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UVOD

Ve své bakalaiské praci se zabyvam kazuistikou pacientky s diagnoézou
vyhifezu meziobratlové ploténky. Pacienti s timto degenerativnim onemocnénim
podstupuji chirurgickou 1é¢bu v rdmei neurochirurgickych pracovist’, kde jim je
poskytovana vysoce odbornd péce. Sdruzenim I€kaii z oboru neurochirurgie,
ortopedie a traumatologie vznikla v roce 1999 Ceska Spondylochirurgicka
Spole¢nost (35), kterd je, diky pokrokiim ve vyvoji novych implantati a
operac¢nich metod, stdle se rozvijejicim oborem. Tyto pokroky vnesly i do
oSetfovatelské péfe mnoho zmén. U nemocnych se zkratila délka hospitalizace 1
nasledna pooperacni imobilizace. Ukolem sestry, ktera je ¢Clenem
multidisciplinarniho tymu, je vytvofeni vhodnych podminek pro pacienta a
provadéni oSetfovatelské péce, vedouci k brzkému navradceni nemocného do
bézného a plnohodnotného zivota.

Prace je rozdélena do dvou zdkladnich casti. Obsahuje teoretickou cast a
ptipadovou studii.

Prvni ¢ast mé prace je zamétena na teoretickd vychodiska. Zde se vénuji
podrobné anatomii bederni ¢asti patefe, etiologii onemocnéni vyhiezu
meziobratlové ploténky, symptomatologii a vySetfovacim metodam. Déle v
kapitolach uvadim 1é¢bu, komplikace a prognézu tohoto onemocnéni.

Druhou ¢ast mé prace tvoti piipadova studie pacientky po operaci vyhfezu
meziobratlové ploténky. Obsahuje Iékafskou anamnézu a oSetfovatelskou
anamnézu dle modelu Marjory Gordon. V oSetfovatelské ¢asti je popsan pribeh
celé hospitalizace, rozebrany oSetiovatelské problémy a dlouhodoby plan péce
zameteny na edukaci pii propusténi pacientky do doméaciho 1é¢eni.

Zaver prace tvoii diskuze zaméfend na dané onemocnéni a oSetfovatelské

problémy.



1. TEORETICKA VYCHODISKA

1.1. Epidemiologie onemocnéni

Jednou z pfi¢in chronické bolesti zad a nejcastéjsi diagnodzou
v neurochirurgii indikovanou k operaénimu feSeni, je vyhfez meziobratlové
ploténky v bederni oblasti patefe. Jak u nas tak i celosvétové, je této problematice
vénovéana velkd pozornost. K vyhiezu meziobratlové ploténky dochazi nejvice
v 3. az 5. dekad¢ Zivota, ale neni vyjimkou vyskyt u starSich nebo mladsich
ro¢nikii. BohuZel v poslednich 20 ti letech se vyskyt patologické degenerace disku
snasledn¢ vzniklym vyhfezem meziobratlové ploténky posouva smérem
k mlad$im ro¢niklim a nejsou vyjimkou i pacienti mladsi 16ti let, ktefi jsou
indikovani k operacni intervenci. Nej€astéji dochazi k vyhfezu disku v oblasti
plotének L4/5 a L5/S1. V trovni plotének L4/5 je vyskyt vyhiezu 90%, v 7% se
vyskytuje v oblasti L5/S1 a pouze 3% zahrnuji zbyvajici kranidlni etaze L1/2,
L2/3aLl3/4.(1)

1.2. Anatomie bederni ¢asti patere

Lidskd patet se sklada z33-34 obratld, jeji bederni cast- vertebrae
lumbales tvoii 5 obratld a jsou oznacovany jako L1- LS. Tyto obratle jsou nejveétsi
z obratlli patefe a maji hlavn€ nosnou funkci. Mezi obratli L1- L2 kon¢i micha.
Posledni bederni obratel je vpfedu vyssi nez vzadu, nasedd na kost kiizovou- os
sacrum, tento piechod tvoifi charakteristické zalomeni, zvané promontorium-
predhdfi. (2, 3)

Bederni obratel:

e corpus vertebrae- obratlové télo je vysoké, ledvinovitého tvaru,
vyplnéno kostni dfeni a doléha na meziobratlovou ploténku (discus
intervertebralis)

e arcus vertebrae- obratlovy oblouk, ktery vytvarejici spolecné
stélem prostor trojuhelnikovit¢ho tvaru pro prichod michy
(foramen vertebrae)

e processus vertebrae- obratlové vybézky (2, 3)
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Druhy obratlovych vybézku:

e processus articulares- kloubni vybézky vystupujici z obratlového
oblouku a vytvafejici plochy k meziobratlovému spojeni
(articulationes intervertebrales).

e processus costales- Zeberni vybeézky, které jsou stihlé a pomérné
dlouhé, jedna se o plivodni pficné vybeézky (processus transversi),
které u bedernich obratli zanikly. Slouzi pro upon svall a vaza.

e processus spinosus- trnovy vybézek je neparovym vybézkem, ktery

je mohutny, tupy a kratky. Ma tvar ¢tyrthranné desticky. (2, 3)

Obr. & 1: Pohled na horni a bocni plochu bederniho obratle (3, str. 20)

corpus vertebrae

foramen vertebrae

processus costarius
processus articularis superior
processus spinosus

processus articularis inferior



1.2.1. Spojeni na pateri

Discus intervertebralis- meziobratlova ploténka

Meziobratlova ploténka je umisténa mezi jednotlivymi obratli, ov§em
chybi mezi prvnim a druhym krénim obratlem a mezi atlasem a tylni kosti.
Posledni ploténka je mezi patym bedernim obratlem a kosti kiizovou. Tvar
meziobratlové ploténky se shoduji s obrysem obratlovych tél a v oblasti bederni
patefe jsou nejvys$Si. Zakladni funkci meziobratlové ploténky je zajisténi
pohyblivosti a také slouzi jako pfirozeny tlumi¢ otfesli ochrafujici obratle pied
pietiZzenim.

Komplex meziobratlové ploténky:

e hyalinni chrupavky- tenké vrstvicky pfi okrajich ploténky, srostlé
s kosti obou tél obratli
e anulus fibrosus- cirkuldrni vazivovy prstenec a fibrosni vazivo

e nukleus pulposus- rosolovit¢ jadro wulozené -centralné¢ uvnitf

ploténky (2, 3)

Ligamenta patefe- vazy

Ligamenta na patefi se déli podle jejich délky a ulozeni na patefi:

Dlouhé vazy patefe jsou na sebe navazujici vazy, které propojuji celou

patet na ptedni i zadni sténé obratlovych tél.

e ligamentum longitudinale anterius- probiha po pfedni strané
obratlovych tél, je pevné k obratlovym télim a k destickdm pfiléha
volnéji

e ligamentum sacrococcygeum anterius- tvoii pokracovani
ligamentum longitudinale anterius po ptfedni strané kosti kiizové aZ po
kost kostréni

e ligamentum longitudinale posterius- probihd po zadni strané
obratlovych tél a vice pfiléha k meziobratlovym destickdm nez

k obratlovym télim (2, 3)
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e ligamentum  sacrococcygeum  dorsale  profundum-
pokracovani ligamentum longitudinale posterius, spojuje kost kiiZzovou
a zadni plochu kosti kostréni

e ligamentum sacrococcygeum dorsale superficiale- tdhne se

uprostfed po zadnim povrchu kosti kiizové a uzavird hiatus sacralis.

Kratké vazy pateie spojuji oblouky a vybeézky sousedicich obratli.

e ligamenta flava- spojuji oblouky obratli. Jsou z elastického
vaziva, a proto jejich ndzev odpovidd makroskopicky Zlutému
zbarveni. Dopliuji patefni kanal a napinaji se pti ohybani patete.

e ligamenta intertransversaria- spojuji pfi¢né vybézky a
nejsilngj$i jsou mezi procesus costarii v bedernim tUseku péatete.
Omezuji tklon a rotaci.

e ligamenta interspinalia- spojuji trnové vybézky. Jsou
z nepruzného, pevného vaziva a omezuji rozevirani obratlovych trnt
pii predklonu patete.

e retinaculum caudale cutis- je snopec vaziva, ktery se tdhne
od hrotu kostrée k ptiléhajici kizi. (2, 3)

Articulationes intervertebrales- meziobratlové klouby

Meziobratlové klouby maji vyznamnou roli v zajisténi pohybu sousedicich
obratlli. Jsou tvofeny kloubnimi vybézky s pomérné volnym kloubnim pouzdrem.
Tvar kloubnich ploch je rizny podle Giseku patefe a ve spojeni s relativni vyskou
meziobratlové ploténky urcuje v daném tseku patefe moznost, druh a rozsah

pohybt. (2, 3)
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Obr. & 2: Spojeni na pateri (3, str. 22)

ligamentum  longitudinale anterius
anulus fibrosus meziobratlové ploténky
nukleus pulposus

ligamentum longitudinale posterius
foramen intervertebrale

ligamenta flava

ligamentum interspinale
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1.2.2. Cévni zasobeni patere

Cévni zasobeni patefe je zajiSténo z vétvi arteria spinales (vétve a.

subclavia a aorta descendets).

