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Anotace

Bakalatska prace ,,Edukace pacienta pied a po operaci bederni patefe pojednava o
pripravé pacienta pied operaci bederni patefe a nasledné péci po operaci v nemocnici i

doma. Je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoretickd cast obsahuje anatomii a fyziologii bederni patete, pirehled Iékaiskych
diagnéz, vysvétleni pojmli komunikace a edukace. Praktickd ¢ést se vyjadiuje k anketé,
pfedoperacni piipravé dlouhodobé, ptedoperacni piipravé kratkodobé, bezprostiedni
predoperacni ptiprave, pooperacni péci a edukaci pacienta po trazu bederni patefe. Tato
prace vychazi mimo jiné z mych zkuSenosti z Odd¢leni spondylochirurgie Fakultni
nemocnice v Motole. Kde jsem pracovala jako vSeobecnd sestra. Pomocnou metodou

pro piesnéjsi zaméieni byla anketa pro pacienty po operaci bederni pateti.

Vysledkem této prace je edukacni brozura pro pacienty. BroZura je psand strucné,

srozumitelng, Citelné, pratelsky a bez Iékarské terminologie.

Annotation

(13

Bachelor's thesis ”Education patient before and after operation the lumbar spine
describes the preparation of the patient before operation the lumbar spine and
subsequent care after operation in the hospital and at home. It is divided into theoretical

and practical part.

The theoretical part includes anatomy and physiology of the lumbar spine, a survey of
medical diagnosis, explanation of the notions of communication and education. The
practical part is expressed in the questionnaire, preoperative preparation of long-termed,
short-termed preoperative preparation, the immediate preoperative preparation,
postoperative care and education of patient after the accident the lumbar spine. This

work is based among other things on my experience from the Department spine surgery
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University Hospital in Motol. Where 1 worked as a nurse. Helping method for more

precise intention was the questionnaire for patients after operation the lumbar spine.

The result of this work is educational brochure for patients. The brochure is written in

brief, intelligible, legible, friendly and without medical terminology.
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Uvod

Téma mé bakalarské prace je ,,Edukace pacienta pfed a po operaci bederni
patete“. Vychdzi zmého dlouhodobého plisobeni na Spondylochirurgii Fakultni
nemocnice v Motole (dale jen FN Motol). Na tomto pracovisti jsou hospitalizovani
pacienti s onemocnénimi patefe z rtiznych mist Ceské republiky. Pacienti, ktefi jsou
planovani na operaci bederni patefe sriznou etiologii, maji k dispozici pred
hospitalizaci pouze struéné informace o tom, co si maji vzit k pfijmu do nemocnice.
Nemaji ucelenou predstavu o hospitalizaci, o charakteru operacniho vykonu, o
naslednych pooperacnich opatienich, ani o délce hospitalizace. Tyto informace se
dozvidaji v konkrétni podobé az pii piijmu na Spondylochirurgii. Mnozstvi novych
informaci mize vést k netiplnému zaznamenani vSech podstatnych informaci. CoZ miize
byt pfi¢inou opakované¢ho dotazovani na jiz poskytnuté informace. Déale miize zpusobit i
poruSovani 1écebného rezimu, nebo vnitfniho fadu oddéleni. Ke snadnéjsi orientaci by
mohl pomoci vhodny edukacni material, jez bude pacientim k dispozici jiz pied
hospitalizaci. Pacientovi usnadni pfipravu k hospitalizaci, hospitalizaci samotnou i
nasledné doméci oSetfovani. Edukacni material by mél téz pfispét ke kvalitnéjsi

spolupraci mezi pacientem a zdravotniky.
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1. Cile

Hlavnim cilem této prace je vytvorit edukacni material pro pacienty pied a po
operaci bederni patete a tim ptispet ke zlepSeni tirovné poskytované osetfovatelské péce
u pacient. Tento material by mél pomoci pacientim jiz pred pfijetim nemocného k
operaci. Vytvofeni tohoto materialu by znamenalo snadnéj§i pfipravu pacienta
k hospitalizaci na pldnovanou operaci. Ale i zjednodusSeni prace zdravotnikiim,
predevsim Iékafiim a vSeobecnym sestram.

Tento materidl by mél informovat o predoperacni piipravé dlouhodobé,
piedoperacni ptipravé kratkodobé a pooperatnim pribéhu vcetné rehabilitace a
domaciho oSetfovani.

Pii sestavovani tohoto materidlu budou napomocny vysledky z vyhodnoceni
vysledkli ankety nemocnych po operacnich vykonech, ktefi ptfijdou na kontrolu na
ambulanci Spondylochirurgie. CimZ vyuziji nejen své zku$enosti, ale i pacienttL.

Dal$im cilem mé prace je pokusit se realizovat tento materidl do praxe na
Spondylochirurgii FN Motol, aby pacienti pfichdzeli sjasnou piedstavou o
hospitalizaci. Eduka¢ni materiadl bude soucasti pfedoperacni edukace. Sestry a lékari
mohou odpovidat na promyslené a konkrétni dotazy. Edukacni material bude pfi

hospitalizaci doplnén o edukaci ustni.
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2. Teoreticka cast

Teoreticka Cast této prace Vas provede teorii operaci bederni patete, komunikaci
a edukaci. Zacne anatomii a fyziologii osového skeletu, vice se soustfedi na bederni
oblast patefe a michy, pokracovat bude prehledem I¢kaiskych diagnoz, které indikuji
pacienta k operaci bederni ¢asti patefe.  Koncit bude edukaci a komunikaci,

seznamenim s témito pojmy a jejich problematikou.

2.1 Anatomie patere a michy
2.1.1 Anatomie axialniho systému

Axidlni (osovy) systém je znak, ktery spojuje vSechny obratlovce. Piestoze
vétSinu naSich pohybovych funkci pfevezmou koncetiny, osovy systém zlstava
zékladnim prvkem hybnych aktivit. VéEtSina nasSich pohybli ma odezvu v axialnim
systému, ale také neni pohyb axialniho systému, jenz by se nepromital do celého
organismu. Pravé z tohoto diivodu je osovy skelet tak Casto zranitelny, ale 1 zraniovany.

Patet se vyviji v nékolika fazich, vyvoj patefe zaCina z parovych segmentl
(somitll), konkrétné z jejich medialnich Casti, sklerotomi. Sklerotom se d€li na ¢ast
kranialni a cast kaudalni. V dalsi fazi dochazi ke splyvani ptilehlych ¢asti sousednich
sklerotomti, ¢imZ dojde ke vzniku obratli. V okamziku vzniku obratld doslo
k resegmentaci osového skeletu, a tim jsme ziskali podklad vzniku pohybové jednotky
patete. Ta je slozena ze dvou sousednich obratl, meziobratlové ploténky,
intervertebralnich vazi a svald.

Vznikem pohybové jednotky patefe se ndm vytvofila
osa trupu, patef. To, Ze je patef osou trupu, potvrzuje i
skutecnost, Zze na patef nasedd lebka a pfipojuji se kni i
pletence koncetin. Patet pfedstavuje ochranu pro michu a
koteny miSnich nervli. Skladd z 33 obratlii, sedmi krénich,
dvanacti hrudnich, péti bedernich, péti kiizovych a péti
kostrénich. Kréni, hrudni a bederni jsou obratle presakralni a
jsou pohyblivou soucasti patete, obratle kiizové srustaji do 20.
az 25. roku Zivota v kost kiiZzovou, os sacrum, stejn¢ jako

obratle kostréni v kost kostréni, os coccygis. Dale se patet

sklada z meziobratlovych plotének, vazii a svali.

fez patefi a michou (pfevzat
z11)
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2.1.1.1 Obratel
Obratel, vertebra, je zékladni stavebni jednotkou celé patete. Sklada se ze tii

Casti: téla obratle, oblouku obratle a vybézkl obratle.
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Obrazek 2. Popis bederniho obratle (upraven z 13)

Télo obratle, corpus vertebrale, je kratka a cylindrickd kost. Nachazi se na
ventralni stran¢ obratle. Je sloZeno ze spongidzy a laminy kompakty. Tramce a laminy
spongidzy jsou rozlozeny dle sméru zatizeni na télo obratle. Spongidéza je az do
vysokého véku zdrojem krvetvorné kostni diené. Télo obratle je kryto kompaktou, na
bocich pouze tenkou vrstvou kompakty a na stycnych plochach siln€jsi vrstvou
kompakty pro pfipojeni meziobratlové ploténky.

Oblouky obratli, arcus vertebrale, tvofi kosténou vzpruhu, ktera chrani michu.
Oblouk obratle se ptipojuje k télu obratle ze zadu pediklem a pokracuje obloukovitou
laminou. Pediculus arcus vertebrae je zuzend ploténka, za kterou jsou dva zéfezy,
incisura vertebralis superior et inferior. Zatezy spolecné se zadni plochou meziobratlové
ploténky a kloubnimi vybézky tvoii foramina intervertebralia, jenz tvofi vystup pro
mis$ni nervy. Samotny arcus vertebrae formuje pateini kanal, canalis vertebralis, kde je
uloZena micha, jeji obaly, mi$ni kofeny a ptislusné cévy.

Obratlové vybézky, processi vertebralis, vybihaji z oblouku obratle. Slouzi jako
mista pro zacatky a tipony svalii.

Processus spinosus, vybézek trnovy, je neparovy, odstupuje ze stiedu oblouku
dorzélné. U krénich obratl maji rozdvojené trny, vyjimku tvoii prvni dva, jeZ nemaji
trnové vybezky. Z praktického hlediska je dulezitym krénim obratlem sedmy kréni
obratel pro sviij dlouhy a hmatny processus spinosus. Vertebra prominens, jak se obratel
nazyva, funguje jako orientatni bod pii pohmatovém vySetfeni patefe. Dlouhé a
sklonéné trnové vybézky prelozené pies sebe maji hrudni obratle. Bederni obratle maji

pouze ¢tverhranné, ze stran oplostélé desticky.
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Pti¢né vybézky, processi transversi, jsou ulozeny lateralné. Kréni vybézky maji
otvory, foramen processus transversi, pro arterii vertebralis. Hrudni pfi¢né vybézky
funguji coby kloubni spojeni s zebry, proto jsou silné a dlouhé, na svych koncich maji
drobné kloubni plosky, fovea costalis processus transversi. U bedernich obratli jsou
processus transveri nahrazeny processus costalis, jelikoz i zde pivodné byla Zebra.

Pro skloubeni sousednich obratli slouzi péarové kloubni vybézky, processus
articulares. Processus articulares superiores se piipojuji k pfedchozimu obratli,
k nasledujicimu obratli se pripojuji processus articulares inferiores. Kloubni vybézky
zacinaji tésn¢ za pediklem. Kréni smétuji dozadu, dolli, hrudni frontalné a bederni

vertikalné.

2.1.1.2 Bederni pater
Bederni patet je poslednim tisekem pohyblivé patefe a ma nejveEtsi obratle.

Bederni obratle maji vysoké t¢lo, pficné rozsifené, v pricném prifezu
ledvinovitého tvaru. Malé¢ foramen vertebrale je trojuhelnikovitého tvaru. Vertikalné
smétujici trnové vybézky plsobi jako Ctverhranné desticky. Pficné vybézky vybihaji
v dlouhy processus costarius a dale vybihaji ve dva mensi vybézky, kranidln€ je umistén

mensi processus mamillaris a kaudalné vétsi processus accesorius. Kloubni plochy

spojuji s hornimi vybézky nasledujiciho obratle, ¢imz
dochazi k omezeni rota¢nich pohybt.

