostazy.
> Diabetes mellitus I. typu — porucha syntézy inzulinu wisledku
destrukce B-bwk imunitnim mechanizmem (autoimunitni proces —
protilatky proti ostivkovym buikam).
> Diabetes mellitus Il. typu — zpisoben @znou kombinaci poruchy
sekrece a {sobeni inzulinu. Syntéza inzulinu je zachovana, jale®
sekrece neni schopna dostatekompenzovat péeby organizmu, to se
projevi diabetem. Zp@tku ke kompenzaci posige kombinace dietnich
opateni a PAD, zatimco v pok&ibejSim rozvoji onemocni je ¢asto
potreba podavat inzulin. Primérje onemoc#éni na inzulinu nezavislé

(non-inzulindependentni diabetes mellitus — NIDDM).

“l proces pi kterém je molekula glukézy odbouravana sledemyewmych reakci na dvmolekuly
laktatu nebo pyruvatu. Je isstini metabolickou cestou vedouci k ziskavani chgmiézané energie v
ATP

42 Celkové mnozstvi osmoticky aktivnickidstic rozpudnych v kilogramu vody. V plazin jsou
nejdilezitéjSimi, takto rozpusnymi latkami ionty ( Na, K, Cl,...), cukry (glukos@ maovina. Jeji
zZmeny zaznamenavany v osmoreceptorech v hypotalaneué ksou dle péeby schopny ji dalgidit
(zadrzeni nebo vyld@geni vody pomoci ADH). ZvySeni se projevuje Zizrdlké zmény pak poruchami
védomi.



Bakald&ska prace Of&mtatelsky proces u nemocného s diagnézou syndropakdho tunelu

> Specifické typy diabetu — diabete s genetickym defektem Bédhun
diabetes p onemoc#ni exokrinniho pankreat(chronick& pankreatitida,
pankreatektomie,  karcinom  pankreatu),diabetes  provazejici
endokrinopatigPt. Cushingv syndrom, akromegalie, feochromocytom),
diabetes indukovany léeky a chemikalierfmag. glukokortikoidy,
thiazidy,...), infekce(rubeola, CMV),imunologicky podmimny diabetes
(pf. protilatky proti inzulinovému receptoru,...genetické syndromy
provazené diabetem (nag. Downiv, Klinefeletiiv, Turneiv
syndrom,...).
> Gesta&ni diabetes— vznika v &hotenstvi a po Sestingdmizi.
> Hraniéni poruchy gluk6zové homeostazy velka skupina stadvtvorici
pirechod mezi normou a diabetemekay ozn&ovany jako prediabetes.
Diagnostika: Klinické pfiznaky nebo u jediric bez giznaki miaze upozornit
pridruzené onemoemi. Zakladem je vys&eni glykémie. Dale se provadi oG¥T
Laboratorni vySateni: Posouzeni stavu kompenzace #tghu onemocéni —
glykémie nala&no nebo po jidle (jednorazoveé vyi&ati ma pouze orientai vyznam),
glykemické profily (nékolikrat bdhem dne a noci, obvyklefgd jidlem a 1 hodinu po
ném), glykovany hemoglobin (kompenzace zatr@dchozich 6 — 8 tydi), stanoveni
koncentrace inzulinua C — peptidu (mére ¢asto v klinické praxi).
Terapie diabetu Il. typu:Dieta a fyzicka aktivita maji zasadni vyznam. Rbku
jsou tato opdeni nedostaji, podavaji se PAD — podani nemusi byt trvalé vaiSinou
v pribéhu onemocéni dochazi k vzestupu davek ac¢poléka a ¢dst nemocnych musi
byt I&ena i inzulinem.
Komplikace diabetu:
> Akutni komplikace - Hypoglykemické kdéma, hyperglykemicke
ketoacidotické kdma, Hyperosmolarni neketoacidétictma, Laktatova
acidoza.
> Chronické komplikace diabetu - diabeticka angiopatie, diabeticka

retinopatie, diabeticka nefropatie, diabeticka neatie, diabeticka noha.

43 Oréalre glukdzo toleradni test — 75 graimglukézy ve 250 ml vody vypitéshem 5 minut — hodnota
glykémie ve 120 mingttestu -7 11,0 mmo/l (diabetes potvrzer)11,0 mmol/l -1 7,8 mmol/l (poruSena
glukézova tolerance); 7,8 (zdravy jedinci)
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Priloha €. 9: Anatomicka obrazova giloha

Radius Ulna

Os lunatum | § Caput ulnae

Proc. styloideus radii Proc. styloideus ulnae

Os scaphoideum
Os capltatum
Os triquetrum

Tuberculum ossis trapezii Ossa carpi

Os pisiforme
Os hamatum, Hamulus ossis hamati

Os trapezium
Os trapezoideum

Os metacarpi
Ossa sesamoidea Ossa metacarpi -V

Caput ossis metacarpi .
Os sesamoideum

Phalanx proximalis

Os sesamoideum

Phalanx distalis Ossa digitorum

Caput ossis metacarpi

Corpus phalangis

Caput phalangis

Yl =:£i.‘ i Obré.ZEk 1

Basis phalangis ﬂ" i i Y ) )
Corpus phalangis ' b ) KOStI ruky, dldova p|0Cha
Gaput phalangs > ol (Sobotfv atlas anatomie. 2007, 172)
Phalanx distalis .
Tuberositas phalangis distalis
Articulatio radioulnaris distalis
Radius
Os lunatum Ulna