° kréni Cast- a. vertebralis, cervicalis ascendens

. hrudni ¢ast- a. cervicalis profunda aa. intercostales
o bederni ¢ast- aa. lumbales

o kiizova Cast- aa. sacrales laterales (1, 3, 4)

Tepny vedou podél patete, pies foramen intervertebrale, odstupuji k miSe,
kde se dale vétvi podél misnich kotfend a nervli. Propojenim pfedni a zadni vétve
spindlnich tepen vznikaji tzv. vasocorona, ze kterych odstupuji cévy do bilé
hmoty.

Zilni odtok je obdobny pribéhu arterii. Pies foramina intervertebralia se
spojuji s plexus venosi vertebrales externi, ze které dale krev odtéka do

segmentovych zil v jednotlivych ¢astech trupu. (1, 3, 4)

1.3.  Anatomie hibetni michy

Medulla spinalis- hibetni micha

Hibetni micha je provazcovity utvar dlouhy 40- 45 cm, o Sifce 1- 1,5 cm,
uloZeny v pateinim kanalu. Navazuje na prodlouZenou michu a kon¢i v oblasti
druhého bederniho obratle. Prostor kolem michy obsahuje tukovou tkan, krevni
cévy, mis$ni obaly a mozkomiSni mok. Hibetni micha je centrem jednoduchych

reflexd, plni pfevodni a reflexni funkce a vystupuji z ni miSni nervy.

Misni obaly:

e Dura mater spinalis — tvrdd plena miSni
e Arachnoidea spinalis — pavoucnice

¢ Pia mater spinalis — mé&kka plena misni (3, 4)
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Stavba michy:
e Sedd hmota- ma tvar motylich kiidel, obklopuje misni
kanalek vyplnény mozkomisnim mokem
¢ Bila hmota- obklopuje Sedou hmotou a tvoii mis$ni provazce
MiSni dréhy:
e ascendentni- vzestupné, senzitivni drahy ze zadnich roht
Sedé hmoty. Vedou nervova vladkna pro bolest, pocitu tepla aj.
e descendentni- sestupné, motorické drahy vedouci k pfednim
rohim miSnim. Jsou odpovédné za védomé pohyby koncetinami a

ovliviiyji svalovy tonus. (3, 4)

Misni nervy:

MiSni nerv je tvofen spojenim piednich a zadnich kofentt miSnich.
Z michy vystupuje 31 part misnich nervl, které jsou rozdeleny do segmentil
podle mist, odkud odstupuji.
Podle mista vystupu rozliSujeme:
. 8 parh krénich
. 12 para hrudnich
J 5 part bedernich
. 5 part kiizovych
Misni nerv se déli na pfedni a zadni vétev. Jednotlivé vétve se sdruzuji do
pleteni, ve kterych néasledn€ dochézi ke slozité vyméné vlaken jednotlivych nervi.
Z tohoto diivodu jsou v perifernich nervech obsazena senzitivni a motoricka

vlakna z vice mi$nich segment.

Rozdéleni pleteni:

o Plexus cervicalis (kréni pleteit)- C1-C4
- senzitivn¢ inervuje kizi hlavy a krku az pod kli¢ni kost
- motoricky inervuje hluboké svaly krku

o Plexus brachialis (pazni pleten)- C4-Thl

- inervuji horni koncetinu (3, 4)
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o Nervus thoracici (hrudni nervy)- Th1-Th12
- nevytvafeji zadné pletené
- vedou v mezizebernich prostorech
- senzitivn¢ inervuji kizi zad
- motoricky inervuji zddové svalstvo (3, 4)
o Plexus lumbalis (bederni pleten) Th12-L4
- inervuje kiizi a svaly bficha, stehna a panve
- nejsilnéjsi nerv z této pletené je nervus femoralis
o Plexus sacralis (kiizova pleteil) L4-S4
- nejsilngjsi pleten
- inervuje kiizi a svaly zadni strany stehna, hyzdg, bérce a
nohy
o Plexus coccygeus (pleteni kostrée) S5-Col

- inervuje panevni dno (3, 4)

1.4. Vyhtez meziobratlové ploténky — HERNIA DISCI
1.4.1. Etiologie onemocnéni

Nejcastéjsi pfi¢inou vyhfezu meziobratlové ploténky je degenerativni
onemocnéni patete, kdy je porusen anulus fibrosus. O herniaci neboli vyhiezu
hovotime, pokud ploténka, nebo jeji cast, presahuje okraje obratlového téla.
Béhem degenerace ploténky dochdzi ke ztraté vody vcelé destiCce, anulus
fibrosus se ztencuje a tvofi se v ném trhliny. Trhlinami dochézi k vyhfezavani
hmot ploténkového jadra. MliZe dojit az k uplné ruptufe anulu a to i pfi pisobeni
béznych sil na patef. Prvotni stile zlistdva nepfiméfend ndmaha v nevhodném
sméru.

z klinického hlediska jsou dorzalni vyhiezy do patefniho kanalu, kde dochazi ke
kompresy misnich kofeni a néslednému rozvoji bolesti v dolni casti bederni
patete s projekci do dolnich koncetin v piislusnych dermatomech. U ¢asti pacientd

se v disledku vyznamné komprese nervovych kofend mohou vyvinout i tzv.

15



zanikové pfiznaky

(oslabeni svalovych skupin pfislusnych k jednotlivym

perifernim nerviim — myotomy). (1)

Z hlediska anatomického stupné postizeni rozezndvame:

Bulging disc- pruzné vyklenovani ploténky
neni pfitomna ruptura anularnich vlaken
u mladsich jedincu
Protusio disci intervertebralis- protruze ploténky
vanulu jsou jiz pfitomny radidlni trhliny, kterymi se
excentricky protlacuji hmoty nukleu
vyhfeznuti do 3 mm
Extrusio disci intervertebralis- extruze ploténky
kompletni ruptura anulu, kterou vyhfezavaji hmoty nukleu a

n¢kdy i ¢asti degenerovaného anulu (1)

Rizikové faktory vzniku vyhifezu meziobratlové ploténky:

V¢ek nemocného- se stoupajicim vékem se riziko zvySuje
Dlouhodobé ptetézovani pateie

Snizena aktivita nemocného- sedavy zplsob zivota
Nadvéha

Pracovni anamnéza

1.4.2. Symptomatologie

Klinické piiznaky vyhfezu meziobratlové plotynky ve vétSin€ piipadi

vznikaji nahle na

pfiklad v disledku prudkého zvednuti bfemene, nebo

nevhodnym pohybem pfi sportu, ale mize mit i pomaly vyvoj bez jasnych

znamek. Charakteristické pro vyhifez meziobratlové ploténky je stiidani atak

obtizi s remisemi. (4)
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Ptiznaky:
o Bolest zad (lumbalgie)

. Bolest dolnich koncetin (jednostranné i oboustranné)
° Pocit brnéni, mravenceni dolnich konéetin

J Vymizeni bederni lordozy

J Kotfenovy syndrom

= [ritaéni - hyperestezie- zvySena citlivost na stimulaci

=  Zanikovy

. hyporeflexie- snizena reflexni aktivita

. hypestezie- snizena citlivost na stimulaci

o svalova hypotonie- snizeni svalového napéti
o paréza- castecné ochrnuti (4)

Kofenovy syndrom
Utlak miSnich kofeni ma za nasledek ztratu nervového zasobeni

v piislusnych segmentech, projevujici se poruchou citlivosti, svalovou slabosti a
dal$imi ptiznaky.