Ptechod L5 a kosti kfizové je kromé téchto kosti
tvofen vysokou meziobratlovou ploténkou. Tomuto
prechodu se tfikd promontorium. Télo patého lumbalniho

obratle je Sikmé, predni strana je vyssi.

Obrazek 3. Magneticka rezonance - K pohyblim bederni patete patii anteflexe,
fez ploténkou L5/S1 (pfevzat z11) )
retroflexe, lateroflexe a velmi omezena rotace.

2.1.1.3 Meziobratlové ploténky
Meziobratlové ploténky jsou vlozeny mezi jednotlivymi obratli, prvni ploténka

je vlozena mezi druhym a tifetim krénim obratlem. Plotének je celkem 23,

w7

Meziobratlovd ploténka se sklada zjadra, anulus

nucleus firosus

nucleus pulposus, a prstence, anulus fibrosus. _putposus ——oe
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K periostu obratlovych tél a podélnym vaziim patefe je piipojena kratkymi a velmi
pevnymi svazky vazivovych vldken.

Jadro ploténky ma vazivovy obal, jenz ukryva velké bunky v okéch sité
retikularnich vladken, ve $térbinach mezi bunkami se rozprostira vazka tekutina. Uvnitf
jadra je vysoky podil proteoglykani a vody. Mnozstvi vody i napéti plotének klesa
s v€kem, ale 1 v priibéhu dne. Vecer jsme o 1 — 2 centimetry nizsi nezli rano. Nucleus se
pii pohybech vpted, vzad a do stran posouvé ventrodorzalné a mediolateraln¢, slouzi

k vyrovnani asymetrického zatizeni mezi tély.
Obrazek 4. Meziobratlova ploténka

Ploténky maji stejné jako kosti prostorové (,:...: ;o9

usporadani, staraji se o to lamely. Z10 — 12

lamelovych prstenct je sloZen prstenec meziobratlové ploténky. Kazda z nich ma svij
smér a sklon, vlakna sousednich lamel se kiizi, dvé sousedni lamely nemohou mit stejny
smér. Anulus je silngj$i vpredu, z ¢ehoz vyplyva, Ze nucleus neni uloZen piesné ve

sttedu ploténky, jak by se kazdy mohl domnivat.

2.1.1.4 Vazy padtere
Vazy, ligamenta, jsou pasivnim spojem patefe, spolecné¢ se svaly fixuji

jednotlivé obratle k sob¢, aby mohli tvofit osu naseho téla. Vazy mame kratké a dlouhé.

Dlouhé vazy propojuji téla obratlti, pokracuji az na kostr¢ jako ligamenta
sacrococcygea anterior et posterior.

Ptedni podélny vaz, ligamentum longitudinale anterius, vede od ptedniho
oblouku atlasu az na pfedni plochu kosti kiizové. Tento vaz je vice fixovan k t€lim
obratli.

Zatimco zadni podélny vaz, ligamentum logitudinale posterius, je vice fixovan
k meziobratlovym ploténkdm. Zadni podélny vaz tvoii pfedni plochu patetniho kanalu,
vede od tyIni kosti az na kifizovou kost.

Kratké vazy tvori ligamenta flava, ligamenta interspinalia a ligamenta
intertransversalia.

Zluté vazy, ligamenta flava, spojuji oblouky sousednich obratlii, uzaviraji patefni
kanal a dopliuji meziobratlové otvory. Jsou velmi pruzné, protoze jsou tvoiené
elastickym vazivem. Podileji se na udrzovani vzpiimené polohy patete.

Ligamenta interspinalia spojuji trnové vybézky, jsou tvofeny nepruznymi svazky
kolagennich vlaken, které vybihaji aZ na tylni kost coby ligamentum nuchae. Paralelné

s témito ligamenty probihaji i interspinalni svaly.
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Pticné vybéZzky jsou sluCované ligamenty intertransversalia, soubézné s nimi

vedou i stejnojmenné svaly.

2.1.1.5 Zadové svaly souhrnné
Svaly jsou kinetickou slozkou patete, bez které by patef nebyla schopna pohybu.

Svaly jsou i fixatorem patete, branice a jinych struktur v okoli patefe. Zadové svaly jsou
rozmisténé na zadni stran¢ trupu v nékolika vrstvach. Rozezndvame dvé skupiny
zadovych svalil: autochtonni a heterochtonni.

Autochtonni svaly tvoii pivodni skupina svald, které maji v hlubSich vrstvach
segmentalni uspofddani, jez smérem k povrchu splyvaji a tvori del§i svaly, ¢imz
pieklenuji vétsi pocet obratlti. Tyto svaly probihaji od jednoho obratle k druhému.

Heterochtonni svalstvo je povrchové svalstvo, jez se na hibet pfemistilo
druhotné, a ptipojila své zacatky na obratle.

Ale pateti pohybuji dalsi skupiny svalt a to: bfisni a kréni svaly, které zde jiz

rozebirat nebudu z divodu neptimé souvislosti s vySe uvedenou problematikou.

2.1.2 Micha
Micha, medulla spinalis, je soucasti centrdlniho nervového

systému, je ulozena v patefnim kandlu. Je to provazec nervové tkané
obaleny durou mater, arachnoideou a piou mater. Jeji zacatek se
promita proti hornimu okraji atlasu, od medully oblongaty ji odd€luje
decussatio pyramidum. Micha kon¢i u dospé€lého ¢lovéka v tirovni L1 a
L2 zaoblenym koncem, conus medullaris. Zbytek pateiniho kanalu
vyplnuje cauda equina sloZzena z misnich kotent.

Na miSe jsou dvé =ztlusténi, intumescentia cervicalis a
intumescentia lumbalis, tato ztlusténi jsou dand vétSim mnoZstvim
motoneuront pro svaly hornich a dolnich koncetin.

Na povrchu michy je nékolik zéfezli, vpiedu je hluboky zarez,
sulcus medianus anterior, vzadu je meél¢i zéafez, sulcus medianus

posterior a na bocich jsou téz mélké zatezy, sulcus ventrolateralis et

obrazek 5. vztah dorsolateralis. Ze sulcus ventrolateralis vybihaji kofenova vlakna, fila
misnich segmentl
k télim obratld
(obrazek prevzat z
11)

radicularia, jez po spojeni tvofi pfedni misni kofen, radix anterior. Ze
sulcus dorsolateralis vybihd po spojeni radix posterior, zadni kofen.
Zadni kofen se v oblasti foramen intervertebrale vietenovité rozsifuje

v ganglion spinale. Po sjednoceni zadniho a piedniho kofenu vystupuje z pateiniho
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kanalu nervus spinalis, z michy celkem vystupuje 31 parti miSnich nervt. Pfedni kofeny
vedou motorické vzruchy z michy do svald a zadni kofeny vedou senzitivni vzruchy.

Vnitini stavba michy je rozdélend na Sedou a bilou hmotu.

Sed4 hmota, substantia grisea, ma v prifezu tvar pismene H a obklopuje ji bila
hmota. Substantia grisea se sklada ze ¢tyt rohii, dvou prednich rohti, cornua ventralia, a
dvou zadnich rohd, cornua dorsalia. Mezi zadnimi a pfednimi rohy je zona intermedia.
Uprostied Sedé hmoty se nachazi canalis centralis obklopeny zonou centralis. Substantia
grisea obsahuje nékolik populaci neuronti, které se déli na jadra a paskovité lamely.

Bila hmota, substantia alba, je mistem vystupu piednich a zadnich kofend.
Stavba bilé hmoty je slozena ze zadnich, postrannich a pfednich provazci, funniculus
dorsalis, lateralis et ventralis. Zadni ¢ast provazct déli mélky zétez, sulcus intermedius,
na fasciculus gracilis a fasciculus cunneatus. Substantia alba je tvofena svazky
myelinizovanych i nemyelinizovanych vldken (axond). Misni drahy jsou rozliSeny dle

prubéhu drah na vzestupné (ascendentni) a sestupné (descendentni).

2.1.3 Misni koren
V disledku nepoméru mezi délkou patetniho kanalu a délkou michy vypliuje

dolni ¢ast patefniho kanalu od oblasti L1-L2 mis$ni kofeny, jez formuji caudu equinu.
Misni kotfeny vystupuji z patefniho kanalu intervertebralnimi foraminami jako spinalni
nervy. Rozeznavame dva typy kofend: ventralni motorické a dorzalni senzitivni.
Rozdilnost mezi miSnimi kofeny a perifernimi nervy je ddna mens$im zastoupenim
kolagenu, odliSnym sloZenim epineuria, perineuria a paralelnim uspofaddnim nervovych
vlaken u misniho kofene. Tento rozdil je znatelny v biomechanickych vlastnostech
kotene.

Podstatnou souc¢ésti miSniho kotene je spindlni ganglion, jez mize mit umisténi
v patefnim kanale, ve foramin¢ intervertebralis nebo mimo patet. Jeho velikost stoupa
smérem k bedernim kofeniim a od L5-S1 opét klesa. Ganglio je kryto pouzdrem, je
bohat¢ vaskularizované a velice citlivé viici kompresi.

Misni kofen je obalen durou mater, ktera je bohaté¢ inervovana ptedevSim na
ventralni strané, na dorzalni stran¢ inervace ubyva a ve stfedni ¢asti ji ubyva nejvice.
Samotné misni kofeny jsou té€Z inervovany.

Pohyb téla a koncetin zpiisobuji reakce misnich kotend.
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2.2 Fyziologie bederni patere a michy
2.2.1 Fyziologie bederni patere

Bederni patet 1ze rozdélit na dva tseky, které plni urc¢itou funkci. Horni bederni
sektor je pfechodem mezi hrudni a bederni patefi, jeho rozlozeni je na obratle Th12-L3.
V souvislosti s ndvaznosti na dolni hrudni sektor dochazi v tomto sektoru k realizaci
tzv. bfisniho dychani. Dale se zde promitaji poruchy dolnich bfisnich organti a organd
z hornich etazi panve. Segment obratle L3 je meznikem svalli upinajicich se na skelet
hrudniku a svalt vedoucich k panvi.

Dolni bederni sektor je lokalizovan na obratle L4-S1, tento sektor ma souvislost
s ptenosem sil z axialniho skeletu do struktur panevniho kruhu. Je prisecikem
podrézdéni z kycCelnich kloubti, z oblasti organii malé panve, panevniho dna a také svalt
s pocatkem na kostfe panve a s iponem na bércovych kostech.

Oba sektory maji vztah k dolnim koncetindm, proto inervacni poruchy maji
tendence k iradiaci bolesti do dolnich koncetin a k funkénim poruchdm svalového

systému dolnich koncetin.

2.2.2 Stabilita patere
Stabilitou patefe rozumime schopnost patefe fixovat klidovou konfiguraci danou

tvarem obratli i zakiivenim patefe jako celku a udrzet zdkladni postaveni i pii
fyziologickém rozsahu pohybu.