Articulatio radiocarpalis | fa
P } Articulatio radioulnaris distalis
\' ‘S Discus articularis
Os scaphoideum \

Os triquetrum

&
Llg. coliaterale carpi radiale ; Lig. collaterale carpi ulnare

Os trapezoidsum

Os trapezium 7 Ny | i SN
o \wgi AN § L \ —Oshi
Articulatio carpometacarpalis s Y M i t 13 _ amatum
pollicis il ! ) N Tt

Os metacarpi |

Ligg. metacarpalia interossea

Obréazek 2
Klouby zagsti, podélnyez hibetem ruky
(Sobottiv atlas anatomie. 2007, 174)
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Canalls carpi Fascia antebrachii

M. flexor carpi radialis, Tendo A. ulnats

3 llanus
i M. uinaris

M. paimaris longus, Tendo

er
Retinaculum musculorum fiexorum Os pisiforme

Thenar Hypothenar

Canalls carpl Ligg. metacarpalia paimaria
M. extensor digitorum, Tendo

Ossa metacarpl

M. flexor digitorum profundus
Tendines

Aponeurosis paimaris

M. flexor digitorum superficialis, Tendines
Mm. lumbricales
(Apaneurcsis dorsalis)

Phalanx proximalis
M. flexor digitorum profundus, Tendo

M. flexor digitorum superficialis, Tendines

Vagina tendinum N. digitalis paimaris proprius

Obrazek 3
Fascialni I16Ze v oblasti ruky
(Sobottiv atlas anatomie. 2007, 249)

M. palmaris longus, Tendo @

Retinaculum musculorum flexorum
Thenar

N. medianus * ®

M. flexor poliicis longus, Tendo @

Hypothenar

® © A N. ulnaris **
M. flexor carpi radialis, Tendo @

Os trapezium
M. abduetor pollicis longus, Tendo @

® Mm. flexores digitorum,
Tendines

‘ : Os triquetrum
M. extensor pollicis brevis, Tendo @

® M. extensor carpi ulnaris, Tendo
V. cephalica @

A. radialis ® Os hamatum

Mm. extensores carpi radiales, Tendines @ 1t s reor SR S
® V basilica

Os capitatum

@ M. extensor digitorum, Tendo

@ M. extensor indicis, Tendo

M. extensor poliicis longus, Tendo ®

Os trapezoideum

Obrazek 4
Zapesti carpus, transverzalitez
(Sobotfiv atlas anatomie. 2007, 256)
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Cc5
C6
N. ulnaris c7
c8
Tit
N. medianus
—— Septum intermusculare

brachii mediale

Obrazek 6

Nervus medianus, segmentalni
inervace

(Sobottiv atlas anatomie. 2007, 219)

M. pronator g
teres

N. cutaneus antebrachii
lateralis
N. cutaneus

~—— Canalis carpi

IS | z n. musculocutaneus
antebrachii C6-C7
N. cutaneus antebrachii rggql‘ell'ltﬁ )
lateralis N. cutaneus antebrachii
z n. musculocutaneus R posterior
c5-c7 r. palmaris z n. radialis
n. ulnaris c7
r. superficialis n. radialis. cs

C6 -C7

vzriat_)ilni
ranice
Rr. palmares inervace
n. mediani n. ulnaris
Cc7
n. raadialis
na dorsu ruky
dcsr;atliggs da'lge' ?a?és
gl
Obrazek 5 Rr. palmares digitales - \ " ulnarlscs
. n. mediani Rr. digitales
Nervus medianus ce-cs V B Uaris
. | cs
(Sobotfiv atlas anatomie. 2007, 2)

Rr. digitales palmares

proprii
Rr. digitales palmares z n. medianus
proprii n. ulnaris c7
cs8

Obréazek 7
Kozni inervace ruky
(Netter. 2003. 45!
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Vagina tendinis musculi flexoris pollicis longi

i - Vagina communis tendinum
Vagina tendinum musculorum abductoris \ f - musculorum flexorum
longi et extensoris pollicis brevis : |

Vagina tendinis musculi flexoris carpl radialis M. flexor carpi ulinaris, Tendo

M. opponens pollicis Retinaculum musculorum flexorum

M. flexor pollicis brevis

N ; 3 AR M. abductor digiti minimi
M. abductor pollicis brevis . > f W g

‘Vagina tendinis musculi M. flexor digiti minimi brevis
flexoris pallicis longi

M. adductor pallicis,

M. opponens digiti minimi
Caput transversum

Vagina communis tendinum
musculorum flexorum

M. lumbricalis |

Vaginae synoviales digitort
manus

Obrazek 8
Slachové pochvy ruky
(Sobotfiv atlas anatomie. 2007, 208)