Nejcastéji dochazi k herniaci meziobratlové ploténky L4/5 a L5/S1. (5)

17



Tabulka €. 1: Klinické pfiznaky kofenového syndromu (6)

VYHREZ | KOREN | KLINICKE PRIZNAKY

DISKU

L5/S1 S1 Senzitivni inervace odpovida S1
Motorickd inervace m.triceps surae- oslabena
plantarni flexe nohy s omezenou propanaci
chodidla
Bolest se §ifi po zadni stran¢ hyzdé, stehna a
Iytka aZ na fibularni okraj planty a maliku
Nemocny se nepostavi na Spic¢ky

L4/5 L5 Senzitivni inervace odpovida L5
Motorickéd inervace m. extenzor digitorum a
hallucis longus- oslabeni dorzélni flexe palce
Bolest se §ifi po zevni stran¢ stehna, zevni
stran¢ lytka aZ na dorzum nohy a palce
(,,Jampasem*)
Nemocny se nepostavi na paty

L3/4 L4 Senzitivni inervace odpovida L4

Motoricka inervace m. tibialis anterior a
Castecn¢ m. quadriceps femori- slabena
dorsalni flexe a extenze v koleni

Bolest je na zevni strané stehna a medidlni
strané bérce

Nemocnému se podlamuje koleno
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1.4.3. VySetieni

Lékaiska anamnéza

o pracovni anamnéza nemocného
J osobni anamnéza

Neurologické vySetieni

J VysSetfeni ve stoje
- hodnoceni zaktiveni patete
- schopnost postavit se na Spicky, na paty
. Vysetfeni chiize
o Vysetieni hybnosti patete a koncetin
- Thomayerv manévr- tklon a ptedklon
- Lasséguetv manévr- vySetfuje se vleZe na zadech, cilem je
zjistit velikost Ghlu flexe ky¢elniho kloubu (max. 90°)
. VysSetieni Citi

o Vysetteni svalové sily (7)
1.4.4. Zobrazovaci metody

RTG (skiagrafie)

Nejcastéjsi vySetieni, které nezobrazuje zmény v patefnim kandlu, ale jen
vSeobecné projevy degenerativniho onemocnéni. Vyuziva se k diagnostice
instability patetfe- dynamické snimky

PMG (perimyelografie)

VysSetteni patetniho kandlu pomoci kontrastni latky pfimo do paterniho
kanalu a naslednym RTG. Pii vySetfeni je mozné provést i dynamické snimky
patefe. Nevyhodou je zatéZz pacienta, mozné nezddouci ucinky podavané
kontrastni latky, nutnost dodrzeni klidového rezimu po vySetfeni (6 hodin v
polosed¢)

CT (pocditacova tomografie)

Velmi dobfe informuje o patologiich patetniho kanalu a mékkych tkéni.

Vyhtez meziobratlové plotynky dobie lokalizuje a pfi podani kontrastni latky

.....
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MR (magneticka rezonance)

V soucasné dobé se jednd o nejpfesnéj$i vySetfeni, které umoziiuje
zobrazeni vySetfované casti ve 3D obraze. Pfesné¢ informuje o stupni
degenerativnich zmén a velikosti vyhiezu. Nevyhodou je Casovd narocnost
samotného vySetfeni. Absolutni kontraindikaci je kardiostimulator, dale

implantace kovovych pfedméth a prvni trimestr t€hotenstvi. (1, 8)
1.4.5. Terapie

Na zéklad¢ vysledkl vySetfeni se stanovi vhodnd lécba. V akutni fazi je
ptedpoklad probihajiciho lokalniho zanétu. (1)

Zakladni rozdéleni terapie:

1. Konzervativni
e Farmakologicka
- lécba bolesti - analgetika, nesteroidni antirevmatika,
myorelaxancia
- lokalni aplikace kortikoidi- PRT (periradikularni terapie-
kotenovy obstiik pod CT kontrolou)
e Nefarmakologicka
- v akutni fazi klidovy rezim
- rehabilitace
- Uprava zivotniho stylu (redukce vahy, vhodna obuv aj.)
Uspé&snost konzervativni terapie pii vyhfezu meziobratlové ploténky se
odhaduje na 80- 90% pftipadli kombinaci farmakologické a nefarmakologické
1é¢by s primérnou délkou 1éCeni 5- 8 tydnd. (1)

2. Chirurgicka 1é¢ba

e Diskektomie- odstranéni celé meziobratlové ploténky nebo jeji casti

¢ Hemilaminektomie- odstranéni poloviny zadniho oblouku obratle

e Mikrochirurgickd dekomprese- miniinvazivni vykon, ktery spociva
v ¢asteéné hemilaminektomii, vybrouseni ventralni ¢asti oblouku, sneseni

zlutého vazu s dostateCnou dekompresi patefniho kandlu s vyuzitim

mikroskopu (1)
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e Interlamindrni  (interspindzni)  dekomprese- je indikovany  pfi

lokalizovanych jednoetdzovych sten6zéach (1)

1.4.6. Komplikace

Komplikace po operaci vyhfezu meziobratlové ploténky 1ze rozdélit:
3 Ranné
- Peroperacni krvaceni
- Peroperacni poskozeni nervovych struktur
- Peroperacni likvorea
- Infekce
- Recidiva vyhtezu
. Pozdni
- Sekundarni infekce- discitis
- Recidiva vyhfezu
- Recidiva obtizi- FBSS (failed back surgery
syndrom)
Pokud po operaci u nemocného ptetrvavaji obtize, je vZdy nutné provést

dilkladné vySetteni a piipadné ¢asné¢ indikovat operacni revizi. (1)

1.4.7. Prognoza

Uspé&snost konzervativni 1é¢by pii vyhfezu meziobratlové ploténky se
odhaduje na 80- 90% pfipadi a primérna délka léceni pii této terapii je 5- 8
tydnii. V piipadé¢ operacniho vykonu zavisi UspéSnost na vhodné indikaci
chirurgického postupu. Zde je uspéSnost udavana v 90% z toho jen 50%

nemocnych udéva tplné zbaveni svych obtizi. (1)
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2. KAZUISTIKA

2.1. Anamnéza
Osobni tidaje
Jméno a pfijmeni: L. B.
Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1976
Vek: 40 let
Stav: vdana
Povolani: administrativni pracovnice
Piijeti k hospitalizaci: 24. 5. 2016 v 10 hodin
Datum propusténi: 30. 5. 2016 v 11 hodin

2.1.1. Lékarska anamnéza:

Rodinna anamnéza:

e Vzhledem k nyné&jSimu onemocnéni nevyznamna

Osobni anamnéza:

e béZzné détské nemoci

e hypothyreosa na medikaci

e dyslipidémie

e hypertenze

e angiomyolipom levé ledviny dispenzarizovana na urologii
e urazy: 0

e Abuzus: 0

Gynekologickd anamnéza:

e 2x porod, 1x potrat (32)
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Farmakologick4 anamnéza:

e KCI500mg 1-0-1 ( kaliovy ptipravek)

e Nolpaza 20mg 1-0-0 (antiulcer6zum, inhibitor protonové pumpy)
e Tolura 40mg 1-0-0 (antihypertenzivum)
e Letrox 75ug 1-0-0 (hormon §titné Zlazy)

e Avamys nosni sprej dle potieby (otorinolaryngologikum, kortikosteroid)

Pracovni anamnéza:

e Administrativni pracovnice

Socialni anamnéza:

e Zije s rodinou

Alergickd anamnéza:

e Ospen (antibiotikum penicilinové fady)

e Kontrastni latka pti CT hrudniku pted patnacti lety- vyrazka

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka udava cca rok bolesti beder s iritaci do PDk po zevni strané,
hlavné palec. Konzervativni terapie (PRT, infuze, RHB) bez valného efektu. Nyni
pacientka udava cca 14 dni ulevu od bolesti, nékdy i od brnéni po zevni strané
PDK a palce, ale pfi ptisném fyzicky klidovém rezimu. Po selhdni konzervativni
terapie se pacientka pfiklani k opera¢nimu feSeni. Doplnime dynamické RTG LS

patete. Definitivni rozhodnuti dle vysledkd.

Objektivni somaticky nalez:

e Vyska: 165 cm, Vaha: 77 kg, BMI 28,3

e Nutri¢ni stav normalni

e Zména hmotnosti v polednim ptl roku v %: 0
e Psychicky stav klidny

e TK 140/90, TF 74/min, DF 16/min

e Afebrilni, eupnoe, hydratace pfimétend, bez ikteru a cyandzy
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Hlava a krk: hrdlo klidné, jazyk bez povlaku, §titnad Zlaza nehmatna, napln
krénich zil pfimétend

Hrudnik: dychéni ¢isté, sklipkovité, AS pravidelna, 2 ozvy ohranicené
Bficho: mékké, nebolestivé, bez rezistence, hepar a lien nezvétSené,
tapotement negativni.