Statickd stabilita patefe slouzi k udrzeni klidové konfigurace patere, k cemuz
pomahaji tfi stabiliza¢ni pilife. Jednim z pilifa jsou obratlova téla s meziobratlovymi
ploténkami provdzanymi podélnymi vazy. Dalsi dva postranni pilife jsou formovany
kloubnimi vybé&zky, pouzdry intervertebralnich kloubli a vazy svazujicimi sousedni
obratle. Statickou stabilitu zajistuji 1 pletence hornich i dolnich koncetin a kostra
hrudniku. Z funkéniho hlediska zajist'uje cely systém statické stability ochranu miSnich
struktur a pruzny pfenos narazi vznikajicich pfi chiizi, skocich apod. na struktury
centralniho nervového systému.

Dynamické stabilita patefe je zabezpeCovana pruznosti axialnich vazivovych
struktur a svaly. Ve vazivu se akumuluje energie, kterou svaly zuzitkuji pfi své aktivaci.
Vazivo plisobi svou pruznosti jako brzda, tlumi¢ narazi vznikajicich pii nahlych

pohybech. Vazivo téz umoziuje prenos svalového stahu na rizné vzdalené struktury.
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2.2.3 Protektivni funkce patere
Pétet chrani michu a z ni odstupujici nervové kofeny v pateinim kandle i ptes

rizny prusvit patefniho kanalu. VSechny struktury patefe kosténé i vazivové chrani
obsah patetniho kandlu pied poranénim, ale pfi jejich poranéni mtze dojit k utlaku ¢i

jinému poskozeni michy.

2.2.4 Pohyblivost patere
Pohyblivost patefe ovliviiuji meziobratlova kloubni spojeni, meziobratlové

ploténky, pateini vazy a svaly. Kazdy pohyb patete je sloZzen z nékolika drobnéjsich
pohybt, stupeni pohyblivosti ptfitom urcuji meziobratlové ploténky. Nejpohyblivéjsim
usekem patete je kréni usek, nejvetsi rotace se odehrava v useku C1-C2, nejvétsi rozsah
flexe — extenze se odehrava v tseku L4-L5 a C5-C6.

2.2.5 Rizeni hybnosti patefni michou

[RA4

dalSich oblasti CNS, jez maji vliv na motoriku téla (retikularni formace, mozecek,
bazalni ganglia, talamus, korovy mozecek, mozkova kuira, limbicky systém a hlavové

nervy), kterd vedou skrz patefni michu do celého téla.

2.2.5.1 Misni reflexy
Proprioreceptivni reflexy jsou zdkladem spinalni motoriky, zacinaji i konci

v tomtéz svalu. Jejich receptory jsou svalova vieténka a Slachova téliska.

Svalova vieténka se nachazi v podélné ose svalu, reaguji na protaZeni svalu. Po
protazeni svalu se zvysi drazdivost vietének, ktera informuji centralni nervovy systém o
rychlych zménach délky svalu pii pohybu a o zménach dlouhodobych, tonickych pfti
udrzovani urcité polohy. Naopak zkracenim svalu se drazdivost snizi, stejné tak jako u
svalového stahu, kdy se sou€asné zvySuje drazdivost Slachovych télisek. Signaly ze
svalovych vietének odvadi do miSniho segmentu dva typy vléken. Silna vldkna (dale jen
[a) srychlym vedenim impulzi jsou ukoncena anulospirdlné, toto zakonceni je
oznacovano jako primarni. Sekundarni ketickovité zakonCeni maji tenka vladkna (dale
jen II). Pfi natazeni svalového vlakna vieténka jsou drazdény oba typy vldken. Pti
protazeni svalu se zvysi frekvence akéniho potencidlu, pfi zkraceni svalu je to opacné.
Zmény délky svalu odhaluji rozdily mezi jednotlivymi typy vldken. Ve vlaknech Ia se
lépe odrazeji zmény délky svalu a rychlosti zmény délky, vldkna tedy signalizuji
dynamické zmény délky svalu. Oproti tomu vlakna II transportuji informace o statické

délce svalu.
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Slachova téliska jsou zapojena v sérii se svalovymi vlakny, aktivuji se pfi
napnuti Slachy za ucasti kontrakce svalu nebo pii zvySeném svalovém napéti. Téliska
chrani sval i §lachu pied pietizenim Gtlumem alfa-motoneuronti daného svalu.

Exteroreceptivni reflexy podnécuje k jejich vybaveni drazdéni dotykovych a
bolestivych ¢idel v ktzi. Taktilni podnéty vyvolavaji extenzorové reflexy, jez jsou
zékladem postojovych reakci, reflexnim zvySenim napétim extenzord. Bolestivé
podnéty jsou reflexnimi aktivatory flexorii, které jsou oznacCovany jako flexorové
reflexy, ale téz jako obranné reflexy. Exteroreceptivni reflexy jsou reflexy
polysynaptické a plurisegmentalni, coz znamena, ze se na jejich sjednoceni podili

vysoky pocet interneuronti a vice miSnich segment.

2.2.5.2 Gama-systém
Natazenim celého svalu nebo kontrakei intrafuzalnich vlaken inervovanych

motorickymi gama vladkny je zpiisobeno protazeni centralni ¢asti svalového vieténka.
Uroveti drazdivosti svalového vieténka je regulovana napétim intrafuzalnich svalovych
vlaken inervovanych vlakny typu Ad. Tato regulace se odviji od stupné natazeni svalu a
fidi drazdivost v zdvislosti na intenzit¢ a kvalit¢ podnétu. Regulace mé charakter
zpétnovazebného systému, ktery se téZ nazyva gama-systém. Béhem zkraceni svalu
dochazi k poklesu drdzdivosti svalového vieténka. Gama-systém zprostiedkovava
pfimétené zkraceni intrafuzalnich svalovych vlaken.

Kontrakce svalu mize byt navozena piimym podnétem z alfa-motoneuront,
nebo nepfimo reflexné prostfednictvim z gama-motoneuronti. Gama-systém byva
vyuzivan predevSim pii posturdlnich reflexech, pfi udrzovani a fizeni tonu
antigravitacnich svali. Gama-systém je fizen retikularni formaci, ¢imZz se uplatiuji

regulacni vlivy z mozecku, z bazalnich ganglii a z mozkové kiry.

2.2.5.3 Reciprocni inervace
Recipro¢ni inervace neboli utlum tonu antagonisti pii soucasné kontrakci

agonistl, zajiStuje dokonalou spolupraci mezi jednotlivymi skupinami svald. Je
regulovédna ¢innosti interneuronti michy a jeji uplatnéni je u zkiizené¢ho extenzorového
reflexu, jenz umoznuje zachovani vzpiimeného postoje a rovnovahy a zaroven je
zékladnim prvkem lokomoce. Pii chiizi se pravidelné stiida flexe jedné koncetiny a

extenze koncetiny opacné.
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Interneurony reprezentuji integracni oblast patefni michy. Jejich téla jsou
uloZeny v bazalnich ¢astech zadnich roht Sedé hmoty miSni. Interneurony zabezpecuji
reciprocni inervaci, iradiaci, cilenost pohybu atd. Dale jsou vyznamnym prvkem u
koordinace zékladnich spindlnich reflexti (proprioreceptivnich a exteroreceptivnich)
s umyslnymi pohyby, coz znamend s vlivy vyssich oblasti CNS, pfevazné z mozkové
kary.

Interneurony rozezndvame excitaéni a inhibi¢ni, excitaéni uvoliiuji mediator
zapticinujici depolarizaci subsynaptické membrany. Mediator inhibi¢niho interneuronu
vede k hyperpolarizaci. V mistech fizeni ¢innosti svali hornich a dolnich koncetin je
zvysSena cetnost interneurond, tato mista jsou oznacovana jako intumescence kréni a
bederni. Na c¢innost interneuronti plsobi informace z vySSich regulacnich systému

sestupnymi miSnimi drahami.

2.2.5.4 Cinnost alfa-motoneurontii
Veskeré nervové vlivy ptisobici svalovou kontrakci maji v konecné podobé

uplatnéni jako alfa-motoneurony. Mnoho podnétii se sbiha na motoneurony jednoho
miSniho segmentu, podnéty jsou charakteru excitacniho nebo inhibi¢niho. Z toho
vyplyva, ze se vlivy z vyssich etazi CNS koordinuji na urovni spindlni michy, zejména
¢innost spindlnich interneuronti a formuji se do konecné podoby alfa-motoneuronti.

Alfa-motoneurony tvoii kone¢nou drahu mnoha fidicich somatickych soustav.

2.2.5.5 Vyznam vysetrovani misnich reflexti
Funkéni a strukturni vztahy poskytuji moznost vySetfovani reflexti pro

zjistovani celistvosti reflexnich oblouktl. Pfi patologickych stavech je ve vétSing
piipadi reflexivné zvySené napéti v urcité skupiné svall, coz je z divodu ucelového

obranné¢ho mechanismu, jenz brani pohybu a tim draZzdéni zanicené tkang.

2.2.6 Autonomni nervovy systém a misni reflexy
Moceni a defekace jsou spinalnimi reflexy, jez jsou od ptedskolniho véku pod

volni kontrolou. Oba tyto déje jsou samoziejmé pod spravou vysSich mozkovych center
se sympatickym a parasympatickym autonomnim nervovym systémem a nezbytnosti

integrity nervové tkan¢.

2.2.6.1 Moceni
Aferentni vldkna pro vyprazdiovaci reflex s parasympatickymi eferentnimi

vlakny inervujicimi moc¢ovy méchyt vedou do michy sakralnim tsekem S3-S5. Vlastni
potieba moceni je zapii¢inéna ¢innosti mozkové kiry prostfednictvim motorického
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reflexniho oblouku. Sympatikus inhibuje peristaltiku, vede k relaxaci detruzoru a
kontrakci hladkého svalstva vnitiniho sfinkteru uretry. Aktivita parasympatiku po
ukonceni inhibice zajisti kontrakci detruzoru, jez je piedev§im zodpovédny za
vyprazdnovani mocového méchyte. Dale parasympatikus aktivuje relaxaci vnitiniho

sfinkteru uretru.

2.2.6.2 Defekace
Inervace a mechanismus defekace jsou obdobné jako u moceni. Aktivita

sympatiku zajiStuje kontrakci svalstva vnitinitho andlniho sfinkteru. Relaxaci rekta
umoznuje aktivita parasympatiku. Vypuzeni stolice se déje volni relaxaci zevniho
sfinkteru a zvySenim nitrobfiSniho tlaku. Defekace je doprovdzena zvySenou

peristaltikou z divodu pievahy parasympatiku.

2.2.6.3 Sexudlni funkce
Sexudlni funkce obou pohlavi jsou zajistovany komplexem reflexti s interakci

mozkové klry, misnich center, somatického reflexniho oblouku, autonomniho

nervového systému. Nervovy systém doprovazi hormonalni regulace.