Dolni koncetiny: bez otokd, arterialni pulzace do periferie

Zavér: orientacné normalni somaticky nalez.

Objektivni neurologicky nalez:

Pacientka pii védomi, orientovana mistem, ¢asem, osobou, spolupracuje,
bez fatické poruchy.

Hlava: na poklep a tlak nebolestiva; I, II, VIII orientacné v normé; 111, IV.,
VI. o¢ni $té€rbiny symetrické, bulby ve stfednim postaveni, pohyblivé
vSemi smeéry, zornice isokorické, foto a konvergence +, bez nystagmu;
vystupy V. nebolestivé, citlivost ve V1-V3 symetrickd, masster +,
kornedlni bilateralné +., VII volni kontrakce v obou vétvich symetricka,
IX, X, XI oblouky patrové symetrické, pii fonaci dobfe hybné, davivy
reflex +, fe¢ a polykani v normé, zevni vétev inervuje spravné, XII jazyk
piiplazeni ve stfedni Care, bez atrofii a fascikulaci.

Krk: kréni patet volné pohybliva, ameningedlni

Horni koncetiny: drzeni normalni, trofika normalni, tonus normalni,

aktivni 1 pasivni hybnost a sila ve vSech segmentech pfiméfend, taxe
pfesna bilateralné, rr. C5- C8 + symetricky, zanik 0.

Dolni konletiny: drzeni normalni, trofika normalni, tonus normalni,

hybnost a sila ve vSech segmentech piiméfend, taxe piesnd bilateralné, rr.
L2- S2 + symetricky, pyramidov¢ jevy iritacni 0, Lasségue 90 bilateralné,
na $picky a paty se postavi a udrzi.

Pétef: na poklep nebolestiva, statika a dynamika patefe pfimefena Stoj I,
IL, III v norm¢

Chiize I, II normalni. Citi orientaéné v norms. (32)
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Zavér: lumbalgie s iradiaci v dermatomu L5 dx., bez paréz nebo poruchy

Citi, sfinktery intaktni. (32)

Souhrn 1ékarskych diagndz:

e [10- Esencidlni (primarni) hypertenze
e E039- Hypotyreoza
e D300- Nezhoubny novotvar- ledvina- angiomyolipom

e Dyslipidémie

Zakladni diagnoza pii piijeti:

e (G551- Komprese nervovych kofenti a pleteni pfi poruchich

meziobratlovych plotének- medialni vyhiez disku L5/S1 (32)
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2.1.2. OsSetrovatelska anamnéza

V nemocnici je pfi piijmu nebo piekladu nemocného na jiné odd€leni
sestrou odebirdna oSetfovatelska anamnéza, kterou jsem s pacientkou odebrala
v den jejiho pfijmu na Neurochirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce 24. 5.
v 10 hodin.

Ke své bakalafské praci jsem vyuzila formulat Ustavu o3etfovatelstvi 3.
LF UK. (31) Osettovatelskou anamnézu, dle modelu Marjory Gordon, jsem s
pacientkou odebirala 25. 5. vrannich hodindch, formou rozhovoru, vlastnim
pozorovanim nemocné a s vyuzitim informaci ze zdravotnické dokumentace.

Pacientka souhlasila s odebranim anamnézy a pouZziti informaci z jeji
zdravotnické dokumentace pro ucel vytvoreni této prace (informovany souhlas je

mozny k nahlédnuti u autorky).

Marjory Gordon- model funk&nich vzorcu zdravi:

1. Vniméani zdravi - snaha o udrZeni zdravi

Pacientka vzdy pravideln¢ absolvovala preventivni prohlidky. V ramci
tohoto onemocnéni podstoupila nékolik rehabilitacnich procedur, aktivné cvici dle
McKenzie a vyzkouSela i nékteré alternativni metody lécby (akupunktura,
relaxace). Bolesti zad trpi od dubna 2015, kterd je pro ni stdle vice omezujici,
stresujici a vlekla. Z tohoto diivodu nyni souhlasi s operacnim feSenim. Jinak se
citi zdrava.

2. Vyziva a metabolismus

Vyska: 165 cm, Vaha: 77 kg, BMI 28,3 (25- 29,9 nadvaha)

Pacientka nedrzi zaddnou dietu a neuddvd Zadnou potravinovou alergii.
PotiZze s pfijimdnim potravy neuddva- polykani bez obtizi, chrup ma vlastni.
Denni ptijem tekutin odhaduje na cca 2 litry, upfednostiiuje neslazeny ovocny caj
a vodu, vyjimecné kavu. Dle hodnoceni nutriéniho stavu neni pacientka ohrozena
malnutrici a nemusi byt kontaktovan nutri¢ni terapeut. BMI pacientky je 28,3 tedy
nadvéha, pacientka v budoucnu planuje redukci své vahy. Pfi pfijmu 24. 5. byla

zvolena dieta ¢. 3- racionalni dieta.
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3. Vylucovani

V oblasti vyprazdiiovani je pacientka pfed vykonem sobé&stacné- schopna
pouzit toaletu bez pomoci. Neudava zadné obtize pii moceni nebo stolici. Stolice
pravidelna- posledni 24. 5. veCer v ramci predoperacni piipravy po podani
Glycerin ¢ipk.

4. Aktivita- cviéeni

Pacientka je pted operaci chodici a nepouzivd zadné kompenzacéni
pomucky. Pti chiizi pozoruji, Ze pacientka odlehcuje pravé dolni koncetin€, na
kterou dopada. Pacientka mi osvétluje, ze se musi pro bolest v koncetiné ,,rozejit™.
Pted hospitalizaci pacientka v zaméstnani vykonavala funkci administrativni
pracovnice a zvladala béZznou péci o domécnost a rodinu. Aktivné rehabilitovala a
vénovala se béznym rekreacnim sportim (turistickd cyklistika, lyZovani). Dle
hodnoceni testu Barthelové je pacientka nezavisla (hodnoceno 100 body), dle
Conley skore neni ohrozena rizikem padu (hodnoceno 1 bodem) ani rizikem

vzniku dekubiti, které jsem hodnotila stupnici Nortonové (32 boda).

5. Spanek a odpocinek

Pacientka obtize se spankem neudava. Pravidelné spi 8 hodin denné bez
pouziti hypnotik. V rdmci pfedoperacni pfipravy sestra pacientce 24. 5. podala dle
ordinace lékafe Stilnox 10mg p.o.. Medikaci pacientka uzila ve 22 hodin a spala

klidn¢ celou noc. Citi se dostatecné odpocata.

6. Vnimani, citlivost a poznavani

Pacientka je plné orientovand mistem, ¢asem i osobou (GCS- 15bodu),
béhem rozhovoru odpovidala adekvatné a klidn€. Pacientka nema v oblasti feci,
sluchu nebo zraku vyznamné omezeni, pouze na ¢teni pouziva bryle. Bolest je
hodnocena pomoci VAS. Pacientka pfed operaci udava chronickou bolest zad v
oblasti beder a stehna pravé dolni koncetiny jdouci az k palci, kterd se stiida s
bolesti v oblasti pravé hyzd¢. V klidu hodnoti na stupnici VAS- 2 a pii zatézi
VAS-3.
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7. Sebepojeti a sebeucta

Pacientka plsobi klidnym a vyrovnanym dojmem, ale pfiznava, Ze ma
strach z vysledku operace a omezeni, které po vykonu budou nésledovat, z
diivodu zkreslenych ptedstav. Pacientku uklidiluji, Ze omezeni souvisejici s
operaci jsou individualni a odvijejici se od samotného vykonu, o kterych bude v
prib&hu hospitalizace informovanad a v pfipad¢ nejasnosti se miize obratit na

osetfujici personal, ktery ji vzdy pomize.

8. Role- mezilidské vztahy

Pacientka zije s rodinou (manZzel, dvé déti), kterd o pacientku po jejim
propusténi bude dale pecovat. Pacientka je informovéana o moznosti navstév, které
jsou na oddéleni neomezené s prihlédnutim na dodrZeni no¢niho klidu (od 22
hodin). Béhem hospitalizace bude pacientka s rodinou pravdépodobné udrzovat

kontakt pomoci mobilniho telefonu.

9. Reprodukce- sexualita

Vzhledem k véku pacientky jsem ptedpokladala, Ze je sexudlné aktivni a
tudiz jsem se nebadla toto téma oteviit. Pacientka ma dvé déti a dalsi jiz neplanuje.
V pribéhu rozhovoru vyplynulo, Ze pacientku samoziejmée zajimad, jaké jsou po
operaci omezeni 1 v této oblasti. Klast tento dotaz lékafi ji pfijde nevhodné, a
pfiznava, ze by se i styd¢la, proto jsem pacientce pfislibila, Ze tuto informaci

zjistim sama.

10. Stres, zatézové situace

Pacientka je klidnad a pozitivn¢ hodnoti pfistup veskerého personalu na
oddéleni. Douf4, Ze ji operace pomize od bolesti, ale zaroveit mé strach z jejiho
vysledku. Pacientka ma plnou podporu rodiny. Na pokoji ma pacientka k
dispozici televizi, kterou miize vyuzit k odreagovéani a pro tento cel si pfinesla
vlastni Cetbu, které se rada vénuje 1 doma. Na otazku zda pti zatéZovych situacich
a stresu je radéji sama, nebo obklopena rodinou mi pacientka odpovédéla, ze
radgji je ve spolecnosti své rodiny, ale samoziejm¢ nastdvaji i situace kdy

vyhledava samotu. Pfed onemocnénim se rdda vénovala cyklistice.
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11. Vira- zivotni hodnoty

Pacientka neni véfici, za prioritu povazuje hlavné svou rodinu.

2.2. Prubéh hospitalizace

Pani L. B. byla hospitalizovana na oddéleni Neurochirurgie nemocnice Na
Homolce k planované operaci vyhfezu meziobratlové ploténky v oblasti L5/S1.
Na oddéleni pfichdzi z centralniho pfijmu nemocnice. Na centralnim piijmu je
pacientce vystaven chorobopis, obdrzela zde vsSeobecny informovany souhlas
s hospitalizaci a déale uvedla kontaktni osoby a komunika¢ni heslo pro moznost
poskytovani informaci o jejim zdravotnim stavu. Nasledné svou ptitomnost
pacientka nahlasila v sekretariatu oddéleni neurochirurgie, kde pani L. B. obdrzela
pouceni o moznosti Uschovy cennosti v trezoru, denni harmonogram odd¢leni a

telefonické spojeni.

1. Den hospitalizace

Pani L. B. pfichazi na odd¢leni Neurochirurgie- stanice B v 10 hodin.
Sestra si od pacientky piebird dokumentaci a nésledné¢ pacientku doprovazi na
jednolizkovy pokoj. Sestra pacientku na pokoji seznamuje se signalizaci,
obsluhou lizka a umisténim socidlniho zafizeni. Pacientce je dopfan Cas pro
vybaleni osobnich véci a prevleCeni. Mezitim sestra kontroluje uplnost
pfedoperac¢nich vySetfeni a oznacuje identifikacnimi Stitky oSetfovatelskou
dokumentaci.

Piedoperaéni vySetieni:

Popis EKG:

SR 77/min, kiivka EKG fyziologicka kiivka bez pfesvédcivych

loziskovych zmén.

RTG srdce a plic:

Plicni parenchym je bez znamek loziskovych ¢i infiltracnich zmén,
bronchovaskularni kresba je pfiméfend, plicni hily jsou S§tihlé, mediastinum
neroz§ifeno, kontury branice jsou hladké, KF (kostofenické) tihly jsou volné a

ostré. Srdecni stin je pfiméfené velikosti.
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Tabulka ¢. 2: Laboratorni vySetieni v den prijeti ze dne 24. 5. (32)

Biochemické Mo¢ Mocovy Koagula¢ni
Krevni obraz
vySetieni chemicky sediment vySetieni
Sodik 139 Hemoglobin
U-pH 6,0 | Sed-ery 8 /ul APTT 0,90
mmol/l 153 g/l
(5,0-9,0) (0-10) (0,80-1,20)
(135-1406) (135-175)
Draslik 3,9 ‘ Ery
U-bilkovina | Sed-leu 3 /ul QUICK 0,99
mmol/l _ 4,84 107211
negativni (0-20) (0,80-1,20)
(3,6-5.5) (4,00-5,80)
Chloridy 104 | Hematokrit
U-glukosa Sed-epitelie
mmol/l 0,41 11
negativni nenalezeny
(97-115) (0,40-0,50)
MCHC
Mocovina 4,1
U-ketolatky | Bakterie 373,00 g/l
mmol/l
negativni nenalezeny (320,00-
(2,50-8,30)
360,00)
Kreatinin 74,7
U-bilirubin MCV 84,5 fl
umol/l
negativni (82,0-98,0)
(57,00-113,00)
Ery
Glykemie 5,2 Leuko 5,7
orientaén¢ 1
mmol/I 1079/1
(3,30-5,60) ol (4,0-10,0)
b b (0- 1 O) b b
Bilirubin celk. | Specificka Trombo 257
10,0 umol/l | hustota 1020 10M9/1  (150-
(3,0-21.0) (1000-1030) 400)
ALT 0,54 ukat/l
(0,15-0,73)
AST 0,39 ukat/l
(0,10-0,66)
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Ostatni metody:
KS A+
Anti HIV negativni, HBsAg negativni, Syf. negativni (32)

Interni zavér:
Z interniho  hlediska ~ schopna  vykonu  vcelkové  anestesii,

kardiopulmonalni riziko nizké. Doporucuji kontroly TK. (32)

Odebrani osetfovatelské anamnézy probiha na pokoji nemocné. Na pravou
horni koncetinu sestra pacientce dava identifikacni naramek obsahujici celé¢ jméno
pacientky a ptidélené identifikacni ¢islo. Naramek je vod€odolny, sestra pacientku
edukuje o noSeni ndramku po dobu celé hospitalizace bez nutnosti odkladu pfi
sprchovani. Déle sestra pacientku poucuje, aby v piipad¢ alergické reakce na
naramek informovala oSetfujici personal. Po odebrani oSetfovatelské anamnézy
sestra pacientku z4da, aby se nevzdalovala z oddéleni z divodu Ilékatského
pfijmu, ktery prob&hl v 11:40 a od pacientky pfebird jeji chronickou medikaci-
KCl 500mg, Nolpaza 20mg, Tolura 40mg, Letrox 75ug, Avamys. Z medikace
pacientce ponechdva pouze nosni sprej (Avamys), protoZe jej pouziva dle potieby.
Z lékatského piijmu vyplyvaji ordinace: kontrola TK a TF 2x denné, doplnéni
dynamickych snimkG LS patefe s pfilozenou Zzadankou a nov€ nasazeny
analgetika- Novalgin 1g (analgetikum, antipyretikum) pfi VAS>1 do max. 4g/den,
odstupup min. 3 hodiny p.o. a Dipidolor 7,5mg (analgetikum, anodynum) pti
VAS>= 3 4 30 minut do VAS<= 3 im.. Na zdklad¢ ordinace lékafe odvadi

sanitaf pacientku na RTG k doplnéni dynamickych snimkt LS patete.
Popis vysledku dynamickych snimkii LS patete:

Osa LS piimd, bederni lord6za piiméfend, osteochondrosa L5/S1, jinak

bez hrubsi degenerace. Na dynamickych snimcich bez instability. (32)
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Ve 13 hodin je na oddéleni k dispozici opera¢ni program na nasledujici
den. Sestra pacientce sdéluje jméno operatéra a potradi, na které je vykon
naplanovan. Podava pani L. B. informace tykajici se pfedoperaéni piipravy a
nasledného poopera¢niho rezimu- lacnéni, vyprazdnéni, invazivnich vstupli po
operaci, sledovani fyziologickych funkci, zahdjeni pitného rezimu a pohybového
rezimu po operaci aj. Na zaklad€ kontroly tGplnosti predoperacnich vySetfeni pani
L. B. odebird sestra pacientce krev na zjisténi krevni skupiny, kterd je vzdy
zaddna z hematologické laboratore NNH. Pacientka obdrzela informovany
souhlas s anestezii, s opera¢nim vykonem a verifikacni protokol, ktery slouzi jako
prevence zamény operované strany, nebo organu. Spravnost operované strany
pacientka stvrzuje svym podpisem a dale obsahuje podpisy sestry, ktera pacientku
informovala, k ¢emu protokol slouzi, jméno operatéra a anesteziologa.