2.3 Prehled onemocnéni bederni patefre a jejich strucna
charakteristika

2.3.1 Degenerativni onemocnéni bederni patere

Degenerativni onemocnéni bederni patefe jsou jednim z nejcastéjSich problémi
populace. Degenerativni onemocnéni jsou charakterizovana destrukénimi zménami na
patefi, patfi mezi nejCastéjsi potize patete. Mezi tato onemocnéni patii hernie disku,

spondyloéza, spondylartréza, spondylolistéza a spondylolyza.

2.3.1.1 Hernia disci intervertebralis - vyhi'ez meziobratlové ploténky
Pti vyhfezu dochazi k vyklenuti meziobratlové ploténky nebo jejich Casti

vétSinou do patetniho kandlu, kde dle velikosti vyhifezu mize dojit k tlaku nervovych
struktur. Z hlediska poskozeni anulus fibrosus Ize rozlisit tii stupné vyklenuti ploténky:
bulging ploténky, protruze ploténky a extruze ploténky. Bulging ploténky je vyklenuti
ploténky, anulus je ztenCené a roztazen¢, bez protrzeni anularnich vlaken. Protruze
ploténky byva symetrickd, ale Castéji je éterizovana, v anulu jsou radidlni trhliny,
ploténka ptesahuje do patetniho kanalu do 3 milimetrii. U extruze ploténky je pfitomna

direkce anulu a trhlina jdouci skrz anulus, hmoty nukleu se nachazi mimo ploténku.
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2.3.1.2 Spondyléza
Spondylo6za je charakterizovana sniZenim meziobratlovych plotének a tvorbou

osteofytli nebo spojenim obratlového téla s ploténkou. Ploténky diky ztraté pruznosti
mohou vyhteznout do patetniho kanalu a zptsobit utlak na nervové struktury. Osteofyty
téZ mohou zptisobit utlak nervovych struktur, predev§im pokud se nachazeji na zadni

stran€ obratlovych tél.

2.3.1.3 Spondylartroza
Spondylartroza je artrotické postizeni meziobratlovych kloubli projevujici se

bolestmi zad, zejména po zatézi.

2.3.1.4 Spondylolistéza
Je definovana jako posun jednoho obratle vii¢i spodnimu obratli, rozliSuje se do

obratle, velmi vyjime¢né¢ traumatem. Pfi nejcastéjSi lokalizaci v bederni oblasti se
objevuji bolesti v oblasti lumbosakralni, propagujici se do dolnich koncetin, né¢kdy

muze byt omezena hybnost.

2.3.1.5 Spondylolyza
Spondylolyza je stav, kdy je porusena zadni ¢ast obratlového oblouku, nejéastéji

v disledku vrozeného poruseni vyvoje obratle, jen vyjime¢né nasledkem traumatu.
Poruseni obratle se nejcastéji projevuje v oblasti L5, eventuelné¢ L4, bolesti v

lumbosakralni oblasti s propagaci do bticha a stehen.

2.3.2 Zanétliva onemocnéni bederni patere
Zanétliva onemocnéni patete jsou zndma jiz staleti. Mohou byt rizného ptivodu

— bakterialniho nebo specifického. Projevuji se bolesti zad, subfebriliemi a zvySenymi

zanétlivymi markery.

2.3.2.1 Discitis
Discitida je zanétlivé postizeni meziobratlové ploténky. Je to onemocnéni

predevsim détského véku, v dospélosti byva vétsSinou kombinované se zdnétem obratle.

2.3.2.2 Spondylitis
Spondylitida je zanétlivé onemocnéni obratlového téla.

2.3.2.3 Spondylodiscitis
Jedna se o zanétlivé onemocnéni jak meziobratlové ploténky, tak i sousednich

krycich ploch obratli.
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2.3.2.4 Spondylarthritis
Je oznaceni zanétlivého postizeni kloubi patefte.

2.3.3 Nadory patere
Nadory patefe tvoii kostni nadory. Rozeznavame nadory primarni, jez jsou

vzacné a nadory sekundarni, metastatické, které mohou pochazet z prostaty, prsu, plic,
ledvin, §titné Zlazy nebo krevnich elementii. Nejcastéji jsou operovany metastatické
nadory.

Nédory patete se projevuji pfedevs§im bolesti lokdlni, ¢asté jsou nocni klidové
bolesti. U nadorového onemocnéni je obtiznd analgezie. Dalsi projevy se odviji od
komprese michy a miSnich kofenti, mohou to byt zhorSena hybnost koncetin, poruchy
¢iti nebo poruchy sfinkteri.

Ne ziidka se stavd, ze neurologicky deficit pocind v distalni ¢asti dolnich
koncetin a pokracuje postupné¢ smérem vzhiru s postupem misni 1éze. Pii tlaku misniho
nadoru se muze vyvinout transverzalni miSni léze, pod niz nejsou funkéni ani

motorické, ani senzitivni dréhy, ani sfinktery.

2.3.4 Traumata bederni patere

Mezi nejcastéj$i traumata bederni patefe patii zlomeniny obratli jako
monotraumata nebo poranéni sdruzena. Mezi nejCastéjsi pri¢iny zlomenin tohoto iseku
patete patii pad z vysky, dopravni nehody, sportovni trazy ¢i tirazy v domacnosti (prace
na zahradé, na domé). Casté jsou kompresivni a tfi§tivé fraktury obratlovych tél. P¥i
kompresi patefniho kandlu v oblasti Th-L ptfechodu dochazi k poranéni bederni misni
intumescence a pii kompresi v bederni patefi dochéazi k poranéni misnich kotend, jez je

dualezité pro hybnost dolnich koncetin a funkci sfinktert.

2.4 Edukace

,Bdukace je vychova, rovnéZz ve smyslu edukace pacientii s uréitou (zejm.
chronickou) chorobou. Umoziiuje zvySeni péfe pacienta o vlastni zdravotni stav a
prabéh choroby.* (17)

Cilem edukace je zdravotni uvédoméni, védomosti, uvédoméni si sebe sama,
zména postoje, rozhodovani, zména chovéani, socidlni zména.

Zdravotnim uvédoménim je mysleno sezndmeni se s danou problematikou a
naslednym porozuménim. Védomosti jsou chapany jako vycet informaci, které nemuseji
byt pln€ pochopeny. Uvédomeéni si sebe sama pomaha pacientim Iépe porozumeét svym

pocitiim a problémim. Zménou postoje minime zménu nézoru, ptistupu k problematice.
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Rozhodnuti pro zpiisob zivota, 1é¢by je dulezité pro budoucnost pacienta. Zména
chovani vramci feSeni pro zlepSeni nebo navraceni zdravi. Socidlni zména je
komplikovanéjsi cil. Jednd se o vytvoreni adekvatniho materidlniho a socidlniho
prostiedi z divodu podpoieni spravnych navykt. Zakladnim kamenem tohoto cile je
ministerstvo zdravotnictvi, mistni zastupitelstvo, parlament. Kazdy z téchto cili je
dilezity a spole¢né tvoii celek. Z ¢ehoz vyplyva, ze pro kvalitni edukaci by mélo byt
splnéno, co nejvétsi mnozstvi cill, ne-li vSechny.

Edukace Ize uskutecnovat presvédcovanim, vysvétlovanim, predvadénim...

2.5 Komunikace
,2Komunikace je vobecné rovin¢ definovana jako sd¢lovani informace
prostiednictvim nejriiznéjSich signali a prostfedkl: ustné, pisemné, mimikou, gesty a
dal$im neverbalnim chovanim, a to pfedevSim piimo mezi dvéma ¢i vice lidmi, dale pak
pomoci tisku, rozhlasu ¢i dalsich medii.,, (4)
Zakladem efektivni komunikace zdravotni sestry je:
x  mluv¢i 1 pfijemce dostavaji dulezité informace,
x informace jsou ve srozumitelné formé,
% je zachovana jejich dlstojnost,
x  maji prostor pro dotazy, zopakovani,
x mohou vyjadrit svlij nazor, komunikace je kongruentni - shoda na trovni
neverbalni a verbalni arovné ,,(16.)

Doporuceni pro nemocné, kterd jim pomohou efektivné a ptijemné komunikovat

se zdravotnickym personalem:

1. ,,Ptejte se na vSe, co povazujete za nejasné nebo nesrozumitelné.

2. Poskytnéte zdravotnikiim vSechny nutné informace. Bez vaSich informaci
nevi, co, kde a jak mnoho vés boli, jaké mate obtize, starosti. Neznaji vase
prani.

3. Snazte se dodrZzovat doporuceni a lécebny rezim. Je to piredevSim ve vasem
zajmu. Neobavejte se chtit vysvétleni, pro¢ délat to ¢i ono.

4. Bud'te upfimni.

5. Duveétujte profesionaliim.

6. Zvazte, zda si nedé€late nepfiméiené naroky na Cas zdravotnikti. Nekteré véci

zvladnete sami, s jinymi je vhodné se obratit na odborniky.
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7. Sde¢lte vSechny své problémy najednou, nenechdvejte si pro sebe tajemstvi —
je to jen k vasi Skod¢.

8. Sdélte vSechny své pochybnosti, at’ uz se tykaji ¢ehokoliv.* (16)
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3. Prakticka cast

Praktickd cast vas provede vyhodnocenim ankety, pfedoperacni piipravou,
pooperacni pé¢i a edukaci pacienta po urazu bederni patete. Predoperacni pfiprava je
rozdélena na dlouhodobou, kratkodobou a bezprosttedni. Pooperacni péci jsem
roz€lenila podle chronologického priibéhu po operaci bederni patete. Edukace pacienta

po trazu bederni patete se zabyva specifiky edukace po trazu.

3.1 Metodika a charakteristika zkoumaného vzorku

Pro ziskani potfebnych udajli jsem pouzila metodu ankety a fizeného rozhovoru.
Prvni podoba této ankety se sklddala za tiinacti polozek, zucastnilo se ji deset
respondentli. A dle vyhodnocenych vysledki a konzultace byl pocet otazek zredukovan
a otazky pozménény. Konecna podoba ankety méla sedm otézek, Sest otazek s volbou
odpovédi dle nabidky a jedna otdzka pro volné vyjadieni. Anketa byla anonymni. Byla
podana na ambulanci Spondylochirurgie FN Motol od 2. prosince 2008 do 6. ledna
2009 tiiceti pacientim. Anketa byla poskytnuta k vyplnéni pacientim po operaci
bederni patete. Pacienti mohli dle vlastniho vybéru anketu vyplnit sami, nebo spolecné
se mnou, ¢i ji nevyplnit. Po individudlnim vyplnéni jsem zjiStovala srozumitelnost
otazek spolecné s pacientem. Odmitnuti vyplnit anketu z diivodu dlouhého ¢ekani jsem
respektovala. Pro vétSi prehlednost je vzor ankety a jeji vyhodnoceni, grafické

znazornéni v priloze.

3.2 Vyhodnoceni vysledkii ankety

V prvni otdzce jsem zjiStovala urgenci piijmu na Spondylochirurgii, ¢imZz
myslim, zdali pacient pfiSel planované ¢i neplanované. Tato informace mi mé¢la pfinést
prehled o tom, jaké mnozstvi pacientl vyuzije edukacni materidl jiz pfed operaci.
Vysledkem bylo 80 % planovanych piijeti k hospitalizaci a 20 % neplanovanych piijeti.

Ve druhé otdzce jsem zjiStovala, které véci pacienti vyuzili v pribehu
hospitalizace. Vysledky této otazky se budou reflektovat predev§sim v kapitole
Zavazadlo s vécmi k hospitalizaci. Nabidka véci byla setazena dle piedpokladané
nutnosti. Tento pfedpoklad se mi potvrdil.

Tieti otazka sondovala, zdali jsou pacienti pfi propusténi znemocnice
edukovani o pohybovém rezimu, o hygien¢, o operacni ran€ a péci o ni, o vyndani
stehdl, o kontrole na ambulanci a o 1écich na bolest. Vysledek byl témét ve vSech bodech

100 %. Ptinosem této otazky bude rozsah edukace téchto bodl v eduka¢nim materialu.
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Ctvrta otizka mé méla informovat o tom, jestli méli pacienti prostor pro
piipadné nejasnosti ¢i otdzky v prubéhu péce na Spondylochirurgii. Edukaéni material
by mél poskytovat moznost vyjasnéni nejasnosti. Ale 97 % dotazanych mélo prostor pro
nejasnosti  ¢i  otazky, coz 1 sveéd¢i o profesionalit¢ zdravotnického tymu
Spondylochirurgie.

Pat4 otdzka byla formulovéana pro volné vyjadieni pacientli, kde mohli napsat,
jaké informace by jest¢ uvitali. Tato otdzka méla dat dalsi podnéty k zamysleni a k
pfipadnému zatazeni dal§ich bodii do eduka¢niho materidlu. Tato otazka byla pro mé
prinosna a snad i pro Spondylochirurgii. Nékteré odpovédi totiz nesouvisi s moji praci,
proto byly pfedany vrchni sestie Spondylochirurgie.

Sesta otazka méla zjistit potiebnost eduka¢niho materialu. 87 % dotdzanych by
uvitalo edukacni materidl. Zbylym 13 % postaci Gstni informace nebo informace
z ruznych zdroju ¢i zkusSenosti.

Vysledek sedmé otazky byl zavisly na moznostech pfipojit se k internetu a
pouzivat ho. Jejim tkolem bylo urcit zdjem o informace na internetu. Zajem je 67 %,

coz vzhledem k predchozimu vysledku je ptfiméfeny vysledek.

3.3 Predoperacni dlouhodoba priprava
Piedoperacni dlouhodobéd piiprava zacind v dobé, kdy je pacient indikovéan

k operaci a je urcen termin ptijmu k operaci. Zahrnuje kromé predoperac¢niho interniho
vySetieni, téz ptipravu doméciho prostiedi pro pooperacni stav, pfipravu zavazadla
s vécmi a léky do nemocnice, informace o poplatcich za hospitalizaci a naucit pacienta

hodnotit svou bolest dle zvykli odd¢€leni.

3.3.1 Indikace k operaci

Pacienti ptichazeji na ambulanci Spondylochirurgického oddé€leni na doporuceni
svého praktického Iékaie ¢i lékate — specialisty. V ptipad¢ predchoziho vySetfovani
obtizi by si méli pacienti ssebou brati veskeré lékarské zpravy, vCetné obrazové
dokumentace z posledni doby.

Lékarti zkontroluji veskera vySetteni, a piipadné indikuji dalsi vySetieni (aktualni
rentgenové vySetfeni, magnetickd rezonance, CT vySetfeni, neurologické vysetieni
apod.). Na zaklad¢ vSech provedenych vySetfeni je pacient indikovan k operaci. Dostane
zékladni informace o ptfedoperaénim vySetfeni a co si vzit k pfijmu do nemocnice. Ve

vetSing situaci si musi jesté zavolat v urCeny den o termin operace.
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3.3.2 Pfedoperacni vysetreni

Predoperacni vySetfeni je zakladnou pfipravy pacienta na operaci. Hodnoti
celkovy zdravotni stav pacienta prostiednictvim anamnézy, fyzikalniho vySetfeni,
laboratornich vySetfeni a dalSich vySetieni.

Piedoperacni vysetfeni by nemélo byt starsi vice nez tfi tydny. A mélo by byt
uplné. V opacném piipadé by nemél byt umoznén piijem k operaci dfive, nez bude
piedoperacni vysetieni v potradku.

Me¢lo by obsahovat Uplnou anamnézu, uplné fyzikalni vySetfeni, pomocna
laboratorni vySetieni. Z laboratornich vySetfeni konkrétné mo¢ chemicky + sediment,
FW, krevni obraz, koagula¢ni vysetieni (APTT,QUICK), krevni skupinu, mineraly,
ureu, kreatinin, bilirubin, ALT, AST, celkovou bilkovinu, albuminy, glykemii, HbS Ag
+ anti HCV, BWR, HIV se souhlasem pacienta. Pfi onemocnéni ledvin a chronickych
uroinfekcich provést vySetieni moci kultivacné a clearance. Déle by mélo ptredoperacni
vySetfeni obsahovat EKG kiivku, nesta¢i jeji popis. Dal§im vySetfenim je rentgenové
vySetieni hrudniku. Zbyvajici vySetfeni (spirometrické vySetfeni, ECHO vySetieni,
gynekologické vySetieni) jsou na zvazeni internisty ¢i praktického lékate. A v zdvéru
pfedoperacniho vySetifeni nesmi chybét adekvatni zavér internisty dle ASA klasifikace
pro anesteziologa z hlediska zptisobilosti k operaci.

Pacienti dlouhodobé uzivajici perordlni antikoagulancia, by méli byt seznadmeni
s jejich vysazenim 10 dni pted vykonem. Z diivodu rozdilného mechanismu G¢inku nez
maji nizkomolekuldrni hepariny podavané v nemocnici. Perordlni antikoagulancia
pusobi pii tvorbé koagulacnich faktord. Jejich ucinek ma vrchol za 36 — 48 hodin a
pretrvavad 4 — 5 dni. V pfipad€ nevysazeni peroralnich antikoagulancii by hrozilo pii

operaci zvysené krvaceni z operacni rany a nutnost podéani vitaminu K a krevni plazmy.

3.3.3 Zavazadlo s vécmi k hospitalizaci

Zavazadlo s vécmi k hospitalizaci je nezbytnou soucésti ptipravy k piijeti do
nemocnice. Casto se stava, Ze pacienti pfi piipravé zavazadla neodhadnou mnozstvi véci
nebo jejich slozeni.

K pfijmu na operaci je nezbytné si s sebou vzit ptedoperacni vysetieni, doklady,
potvrzeni o pracovni neschopnosti, je-li vystaveno. Déle by neméli chybét zakladni
hygienické potteby, jejichz soucasti je zubni kartacek s pastou na zuby, sprchovy gel ¢i
mydlo, dva ru¢niky, zinka, hfeben, u muza holici potfeby. Z oble¢eni bude kromé
civilniho obleCeni potiebovat spodni pradlo, no¢ni ubor, slaby zupan, ponozky,
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k ptezuti obuv s pevnou patou a nizkym podpatkem. A v ptipad¢ uzivani chronickych
1€kd by si mél pacient vzit s sebou 1 tyto 1éky v origindlnim baleni. MlzZe se stat, ze
néktery 1€k na oddéleni neni k dispozici a musi se objednat v 1ékarné. Do doby nez bude
dany 1ék na odd¢leni, tak se bude podavat z pacientovych léka.

Je doporuceno nebrat si s sebou do nemocnice Sperky a jiné cennosti, vzit si

s sebou piimétenou ¢astku hotovosti, tj. maximalné 200 korun ¢eskych.

3.3.4 Regulaéni poplatky za pobyt v nemocnici

Regulacni poplatky byly zavedeny z divodu omezeni plytvani a zneuzivani
zdravotnich sluzeb. Tyto poplatky jsou bézné ve vétsin€é evropskych zemi. Regulaéni
poplatky se tykaji zdravotnickych vykond, 1€kt a pobytl, jez jsou z Casti ¢i zcela
hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi.

Poplatek za pobyt v nemocnici plati dospéli, dit€¢ 1 doprovod ditéte. Poplatek
neplati pacient ,,na propustce, pfi poskytovani jednodenni péce na ltzku, pfi pobytu
pacienta ve stacionari.

Osvobozeni od vsSech poplatkit maji pojiSténci v hmotné nouzi s dokladem ze
Spravy socialnich véci v misté bydlisté, pojisténci v détskych domovech nebo ve
Skolskych zatizenich pro vykon tstavni vychovy nebo ochranné vychovy, dale obcané,
kterym soud nafidil ochranou lécbu. Ale i obcané, jez se musi podfidit zvlaStnim
opatfenim z diitvodu ochrany vetejného zdravi (1é€ba infek¢nich onemocnéni, natizena
izolace, nafizena karanténni opatieni).

Poplatek za hospitalizaci se nepoc€itd do ochranného limitu.

Poplatek za hospitalizaci by mél byt zaplacen do 8 dnl po propusténi z Gstavni
péCe. V ptipadé, kdy je pobyt delsi nez 30 dni, je nutné zaplatit poplatek vzdy
k poslednimu dni kazdého mésice. Poplatek lze zaplatit pfimo v nemocnici na urcenych
mistech hotovosti ¢i prostiednictvim platebni karty, nebo lze poplatek zaplatit
bankovnim pievodem, ale i slozenkou. U poslednich dvou jmenovanych je dulezité
nezapomenout zadat variabilni symbol, ktery je specificky pro kazdého pacienta a je

napsan na faktute, jiz obdrzi pacient pfi propusténi.

3.3.5 Bolest

Bolest je ve vétsing piipadii diivod, proc 1idé souhlasi s operaci bederni patete.
Dalsimi divody miize byti porucha citi, hybnosti. Ale bolest je problém, jenz obtézuje

pacienty i po operaci. Hlavnim zdrojem této kapitoly je 18.
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3.3.5.1 Charakteristika bolesti
Co je tedy ta bolest? Bolest je subjektivni pfiznak onemocnéni. Nemizeme ji

vySetfovacimi metodami diagnostikovat. Bolest mé pacient tehdy, kdy tvrdi, Ze ji ma.
Bolest je fyziologicka reakce upozoriujici na problém s vyjimkou fantomovych bolesti,
neuralgii trigeminu nebo bolesti zubtl.

Na bolest reaguje kazdy clovek jinym zplsobem. Je to ovlivnéno kulturou, ze
které ¢loveék pochazi, o¢ekavanim bolesti, predchozi zkuSenosti s bolesti, souvislosti, ve
které se bolest objevuje, emocnimi a kognitivnimi reakcemi. Vnimani bolesti se lisi

¢lovék od ¢loveéka a 1 den ode dne.

3.3.5.2 Cil l1écby
Cilem lécby bolesti je sniZit jeji intenzitu, zlepSit funkéni schopnosti a kvalitu

zivota. Vzhledem k velkému mnozstvi faktorti ovliviiujici vnimani bolesti je nutné
kvalitni hodnoceni bolesti. To se odviji od prahu bolesti a tolerance. Pii ¢emz prahem
bolesti oznacujeme intenzitu podnétu k pociténi bolesti a toleranci trvani a intenzitu

bolesti nez dojde k piimé stiznosti na bolest.