Ve 14 hodin pacientku navstévuje lékaf z anestezie, ktery s pacientkou
prochazi vyplnéné otdzky uvedené v informovaném souhlasu s anestezii a provadi
ordinaci premedikace- Stilnox 10mg (hypnotikum) p.o. NN, Dormicum 7,5mg
(hypnotikum, sedativum) p.o. 25.5. na vyzvu ze salu. Operatér pani L. B.
navstévuje v 15 hodin, aby s ni projednal samotny vykon a ptipadné zodpoveédel
otazky. V tento den za pacientkou pfichazi i fyzioterapeutka, ktera pacientku
edukuje v oblasti rehabilitace a provadi s ni nacvik vertikalizace ptes bticho.

Pti roznasce vecernich 1€k v 17 hodin podéava sestra pacientce chronickou
medikaci- KCl 500mg p.o., méfi ji TK- 131/78 a TF- 72/min, hodnoti bolest a
nabizi pfipadnou analgezii, kterd je nové ordinovand. Pacientka bolest hodnoti
VAS 1, charakteru spiSe tuposti stehna pravé dolni koncetiny a analgetika odmita.
V 18 hodin probihd vyprézdnéni pacientky pomoci Glycerin ¢ipkd, pani L. B.
zvladne zavedeni ¢ipkll sama, bez pomoci.

Ve 20 hodin vchéazi na pokoj klientka sestra nocni sluzby, ktera u
pacientky hodnoti bolest a podava ji medikaci dle ordinace anestezie- Stilnox
10mg, s poucenim o uziti medikace v okamziku, kdy pacientka jiz nebude déle
vykonéavat zaddnou ¢innost a bude pevné rozhodnuta jit spat. Pani L. B. udava
VAS 1 a nabizena analgetika odmitd, pouceni o uziti medikace na spani rozumi.
Ve 22 hodin uZzila medikaci na spani a spala do 6 hodin, kdy byla probuzena

sestrou.
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2. Den hospitalizace - 0. den operace

V 7 hodin probiha na oddéleni 1ékatska vizita, 1ékat se pii vizit€ pacientky
pta, zda ma néjaké otazky k vykonu. Pani L. B. nema zadné dalsi dotazy, plisobi
klidnym a vyrovnanym dojmem. Sestra v 8 hodin pacientce méti fyziologické
funkce (TK 131/74, TF 71/min) a podavéa medikaci dle ordinace 1ékate (Letrox 75
ug p.o., Nolpaza 20mg p.o., Tolura 40mg p.o.), kterou mize i pfes indikaci NPO
zapit potfebnym mnozstvim tekutin. Hygienu ve sprSe pacientka zvladla
samostatng jiz po probuzeni v 6 hodin.

V 8:15 pfichazi na oddéleni ze salu telefonicky pokyn pani L. B.
premedikovat. Sestra pacientce na pokoj pfindsi jednorazovy empir, provadi BDK
od koneckt prsti do poloviny stehna, jako prevenci tromboembolické nemoci a
poté vyzyva pacientku, aby se pfevlékla a pouzila toaletu, protoze po podani
premedikace nebude moci opoustet lizko. Jesté pred podanim premedikace sestra
provadi kontrolu podpisi na informovanych souhlasech pacientky, a zda je
pacientka odli¢end a nema zadné Sperky. Nasledné poté co se pacientka vymocila
a prevlékla podava sestra premedikaci (Dormicum 7,5mg p.o.), kterou opét
pacientka muze zapit douskem vody. Provedenou kontrolu zaznamenava do
dokumentace- razitko odd¢€leni, viz obrazek nize. Sestra pacientku upozoriiuje na
vyuziti signalizace v ptipadé potieby a poklada signalizac¢ni zafizeni na dosah

ruky nemocné. V 9:20 odvazi salovy sanitat pacientku v 1izku na operacni sal.
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Tabulka ¢. 3: Razitko o provedeni kontroly pred odjezdem pacienta na sal (32)

Pfedoperacni ptiprava Kontrola

Hygiena

Bez zubni protézy

Bez jinych protetickych nédhrad

Bez Sperkil

Stfevni pfiprava provedena

Lac¢ny, nic per os

Bandaz DK

Operacni pole pfipraveno

Podané premedikace

~

Cas Podpis sestry

V klidné celkové anestezii byl proveden opera¢ni vykon:

Interspinosni dekomprese a distrakce L5/S1 Coflex

Doporudeni l1ékare:

Observace na odd¢lent, vertikalizace 1. poopera¢ni den, nesedat tyden. (32)

V 10:20 salova sestra telefonicky podava informaci na oddéleni o
ukonceni operace a moznosti vyzvednuti pacientky v pfedsali neurochirurgickych
sali. Sestra odchdzi pro pacientku stonometrem, pulznim oxymetrem a
kyslikovou lahvi. Pfi pfeddvani pacientky je pfi pfesunu na liZzko pouZit
rollboard- podlozka k pfesunu pacienta z lizka na lGzko. Anesteziolog sestfe
podava informace o fyziologickych funkcich nemocné v prubehu celé anestezie,
jeji délce, pouzité medikaci a dalS$i doporuceni v piipad¢ feSeni pooperacni
bolesti. Sestra jesté v predsali po pfesunu pacientky na lizko provadi méfeni
krevniho tlaku (125/75) a tepové frekvence (58/min), podava kyslik pomoci
kyslikovych bryli- 31/min, za kontroly pulzniho oxymetru, ktery pacientce
umist'uje na prst levé horni koncetiny, protoZe na pravé konceting je méfen krevni

tlak. Dale provadi vizudlni kontrolu funkcnosti periferni Zilni kanylace na levé
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horni koncetiné a funkcénost jednoho Redonova drénu vedouciho z blizkosti
operacni rany. Vizualni kontrolu operacni rany sestra provedla pifi pfesunu
pacientky na lGzko. Pacientka je v lizku, po dobu pievozu na oddé€leni zajiSténa
postranicemi.

Po pfijezdu na oddéleni sestra informuje slouziciho l¢kate o piijezdu pani
L. B. z operaéniho salu. Sestra po piijezdu na oddéleni ptepojuje kyslikové bryle
z ldhve na centralni rozvod kysliku umistény nad lizkem pacientky, Redontv
drén upevnuje k postranici lizka ve sméru jeho vedeni, aby nedoslo k zalomeni,
na pravou stranu. Nasledné¢ provadi zkouSku funkénosti periferni zilni kanyly
proplachem fyziologického roztoku. Pacientka pospava, ale na osloveni reaguje
adekvatné, je opakované informovana o pfijezdu na pokoj, nutnosti dodrzeni NPO
dvé hodiny od operace z diivodu odeznéni anestetik, dodrzeni klidového rezimu,
invazivnich vstupech, kontroly moceni a vyuziti signalizace, kterou sestra
umist'uje na dosah ruky. Pacientka poddvanym informacim rozumi. Lékat hodnoti
stav pacientky a vystavuje novy denni dekurz a medikacni list s ordinacemi-
méteni fyziologickych funkci a saturace a4 20 minut po dobu 2 hodin, 2hodiny po
vykonu moznost zahdjit pitny rezim, rehabilitace a vertikalizace je mozné 1.

pooperacni den, korzet neni tieba, nesedat jeden tyden.

Nové ordinovana medikace:

e Ondasetron 8mg/4ml (antiemetikum) i.v. pfi zvraceni

e Helicid 40mg (antiulcer6zum, inhibitor protonové pumpy) iv./
100ml fyziologického roztoku 1-0-1

e Novalgin 1g (analgetikum, antipyretikum) iv./ 100ml
fyziologického roztoku, pti VAS>1 max. 4g/den, kapat 15 minut

e Perfalgan 1g (analgetikum, antipyretikum) i.v. pfi VAS>1, max.
4g/den, odstup min. 4- 6 hodin

e Dolmina 75mg (nesteroidni antiflogistikum, antirevmatikum)
1.v./100ml fyziologického roztoku, pti VAS>1, max. 150mg/den,
kapat 30 minut (32)
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¢ Dipidolor 15mg (analgetikum, anodynum) i.m. pti VAS>= 3 4 20
minut do VAS<=3
¢ Clexane 0,4ml (antikoagulans, nizkomolekuldrni heparin) s.c. 1-0-0

(32)

Dle ordinace 1ékate sestra provadi méfeni fyziologickych funkci a saturace
po dvaceti minutdch po dobu dvou hodin (viz tabulka nize). Dale kontroluje
funkénost Redonova drénu, PZK, BDK a hodnoti bolest pacientky. Pacientka
udavda VAS 2 lokalizovanou pouze na oblast opera¢ni rany, bolest v pravé

koncetin¢ neudava, analgetika odmita.

Tabulka ¢ 4: Meéreni fyziologickych funkci po operaci ze dne 25. 5.(32)

cas 10:25 | 10:45 | 11:05 | 11:25 | 11:45 | 12:05 | 12:25
TK | 125/75 | 135/65 | 131/71 | 120/73 | 116/63 | 120/70 | 123/70
TF 58/min | 60/min | 63/min | 64/min | 66/min | 72/min | 71/min
Sa02 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

V 12:25, dle ordinace lékate, sestra u pani L. B. ukoncuje méfeni
fyziologickych funkci. Pacientka dycha bez obtizi a je plné pfi védomi, proto
ukoncuje 1 podavani kysliku za kontroly saturace. Nasledné sestra pacientce
poméaha obléct se do oteviené koSile a edukuje pacientku o mozZnosti zahdjit
pohybovy rezim v 10zku, ktery spociva v otaceni se libovolné z boku na bok v ose
bez rotace trupu (kycel a rameno zaroveil), dolnimi koncetinami mize pacientka
pohybovat bez omezeni.

Dale je u pacientky zahajen pitny rezim. Sestra pacientce pfipravuje horky
¢aj na dosah ruky a vyzve pacientku, aby pfedvedla otoceni se v lizku, aby se
pfesvédcila o spravnosti pohybl. Pacientka otaceni v lizku zvlada bez pomoci.
Pii otoCeni pacientky na bok sestra hodnoti stav obvazu operacni rany a okoli
drénu- bez prosaku.

Ve 13 hodin pacientka udava VAS 3, sestra bolest zaznamenava do
dokumentace a dle ordinace lékafe podava Novalgin 1g i.v., ptil hodiny po podani

sestra hodnoti u¢inek analgetik. Pacientka udava VAS 2, tedy mirnou tlevu, dalsi
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analgetika odmitd. V 15 hodin pacientka pomoci signalizace pfivolala sestru
z diivodu potfeby moceni. Pacientka se bez obtizi vymocila na podlozni misu
vleze, na kterou ji sestra dopomohla. Pani L.B. je po operaci bez nauzey ¢i
zvraceni, proto sestra v 18 hodin podava i chronickou medikaci pacientky p.o.
(KCl1 500mg) a medikaci nové ordinovanou lékafem i.v. (Helicid 40mg), VAS
klientka nyni hodnoti na stupnici 3- 4 a zadd analgetika. Sestra pacientce, dle
ordinace lékate, podava Perfalgan 1g i.v.. Po podéani analgetik v 18:30 pacientka
udava ulevu- VAS 1. Dalsi zvySenou intenzitu bolesti pacientka udavala ve 20
hodin- VAS 3, po podani Novalginu VAS- 2 a ve 22 hodin- VAS 5, kdy sestra
pacientce podala Dipidolor 15mg i.m. s naslednou tlevou- VAS 1. Ve 23 hodin
pacientka opét mocila na podlozni misu a nasledné¢ spala az do probuzeni sestrou
v 6 hodin.

3. Den hospitalizace - 1. Poopera¢ni den

V 6 hodin sestra probouzi pacientku, provadi odecet odpadu v RD (50ml)
a kontrolu funk¢nosti bandazi dolnich koncetin. Nasledné sestra pacientce nabizi
umyvadlo k lizku pro provedeni hygieny. Pacientka doufa, Ze po vertikalizaci
bude schopna provést hygienu v koupelné a tudiz hygienu na ltizku odmita. Sestra
respektuje prani pacientky a k lizku klientky chysta pouze zubni kartacek
s pastou, emitni misku a kelimek s vodou aby si pacientka mohla vy¢istit zuby.

V 7 hodin sestra pacientce podava dle ordinace lékate pied snidani Letrox
75 g p.o.. Snidani pacientka dostava k Itizku, je schopna se samostatné najist bez
pomoci druhé osoby vleze na boku. Po 1ékatiské vizité sestra v 8 hodin pacientce
méti fyziologické funkce- TK 120/70, TF 65/min, TT 36,5 °C. Pacientka se citi
dobfe, bolest udava pouze v misté¢ operacni rany bez iritaci do koncetin, VAS
hodnoti 1, analgetika odmit4. Sestra pacientku edukuje o upravé medikace a
nasledné ji podava i s provedenim aplikace Clexane 0,4ml s.c., ktery je ordinovan
Jiz z ptedeslého dne. Dale pacientku poucuje o vhodnosti uzivani analgetik i pfi
obdobi (pacientka ma strach ze vzniku zavislosti na analgetikach a tudiz bolest
snasi co nejdéle). Z ordinaci 1ékare vyplyva, Ze Redonliv drén mize byt odstranén

v odpolednich hodinach v ptipadé nulového piibytku a moznost odstranéni BDK.
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Uprava medikace:

° Dolmina 75mg i.m.

o Novalgin 1g p.o.
Casové omezeni, VAS a max. davka podani u vy3e uvedenych analgetik zfistava
stejna

J Helicid 20mg p.o. 1-0-1

J Korylan (analgetikum) p.o. pfi VAS>3 do max. davky 6 tablet

denné

. Aescin- Teva 20mg (venofarmakum, antiflogistikum) p.o. 2-2-2
. Nolpaza 20mg nyni ex

J Helicid 40mg i.v. ex, Novalgin 1g i.v. ex

V 9 hodin za pani L. B. pfichazi fyzioterapeutka, ktera s pacientkou bude
provadét nacvik vertikalizace ptes bficho a pacientku edukuje o rehabilita¢nich
cvicich, které pacientka bude cvicit aktivné v pribéhu hospitalizace né¢kolikrat za
den a nasledné¢ i po propusténi do domdciho 1éCeni. Pied vertikalizaci si
fyzioterapeutka ovétuje, kterou z koncetin pacientka vnimala, jako slabsi, aby
samotna vertikalizace probihala bezpecné, tedy na silngjsi stranu nemocné.

Nasledné sestra zlUzka pacientky odstrani deku a polStaf a vyzve
pacientku, aby se polozila na bticho co nejblize okraji levé strany lizka, ruce ma
pacientka ohnuté v lokti s rozpétim o néco vétSim nez je Groven ramen, dlanémi
opfenymi do podlozky, jako by chtéla provést klik. Déle fyzioterapeutka
pacientku pozadd, aby z lizka spustila levou dolni koncetinu, a provadi kontrolu
vhodné vysky postele. KdyZ mé pacientka levou dolni koncetinu z ltizka, tak ze
pevné stoji na zemi celou plochou nohy s mirnym pokréenim v koleni, vyzve
sestra pacientku, aby se pomalu zacala zvedat na rukach s rovnymi zady, pomoci
ruc¢kovani po podlozce pokracuje pacientka ve zvedani, kdy zaroven svou pravou
dolni koncetinu pokladd zlizka na zem tak aby neprovedla ptedklon. Po
vertikalizaci pacientka udava vertigo, proto ji fyzioterapeutka uklada zpét do
luzka. Ulehnuti do ltizka pacientka provadi v potfadi: nejprve obé horni koncetiny
se zvednutim pravé dolni konletiny do lizka srovnymi zady a nasledné se

pacientka mize v lizku piekulit za dodrzeni neprovedeni rotacnich pohybt
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v pase. Fyzioterapeutka nésledn¢ informuje oSetiujici sestru o tom, ze pacientka
pii vertikalizaci udavala vertigo a tudiz bude nutno, aby se nacvik opakoval
s dohledem sestry.

Dalsi nacvik vertikalizace pacientky provadi oSetiujici sestra v deset
hodin. Pacientka princip vstavani z lizka pochopila a vykonava jej spravné.
Zavrat’ neudava, rada by se prosla po pokoji a pouzila toaletu. Pro odleh¢eni zad a
zajisténi bezpeci, sestra pacientce vyskove upravuje choditko tak, aby se ptipadné
pocitu slabosti mohla lokty zapfit, nasledné sestra pacientku doprovazi na toaletu.
Pacientka nema dle operatéra povolen sed, toaleta je vybavena nastavcem na WC,
ktery pacientka mize vyuzit. Pouziti toalety pacientka zvladla. Pfi polednim
podavani medikace (Aescin 20mg p.o.) ve 12 hodin hodnoti sestra u pacientky
bolest VAS 3, dle ordinace lékafe poddva Novalgin 1g p.o., hodinu po podani
analgetik pacientka sestfe hlasi VAS 1. Dalsi nacvik chiize pani L. B. provadi ve
13 hodin.