3.3.5.3 Hodnoceni bolesti
Zpusobt hodnoceni bolesti je mnoho. V souvislosti se Spondylochirurgii FN

v Motole uvedu metodu hodnoceni bolesti, kterd je na tomto oddé€leni pouzivana. A tou
je vizualn¢ analogova skala v rozmezi od nuly do desitky. PficemZ nula oznacuje
nepfitomnost bolesti a desitka maximalni pfedstavitelnou bolest. BohuZzel vétSina lidi
neni zvykla bolest timto zpisobem hodnotit. Bylo by dobré, mit jednotny zplisob

hodnoceni bolesti, ktery by byl pouzivan v pribéhu celé¢ho Zivota u vétsiny.

3.3.5.4 Lécba bolesti
Lécba bolesti spociva vieSeni pfiCiny bolesti, farmakologické 1écbé a

nefarmakologické 1éCbe.

Reseni piiciny bolesti spoéiva v absolvovani operace, pfi ¢emz dojde ke vzniku
jiné bolesti. A to bolesti z poruchy celistvosti tkdni. Obé bolesti postupné po operaci
ustupuji ve vétsiné piipadu.

Terapie bolesti v prib¢hu hospitalizace je dle ordinace 1ékare.

3.3.5.5 Farmakologicka lécba
Ke zmirnéni bolesti nebo jejimu vymizeni slouzi farmakologicka lécba.

Lékovymi skupinami pomadhajicimi pii feSeni bolesti jsou neopiodni analgetika,

opioidni analgetika a adjuvantni analgetika.
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Neopioidni analgetika se pouzivaji k 1é€be bolesti zptisobené poranénim nebo
k 1é€bé bolesti vznikajici v nervech. Jsou ucinné pii somatické bolesti, napt. bolesti
svalii ¢i kloubli. Pouzivd se paracetamolum, nesteroidni antiflogistika, kyselina
acetylsalicylova a dalsi.

Paracetamolum je uzivan pfedevsim pro své antipyretické uinky. Analgeticka
davka je 0,75 gramu — 1,0 gramu, maximalni davka jsou 4 gramy. Pfi vysokych davkach
je nebezpeci hepatotoxickych a nefrotoxickych ucink.

Nesteroidni antiflogistika maji kromé analgetick¢ého ucinku, jeSté ucinek
antipyreticky a antiflogisticky. Mechanismus uc¢inku spoc¢iva v blokad¢ aktivity enzymu
cyklooxygenazy, jez produkuje prostaglandiny. Prostaglandiny zptsobuji bolest. Maji
vysokou incidenci nezddoucich ucinkli, zejména po vysokych davkach a pfi
dlouhodobém podéavani. Mezi nejcastéjs$i nezddouci ucinky patii potize zazivaciho
traktu (nauzea, zvraceni,...). Zastupci této analgetické skupiny jsou celecoxibum,
diclofenacum, ibuprofenum, indometacinum, naproxenum. Pti dlouhodobém uzivani je
doporu¢ovano soucasné podavani 1éciva ztad blokatorGi protonové pumpy
(omeprazolum) nebo blokator H,-receptorti (ranitidini hydrochloridum, famotidinum)
z diivodu snizeni rizika viedové gastroduodenalni choroby ¢i krvaceni.

Kyselina acetylsalicylova ma stejné jako nesteroidni antiflogistika spoustu
ucinkidi. Jsou to analgeticky, antiagregacni, antipyreticky a antiflogisticky uc¢inek.
Utinek je zavisly na velikosti davky. Analgeticka davka je 0,5 gramu opakovand
v pribéhu dne. Kyselina acetylsalicylova nevratné blokuje cyklooxygenazu acetylaci.
Nedoporucuje se dlouhodobé podavani vysokych davek a wuzivani pii viedové
gastroduodendlni chorobé a krvaceni v anamnéze. V piipad¢ dlouhodobého uzivani se
stejné jako u nesteroidnich antiflogistik doporucuje soucasné¢ uzivani blokatort
protonové pumpy ¢i blokatort H,-receptorti.

Opioidni analgetika se pouzivaji pii stifedné silné az silné intenzité bolesti.
Piisobi pouze na bolest, nikoli na jeji pfi¢inu. Nejucinnéjsi jsou u akutni bolesti. Mezi
nejcastéj$i nezadouci reakce patii utlum dechového centra, snizuji motilitu stfev
s disledkem zacpy. A pii dlouhodobém podavani je riziko zavislosti.

Adjuvantni analgetika zesiluji u¢inek analgetik, i kdyz jejich primarni ptisobeni
je jiné. Indikacnimi skupinami pouzivanymi jako adjuvantni analgetika jsou

antidepresiva, antiepileptika, lokélni anestetika, myorelaxancia, kortikosteroidy a jiné.
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3.3.5.6 Nefarmakologicka lécba
Fyzikalni terapie je snadny zplsob, jak podpofit zdravi, predchazet télesnému

postizeni a zrehabilitovat pacienty postizené bolesti, nemoci, poranénim. Z fyzikalni
terapie Ize u pacientd s onemocnénim bederni patefe vyuzit terapii chladem, cviceni
nebo imobilizaci.

Pti terapii chladem aplikujeme zdroj chladu na konkrétni oblast téla. Pomaha pti
snizeni horecky, ztlumeni bolesti, zmirnéni a prevenci otokll. Do terapie chladem patii
studené zabaly, sacky s ledem ¢i vaky s gelem.

Pisobenim chladu se z0zi krevni cévy v misté poranéni, ¢imzZ se snizi prutok
krve do postizeného mista. Zahusténim krve se snizi krvaceni a zvysi se srazeni krve.
»Aplikace chladu také zpomali vytvofeni edému, zabraniuje dalSimu poSkozeni tkani a
minimalizuje tvorbu modfin.“ (18) Ochlazenim nervovych zakonceni dojde ke snizeni
citlivosti k bolesti.

Pted aplikaci chladu je nutné zhodnotit pacientovu citlivost (neschopnost citit
teplotu, extrémni citlivost pokozky). Chlad je aplikovan vétSinou pomoci vaku s gelem
Coldhot pack v rizné velikosti dle potieby. Déle je mozno pouzit i sacek s ledem. Ale
vzdy je nutné zabalit zdroj chladu do polstafe nebo latky, aby nedoslo k pfimému
kontaktu s pokozkou a jejimu posSkozeni. V pribéhu aplikace chladu sledovat, zdali
nedochézi k podrazdéni pokozky, ztuhlosti kloubu, necitlivosti, omrzlindm ¢i poranéni
nervu.

Cviceni je velmi dilezitd analgetickd terapie. Je U€innd pii akutni i chronické
bolesti. Analgeticky ucinek je zplsoben uvolnénim endorfinl, které navozuji pocit
pohody, zméni percepci bolesti a zvysi sebelctu pacienta. Cviceni dale podporuje
zvySeni flexibility a pohybu, snizuje bolestivost kloubu a jeho ztuhlost. Po dlouhé
necinnosti svali je obvyklé zvySeni bolestivosti pfi pohybu z divodu opétovného
pouzivani oslabenych svall. Analgeticky vliv cviceni byl jeden z diivodii zahdjeni ¢asné
mobilizace pacienta po operaci. Na kterou navazuje adekvatni fyzioterapie.

Imobilizace se pouziva k omezeni jedné nebo vice ¢asti téla. Je pouzivana ke
zmirnéni akutni bolesti, k podpoie bolestivého, oslabené¢ho kloubu béhem aktivity.
K imobilizaci bederni patete se pouzivaji rizné druhy lumbosakralnich ortéz, které se
také nazyvaji korzety. Uplatiiuji se jako opora béhem aktivity a k prevenci dalSiho
poranéni a bolesti. Po operacich bederni patefe se jiz vétSinou nepouzivaji, jejich

pouzivani indikuje pouze 1ékafr.
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3.3.6 Priprava prostredi

Pacienti, ktefi jdou na operaci bederni patefe, se po operaci pohybuji o
podpaznich berlich, nesméji sedét, s vyjimkou toalety. Pro tento pohybovy rezim jsou
vyhodné domaci Gpravy.

Prospésné je mit doma dostatek prostoru pro chlizi s podpaznimi berlemi, coz by
mohlo znamenat st¢hovani nabytku ¢i jen jeho odsunuti. Déle je vyhodné instalovat na
toaletu a do koupelny madla pro snadnéjsi pohyblivost a také z diivodu zabranéni padu
na vlhkych podlahéch. Dale si pacienti nechévaji upravit vysku postele pro snadnéjsi
vstavani vypodlozenim. Ale néktefi si plijci zvySenou postel a vyjimecné kupuji, vzdy

zalezi na moznostech jedince.

3.4 Predoperacni kratkodoba priprava
Predoperacni kratkodoba ptiprava spociva zvelké casti v edukaci pacienta.

Edukace je zahajena v dob¢ pfichodu na oddéleni, jiz v pfijimaci kancelaii se seznami
s informovanymi souhlasy, dale v edukaci pokracuje sestra a lékaf, ktefi pacienta
informuji o vlastni pfipravé na operaci a operaci samé a o vybaveni oddéleni a jeho

provozu.

3.4.1 Prijem
Pacient k pfijmu piichazi pifimo na Spondylochirurgii. Ptipravi si doklady,

pracovni neschopenku, ma-li ji, interni pfedoperacni vySetfeni a piipadné i1 dalsi
vysledky vySetteni, které mél ptrinést.

Sekretaika s pacientem sepiSe administrativni zalezitosti pfijmu a da pacientovi
podepsat informované souhlasy. Pii pfijmu na odd€leni se podepisuje informovany
souhlas s hospitalizaci a s nahlizenim do dokumentace, kde souhlasi s hospitalizaci,
s nahlizenim do dokumentace studentlim, s podavanim informaci o zdravotnim stavu
dal$im osobam, suzivanim €kt dle ordinace oSetiujiciho Ilékate, s provadénim
jednoduchych vykont na lizku a s oznacenim lizka jménem a datem narozeni. Dale
podepisuje souhlas s podavanim krevnich derivatl v pfipad¢ jejich nutnosti a souhlas
s vySetfovanim a lécebnym postupem, vykonem. U vSech souhlasti miize vyjadrit i svij
nesouhlas.

Sestra odebere od pacienta oSetfovatelskou anamnézu, zméfi pacientovi krevni
tlak a puls. Dulezité¢ je sdélit sestfe dietni omezeni, alergie, vyskyt onemocnéni a
uzivané léky z divodu chronického onemocnéni. Sestra pacienta informuje o vnitinim

radu oddéleni, pravech pacienta, identifikacnim naramku a dalsi pfedoperacni piiprave.
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Lékar od pacienta odebere celkovou anamnézu a provede fyzikalni vySetfeni.
Vysledkem bude zhodnoceni pacientova zdravotniho stavu. Na jehoz podkladé¢ muze
I¢kat pln€ vysvétlit konkrétni operacni vykon, jeho piipadné komplikace, pfiblizny
pooperacni prubeh, dobu lé¢by a pracovni neschopnosti. Dale s pacientem probere
informovany souhlas s podanim krevnich derivata, kdy je nutné je podat, jejich rizika a

alternativy.

3.4.2 Podpazni berle
Kazdy pacient pii piijmu obdrzi poukaz na ortopedickou pomicku. Na tento

poukaz si vyzvedne podpazni berle (déle jen berle) v prodejné ortopedickych pomticek
v arealu nemocnice. Berle jsou hrazeny se spoluucasti pacienta. VysSka berli je
v n¢kolika zdkladnich velikostech, jejich délka se dale upravuje pro kazdého pacienta
zvlast. Tuto individudlni Gpravu konaji ve vétSing piipadd fyzioterapeuti. Berle si
pacient necha na pokoji u lizka. V dobé¢ jeho piekladu na sal budou berle preneseny
s osobnimi vécmi na pokoj jednotky intenzivni péce, kam bude pacient umistén po

operaci.

3.4.3 Spiritualni sluzby
FN Motol nabizi svym pacientiim moznost spiritudlnich sluzeb prostiednictvim

duchovnich hodnostaii. Vyskytuji se zde katolicti a evangelicti hodnostafi. V piipadé
zgjmu o tuto sluzbu lze pozadat sestru, kterd setkani zajisti. Dale je moznost
navstévovat bohosluzby konané v Prostoru ticha, jez se nachdzi v ptizemi dospélé ¢asti
nemocnice. Zde probihaji bohosluzby nejen katolické a evangelické, ale i pravoslavné,
nebo Ceskoslovenské cirkve husitské. Bohosluzby jsou pro viechny nejen pro
piislusniky dané cirkve. Prostor ticha lze ale vyuzit i vjiném Case. A to k relaxaci
v klidu, bez nemocni¢niho ruchu.

Dale ptsobi pifimo na oddéleni Spondylochirurgie na minimélni wvazek

psycholog. Vyskytuje se zde ve ¢tvrtek.

3.4.4 Socialni sluzby
Pro pacienty, ktefi jsou sami a nejsou schopni se o sebe dostate¢né po propusténi

Z nemocnice po operaci postarat, je moznost zajistit na pooperacni dobu socidlni
intervenci dle specifik daného pacienta. Mezi socidlni intervence patii zajiSténi donasky

jidla, do¢asného umisténi do socidlniho zatizeni nasledné péce apod.
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3.4.5 Vyziva
Pti pfijmu pacienta je dle jeho anamnézy stanovena Iékafem dieta. Pacientim je

podavana strava od obéda vden piijmu. Zdivodu sniZzeni pooperacnich
gastrointestinalnich potizi (zvraceni, zdcpa) se pacientiim pied operaci nepodava vecete,
vyjimkou jsou pacienti s diabetem mellitem. Naopak se pacientim doporucuje
dostatecné pit do 24 hodin. Od ptlilnoci je moZné pouze svlaZovat rty vodou, nesmi ji pit.
U pacientl s poruchami vyzivy, sprojevy malnutrice a dehydratace se monitoruje

ptijem tekutin a podava se infuzni terapie dle ordinace lékare.

3.4.6 Rezervace krevnich derivati
U pacientl na operaci bederni patete je vétSinou indikovana rezervace krevnich

derivatli. Samoziejme jen u pacientil, kteti s tim souhlasili. Po pisemné ordinaci 1ékate
k objednani daného poctu transfuznich jednotek erytrocytovych koncentratd, sestra
vypiSe zadanku a pacienta dle oSetfovatelskych standardi odebere. Pfi odbéru sestra
zkontroluje jméno a piijmeni pacienta a datum narozeni s zadankou ¢i dokumentaci
pacienta. Po odbéru do oznacené zkumavky zasle se zddankou do krevni banky ke

zpracovani.

3.4.7 Anestezie
K ptipravé pacienta na operaci piislusi i anesteziologickd piiprava. Sestra pii

piijmu da& pacientovi k preCteni informovany souhlas s anestezii. Anesteziolog po
pfichodu na oddéleni zkontroluje ptredoperacni vySetfeni, edukuje pacienta o celkové
anestezii. Poté pfedepiSe pacientovi premedikaci. VétSinou pfedepisuje na noc a na rano
léky z indikacnich skupin: anxiolytik, antihistaminik, hypnotik. Dalsi medikace se

odviji od chronickych onemocnéni a jejich 1éCby.

3.4.8 Premedikace a kontrola fyziologickych funkci
Vecer pred operaci se pacientovi podadva premedikace dle ordinace

anesteziologa, antikoagulancia dle ordinace oSetfujiciho I€kafe a je mu pfipomenuto
la¢néni a nutnost abstinence koufeni. Rano dostava pacient ranni davku premedikace, je
mu zméfena télesna teplota, krevni tlak a puls. U pacientll, jez maji diabetes mellitus, je
monitorovana hladina gluk6zy v krvi glukometrem a jsou podavéany infuze glukézy dle
ordinace anesteziologa a oSetfujiciho 1ékafe. Dale je pacient edukovan o celkové
hygiené, lacnéni, sejmuti Sperktli, odlakovani nehtd, vyjmuti zubnich néhrad a jinych

kompenzacnich pomtcek.
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3.5 Bezprostredni predoperacni priprava
Bezprosttedni predoperacni pfiprava zahrnuje obdobi tésné¢ pied operaci.

Spoc¢iva v kontrole dokumentace, kontrole celkové koupele a la¢néni, zavedeni

mocového katétru, bandédzi dolnich koncetin a odvozu na operaéni sal.

3.5.1 Cévkovani
Cévkovani je vykon, pii kterém se zavadi sterilni cévka mocovou trubici do

mo¢ového méchyte. Utelem cévkovani je sledovani diurézy moci po operaci a zlepseni
komfortu pacienta bezprostiedné po operaci. Cévka se zavadi na dobu nezbytné nutnou,
jeji vyjmuti je indikovdno po mobilizaci pacienta ¢i pfi potizich s cévkou. Tento vykon
provadi u zen sestra, u muzu Iékar.

U Zen se provadi cévkovani na odd¢€leni, tésné pied odvozem na operacni sal.
Pacientka je edukovéna, je zajiSténa jeji intimita a v pribéhu vykonu sni sestra
komunikuje a vyzyva ke spolupraci.

U muzl se provadi cévkovani na operacnim sdle lékafem. VSeobecna sestra

nema kompetence k tomuto vykonu.

3.5.2 Bandaz dolnich koncetin
Bandaz dolnich koncetin se provadi jako ndhrada lytkového svalu, ktery je

bezprostiedné po operaci uvolnén. Pti uvolnéni lytkového svalu dochazi ke zpomaleni
proudu krve. Krev se shromazd’uje v zilnich chlopnich a mtze dojit ke koagulaci.

K bandézi se pouzivaji elastickd obinadla nebo elastické puncochy (14).

3.5.3 Transport na operacni sal
Pted transportem na operacni sal sestra zkontroluje, zdali pacient provedl

celkovou hygienu, lacnil-li, nema-li nalakované nehty, ma-li sejmuty vSechny Sperky,
vyjmutou zubni protézu, piilozené banddze dolnich koncetin, ma-li identifika¢ni
naramek a podané ordinované léky vramci premedikace a 1€kové predoperacni
pfipravy, a zeny zavedenu cévku. Pokud méa vSe pacient v potadku, mize odjet na
operacni sal v doprovodu sanitaie a sestry s kompletni dokumentaci a antibiotiky. Na
operac¢nim sale si ho pfevezme anesteziologicky tym a zkontroluje identifikaci pacienta

a jeho zékladni anamnestické udaje (alergie apod.)

3.6 Pooperacni edukace
Pooperacni edukace zacind jiz kratce po operaci sestrou z jednotky intenzivni

péce, kde je pacient hospitalizovan po operaci. Sestra pacienta informuje o zavedenych

invazivnich vstupech a vystupech a zjistuje stupen bolesti, a zdali pacient nemd jiné
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pooperacni obtize (nauzea, zimnice) a také kontroluje opera¢ni ranu. Druhy den po
operaci se do edukace zapoji fyzioterapeut sinformacemi o pohybovém rezimu.
Postupné¢ budou informace ptibyvat a asi nejvétsi mnozstvi dilezitych informaci

dostane pacient v den propusténi.

3.6.1 Pooperacni péce na jednotce intenzivni péce
Pacient je po operaci pielozen z operacniho salu vétSinou na jednotku intenzivni

péce Spondylochirurgie. Po pfijezdu na pokoj je pacient napojen na monitor, ktery
sleduje kiivku EKG, krevni tlak, pulz a saturaci kyslikem. Sestra pacienta edukuje o
klidu na lizku a jednotlivych monitorovacich pfipojenich, zaroven kontroluje
pacientovo védomi, orientaci, bolesti, operacni ranu, redonovy drény z operacni rany a
ptipadné dalsi obtize. Tekutiny mizZe pacient pfijimat 4 hodiny po operaci, pokud netrpi
nauzeou ¢i nezvraci. Pficemz jsou kontraindikovany sycené vody a dzusy, které by
mohli ptispét k nauzee ¢i zvraceni. Nejvhodnéjsimi tekutinami jsou ¢aj a nesycena voda
po lzickach. V den operace pacient nedostava stravu. Po probuzeni by mél pacient
pouze ptitahovat a propinat Spicky u nohou, jako prevenci tromboembolické nemoci.

Prvni pooperacni den pacient dostava jiz snidani, kterou ji vleze na luzku,
maximalné¢ v polosedu. Po snidani nésleduje hygiena na lizku s pomoci sestry ci
pomocného persondlu, pfevaz operacni rany a Uprava lizka. V prabéhu dopoledne je
pacient jesté vySetien rentgenologicky pro kontrolu opera¢niho zakroku. A v neposledni
fad¢ zacind pacient rehabilitovat s fyzioterapeutem. V pribéhu celého dne dostava
infuzni terapii a jind 1é¢iva dle ordinace 1ékate. V piipad¢ nedostatecné analgoterapie by
mél pacient informovat o stupni bolesti sestru a sestra podda medikaci, jez ma
naordinovanou ¢i pozada 1ékate o tipravu ordinace analgetik.

Druhy pooperaéni den postupuje v podobném rezimu jako prvni pooperacni den.
Pokracuje se pfedevsim v rehabilitaci a analgoterapii. Pacient je pfekladdn na standardni
oddé€leni prvni az druhy pooperacni den, ale zavisi na aktualnim zdravotnim stavu

pacienta.

3.6.2 Pooperacni péce na standardnim oddéleni
Na standardnim oddéleni pokracuje pacient predev§im v rehabilitaci a

analgoterapii.
O rehabilitaci je edukovan fyzioterapeuty 1 vSeobecnymi sestrami.
S fyzioterapeuty se nauci kondi¢ni cviceni a chodit o berlich. Po zbytek dne se musi

rehabilitaci vénovat s dohledem vSeobecné sestry, svych navstév ¢i sam.
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Bolest postupné odezniva, podle pacientova individudlniho hodnoceni bolesti
jsou podévana analgetika. K Gtlumu bolesti pfispiva i rehabilitace. Nejvétsi intenzitu
zaznamenavaji pacienti v noci, kdy jsou v klidu.

Operacni rana je osetfovana dle zvyklosti pracovisté a dle hojeni. Pokud je rana
bez sekrece, je ponechdvana bez kryti, oSetfena dle zvyklosti oddéleni. Redonovy drény
jsou odstranény dle ordinace lékafe nékdy jiz na jednotce intenzivni péce. Pacient je
edukovan, ze nesmi operacni ranu mécet do vyndani stehli a mél by ji nechat volné pro
lepsi hojeni, coz znamend neleZet si na ni. Pokud je v okoli opera¢ni rany hematom,
dostava pacient vak s gelem Coldhot pack k chlazeni.

Pacientovi je umoznéno provadét hygienickou péci dle svych fyzickych
moznosti, v pfipad¢€, Ze si neni jisty, sestra nebo pomocny personal mu pomiize. Nesmi
pouze namocit operacni ranu.

Z hlediska stravovani se pacient postupné nauci jist vleze, v polosedu ¢i ve stoje.
Nema zadna zvlastni omezeni. SpiSe se doporucuje zvySené mnozstvi tekutin, ovoce,
zeleniny, jogurty pro zlepSeni peristaltiky stfev. Pokud pacient netrpi nauzeou ¢i
zvracenim muze pit i dzusy. Pokud by i pfes tyto upravy, pacient m¢l zadcpu, mél by
spole¢n¢ se sestrou C¢i lékafem probrat farmakologické feSeni problému. Nekdy

pacienttim stac¢i navrat do domaciho prostredi.

3.6.3 Pooperacni péce vdomacim prostiedi
V den propusténi je pacient poucen o 1é¢bé bolesti, o pohybovém rezimu, o péci

o operani ranu, o vyndani stehti, o hygiené a o kontrole na ambulanci
Spondylochirugie. VétSinou se jednd o opakovani informaci podanych jiz v priabéhu
hospitalizace, pfesto je nezbytné je pacientim zopakovat. Pacientovi je poskytnuta
k transportu domu sanitka, pfevoz se uskutecni vleze.

Bolest po operaci nékdy pietrvava jesté¢ v den propusténi, neni ovSem diivodem
k dalsi hospitalizaci. K 1é¢b¢ bolesti jsou doporuc¢ena béznéa analgetika, jez jsou bézné
dostupné (Paralen, Ibalgin, Dolmina, Voltaren).

Pohybovy rezim je po propusténi totozny s tim, jaky byl v pritbéhu hospitalizace.
Coz znamena: chlize o podpaznich berlich, sezeni pouze na toalet¢ s rovnymi zady,
cvicit pouze cviky nauc¢ené v nemocnici, nezvedat tézké predméty. Po prvni kontrole se
omezeni zredukuji dle aktudlniho stavu hojeni.

Dulezita je péce o operacni ranu. Rdna se nesmi macet do vyndani stehti, okoli

ranu susit dotykem, nikoli tfetim. Stehy se extrahuji 14 dni po operaci na spadové
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chirurgii ¢i ortopedii. Poté je dobré na ranu nanaset k jejimu lepSimu zhojeni Cisté sadlo
¢i neparfémovanou mast a masirovat ji.

V oblasti hygieny je upfednostiiovana sprcha, kterd by neméla byt ptili§ horka.
ZvySenou pozornost si zaslouzi oblast s operacni ranou, jak jiz bylo zminéno, operacni
rana by se do extrakce stehti neméla macet. Zadn4 jind omezeni nejsou.

Standardni kontrola je Sest tydnii po operaci na ambulanci Spondylochirurgie.
V pfipad€ potizi je mozna diive po telefonické domluvé. V piipadé, Ze ma pacient
vystavenou pracovni neschopenku od Spondylochirurgie, je kontrola 14 dni po
propusténi. K transportu na kontrolu vyuzZije pacient pfevoz sanitkou, zajisti si ji z mista
bydlisté. Zadanka je mu vystavena pii propusténi.

Nésledna pooperacni rehabilitace se doporucuje 3 mésice po operaci, lazefiska
1écba je mozna az 6 mésici po operaci. S fizenim automobilu by mél pacient zacit 3
meésice po operaci. VSe je mozné, nékdy spiSe nutné konzultovat s I€kafem pii kontrole

na ambulanci.

3.7 Edukace pacienta po urazu bederni patere
Edukace pacienta po trazu bederni patefe se liSi od miry posSkozeni patete,

michy a dalSich poSkozeni. At se pacient dostane ke spondylochirurgovi z urgentniho
pifijmu FN Motol ¢i piekladem z jiného zdravotnického zatfizeni, vzdy si projde
zéakladnimi vySetfenimi k urceni diagnoézy. V ptipad¢ indikace k operaci jsou u pacienta
doplnéna vSechna vySetfeni, vCetné interniho. Kdy se bude operace konat, zalezi na
stupni indikace a na vytiZenosti anesteziologli. Pooperaéni prib¢h je zévisly na mife

poskozeni zdravotniho stavu urazem.

3.7.1 Predoperacni priprava
Pacient po trazu je pfivezen zdchrannou sluzbou na Spondylochirurgii z jiné

nemocnice nebo je piivezen na urgentni piijem FN Motol. Odkud je dle rozsahu
poskozeni hospitalizovan na Spondylochirurgii ¢i na jiném oddéleni FN Motol. U
pacienta pfi pfijmu se kromé administrativy a souboru vySetfeni, je nutnd srozumitelna
edukace sohledem na momentalni psychicky stav a vneposledni fadé¢ i hygiena
pacienta. Pacient je edukovan o zdravotnim stavu, jeho feSeni a pfiblizném pooperacnim
pribchu a nasledné péci. Hygiena pacienta probihé na lizku s pomoci vS§eobecné sestry
¢i pomocného zdravotnického persondlu. Ordinovanymi vySetienimi jsou zobrazovaci

vysetteni (RTG, CT, MRI), vySetfeni krve (hematologie, biochemie, koagula¢ni
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vySetieni), interni predoperacni vySetieni a pfipadn¢ 1 dalSi. Zavazadlo s vécmi

k hospitalizaci zajisti blizké osoby pacienta.

3.7.2 Pooperacni péce
Pooperacni péce u pacienta, ktery nem¢l miSni poskozeni, je obdobnd jako u

pacienta planovaného. Ale je tu moznost druhé operace pro stabilizaci patete z predniho
vykonu. VétSina operaci, predevsim planovanych, se provadi pouze ze zadniho pfistupu.
pacientovu psychiku. Pacient se ze zdravého ¢loveka stal clovékem zavislym na péci
druhych. Zde je dilezita citliva a vstiicnd péce celého zdravotnického tymu a piipadné i
psychologicka intervence. Dale probihd u pacienta polohovani a intenzivngjsi
rehabilitace. Po stabilizaci zdravotniho stavu je pacient pielozen na specializované
oddéleni, kde je moznost intenzivnéjSi rehabilitace. Ve FN Motol je to oddéleni
rehabilita¢ni kliniky Spindlni jednotka. Ale podle mista bydlisté pacienta, je moznost i
dalSich zdravotnickych pracovist. Pacient bude na Spondylochirurgiie dochézet na

kontroly.
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Zavér

Hlavnim cilem této prace bylo vytvofit eduka¢ni materidl pro pacienty, ktefi
podstoupi vykon v oblasti bederni patete. Nez jsem zacala vytvaiet samotny edukacni
material, podrobné jsem prostudovala nezbytnou literaturu, velké mnozstvi informaci
dané problematiky. Informace jsem ziskévala pii praci na Spondylochirurgii, dale od
pacientli a spondylochirurgického tymu (Iékaii, sestry, fyzioterapeut) a z literatury.
Veskeré informace jsem zapracovala do této price a zté jsem vytvofila samotny
edukacni material. VeSkeré¢ intervence jsou popsany v souladu s aktudlnimi standardy
FN Motol a vnitinich opatieni odd¢leni Spondylochirurgie.

V pribéhu psani této prace zacali pacienti pii indikaci k operaci dostavat
roz$ifené informace o poopera¢nim pribchu. Obsahem byly Pokyny pro pacienty po
operaci patefe a Pokyny pro pacienty po operaci bederni patefe. Pokyny pro pacienty po
operaci patefe se struéné¢ zabyvaji pooperacni rehabilitaci, pfedev§im dechovym
cvicenim. Pokyny pro pacienty po operaci bederni patefe obsahuji stru¢né, méné
prehledné instrukce pro doméci oSetfovani po operaci bederni patete. Z téchto materiala
jsem téz Cerpala pii psani své prace, ale predevsim pfi tvorbé edukacniho materialu.

Pii tvorbé edukaéniho materidlu jsem se vcitila do role pacienta. Pojala jsem
tento materidl jako pomocnika, pftitele, nikoliv ucitele. Vytvofila jsem pro pacienty
kamarada z bederniho obratle. Kamarad, Béda, mluvi s pacientem jednoduse, stru¢né,
srozumitelné a nezndmé vyrazy vysvétluje. Béda edukuje pacienty o kompletni
predoperacni piipravé, o priabéhu hospitalizace, nasledné péci v domacim prostiedi a
poskytuje 1 zékladni diilezité kontakty a internetové odkazy.

V nésledné dobé budu pracovat na dalSim cilu, to je realizace edukacniho

materidlu do praxe na Spondylochirurgii.
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Seznam zkratek

ALT
Anti HCV
APTT

ASA
AST
BWR

Cl1 - C6, Thl — Th12, L1 -
L5,S1-S5

CNS

CT

ECHO

EKG

FW
HbSAg

HIV

QUICK

Alaninaminotransferaza, jaterni test

Vysetieni viru hepatitidy C

Aktivovany parcialni tromboplastinovy cas, test k vySetieni
krevni koagulace.

American society of anesthesiologists

Aspartataminotransferaza, jaterni test

Bordetova — Wassermannova reakce, pouzivana ke screeningu
syfilis

Oznaceni druhu a lokalizace obratlu

Centralni nervovy systém

Pocitacova tomografie

Echokardiografie — ultrazvukové vySetieni srdce
Elektrokardiogram — graficky zaznam elektrické aktivity
srde¢niho svalu

Sedimentace erytrocyti

Povrchovy antigen viru hepatitidy B, tzv. australsky antigen
Human immunodeficiency virus — virus lidské imunodeficience
zpusobujici vznik AIDS

Protrombinovy cas, test k vySetfeni krevni koagulace
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Seznam priloh

Pfiloha €. 1: Vzor ankety
Ptiloha €. 2: Grafické vyhodnoceni vysledk( ankety

Priloha ¢. 3: Souhlas pacienta/ky s hospitalizaci ve Fakultni nemocnici v Motole,
s nahlizenim do dokumentace osobami pfipravujicimi se na zdravotnické povolani a
s poddvanim informaci o zdravotnim stavu jinym osobam

Priloha ¢. 4: Informovany souhlas pacienta(ky)/zakonného zastupce s podanim
transfuznich pripravkl/krevnich derivatd

Priloha ¢. 5: Informovany souhlas pacienta(ky)/zakonného zastupce s operacnim
vykonem/Ié¢ebnym postupem/vysetienim

Pfiloha €. 6: Edukaéni zaznam
Ptiloha €. 7: Predoperacni vySetieni

Ptiloha ¢. 8: Pokyny pro pacienty po operaci patefe, Pokyny pro pacienty po operaci
bederni patere

Ptiloha €. 9: Prlivodce pacienta pred a po operaci bederni patere
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