V 15 hodin sestra kontroluje mnozstvi odpadu v Redonové drénu. Na
zakladé nulového piibytku a ordinace lékafe, sestra pacientce odstrafiuje drén,
BDK a provadi pfevaz rany na lizku. Operaéni rana je klidna, bez znamek
infekce. V misté odstranéni drénu sestra ponechava sterilni tampon pro vytvoreni
komprese. Bez drénu se pacientka citi méné omezena a ndcvik chize tudiz
provadi i bez dohledu sestry.

V odpolednich hodinach pacientka sama vykonala hygienu u umyvadla
v koupelné bez pomoci sestry. V 18 hodin sestra pacientce méfi fyziologické
funkce- TK 131/69, TF 84/min, TT 36,8°C, hodnoti bolest a podavé medikaci dle
ordinace lékafe (KCl 500mg p.o., Helicid 20mg p.o., Aescin 20mg p.o.).
Pacientka se celkové citi unavend, VAS 4. Sestra pacientce nabizi analgetika
v injekéni formé, dle ordinace lékare, které pacientka odmitd. VEfi, ze tablety
Novalginu budou dostacujici. Po uziti analgetik pacientka uddva pouze mirnou
ulevu- VAS 2- 3, ale dalSi analgetika odmita. Béhem noc¢ni sluzby pacientka
udava VAS 5, sestra pacientce ve 22hodin, dle ordinace 1¢kate, podava Dipidolor

15mg i.m. s tlevou po pll hodiné na VAS1. B&hem noci pani L. B. spala klidné.
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4. Den hospitalizace- 2. Pooperacni den

Pacientka byla probuzena sestrou v 6 hodin. Pfed snidani v 7 hodin sestra
pacientce podava medikaci dle ordinace 1ékate- Letrox 75 pg p.o.. Pani L. B. se
citi dobte, TK 120/70, TF 86/min, TT 36,4°C. V 8 hodin, pii rozddvani ranni
medikace (Tolura 40 mg p.o., KCl 500mg p.o., Helicid 20mg p.o., Aescin 20mg
p.o., Clexane 0,4ml s.c.), sestra hodnoti u pacientky bolest , tu pacientka udava
VAS 3. Po uziti medikace dle ordinace 1ékafe (Novalgin 1g p.o.) sestra po jedné
hodin¢ hodnoti u¢inek analgetik- VASI1. Kryti operacni rany je bez prosaku, proto
neni zapotiebi pievaz ani neni ordinovan lékafem. Do periferni kanyly pacientce
neni podédvand Zzadna medikace, sestra informuje lékafe a nasledné s jeho
souhlasem PZK pacientce odstrafiuje. Lékai nasledné provadi wpravu
v medikacnim listé pacientky- Perfalgan, Ondasetron ex. Snidani pacientka dnes
op¢t dostala k Itizku, ale obéd a veceti by rada jedla ve stoje.

V pribéhu dopoledne pacientku navstévuje fyzioterapeutka, ktera
s pacientkou prochdzi cviky, které od ni obdrzela. Fyzioterapeutka dohlizi na
spravnost provadénych cviki a piipadné chyby ihned opravuje a pacientce
osvétluje. Po rehabilitaci v 10 hodin, pani L. B. pocituje vyssi intenzitu bolesti
(VAS 4), a proto informuje sestru s Zadosti podani analgetik. Sestra pacientce
podava Dolminu 75mg i.m.. piil hodiny po podani injekce klientka udava VAS 2.

Ve dvanéct hodin sestra podava dle ordinace poledni medikaci (Aescin
20mg p.o.) a hodnoti bolest. Pani L. B. bolest hodnoti VAS 1- 2, analgetika
nezada. Dale sestra pacientce nabizi, zda nechce dopomoc pfi hygiené ve sprse.
Pacientka se obava, a neni si jistd, zda by byla schopna delsi dobu ve sprse stat,
z tohoto divodu navrh odmitd, a sama provadi pouze hygienu u umyvadla
v koupelné bez pomoci, nebo asistence sestry.

Pfi veCernim rozdavani medikace v 18 hodin (KCl 500mg p.o., Helicid
20mg p.o., Aescin 20mg p.o.) sestra méfi fyziologické funkce- TK 125/76, TF
84/min, TT 36,4°C. Na dotaz sestry pacientka hlési, Ze dnes jiz byla na stolici.
Bolest klientka hodnoti VAS 2 a na doporueni sestry si bere Novalgin 1g
s tlevou na VAS 1. Pfed spanim pacientky ve 22 hodin sestra znovu hodnoti
bolest pacientky. Pani L. B. uddvd VAS 3 a nevi, zda je nutnosti podavani

analgetik. Sestra klientce doporucuje nenechat bolest jest¢ vice vystupiiovat a
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nabizi Dolminu i.m., pani L.B. pfijim4d navrzenou medikaci a ptl hodiny po
aplikaci hodnoti bolest jako VAS 1. Nasledné pacientka spala klidné celou noc.

5. Den hospitalizace- 3. Poopera¢ni den

Sestra u pani L. B. provadi béZznou oSetiovatelskou péci. Jelikoz je vikend,
neni na oddéleni ptfitomna fyzioterapeutka a pacientka by méla rehabilitacni
cviteni provadét sama bez dohledu, tak jak byla poucena. OSetiujici sestra
pacientce nabizi pomoc v pfipad€ nejasnosti ve vykonavani cvikd. Pacientka je
sobéstacnd, aktivné rehabilitovala i pfed operaci doma, tudiz pomoc nevyzaduje.
Daéle sestra pacientce nabizi dopomoc v koupelné pti hygiené¢ ve sprSe. Dnes se
pacientka citi opét o néco Iépe, a proto navrh pfijima s nadSenim. Obava se, aby
pfili§ nenamocila kryti operacni rany, sestra pacientku uklidituje tim, Ze hned po
vykonani hygieny provede ptevaz rany. Hygienu ve sprse pacientka zvladla zcela
samostatnég, sestra pouze pani L. B. umyla zdda a dohlizela, aby nedoslo k padu
pacientky. Po sprse, sestra provadi pfevaz rany na l0zku. Operaéni ranu hodnoti
jako hojici se per primam, okoli klidné bez zndmek zanétu. Snidani, ob&d 1 vecefi
pacientka zvlada jist ve stoje. Intenzitu bolesti pacientka hodnoti jako ustdlenou,
max. VAS 3 a po podani analgetik VAS 1. Z analgetik dnes pacientka uZzila
Novalgin 1g p.o. ve 12 a 18 hodina a dale ve 22 hodin Dolminu 75mg im..
Metené fyziologické funkce v 8 hodin- TK 131/78, TF 82/min, TT 36,5°C a v 18
hodin- TK 135/76, TF 78/min, TT 36,4°C.

6. Den hospitalizace- 4. Poopera¢ni den

Pfi ranni vizit€ v 8 hodin, na dotaz pani L. B., Iékat pacientku informoval
o realné moZznosti propusténi do domaciho 1é€eni nasledujici den. Pani L. B. se
celkové citi dobte. Sestfe se svéiuje, ze si poprvé pripousti uspéch celé operace.
podporu choditka nevyuziva. V odpolednich hodinach pacientku navstivila jeji
rodina, se kterou se v 15 hodin vydala na prochdzku po aredlu nemocnice
v choditku. Bolest v pribéhu dne s nutnosti podani analgetik byla hodnocena max.
VAS 3 s naslednou ulevou VAS 1, nebo dokonce VAS 0. Analgetika dnes byly
podavany ve 12hodin (Novalgin 1g p.o.) a ve 22 hodin (Dolmina 75mg i.m.).

V noci pani L. B. spala klidn¢ celou noc.
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7. Den hospitalizace- 5. Poopera¢ni den

Pani L. B. je rano probuzena sestrou v 6 hodin. V 7 hodin probiha 1¢katska
vizita, pfi které ji operatér kontroluje stav operacni rany a sdéluje mozZnost
propusténi do doméciho léCeni k dneSnimu dni. Propusténi pacientka vitd a
souhlasi. Po snidani jde za pacientkou sestra provést pievaz operacni rany pomoci
roztoku Collodia. Pacientku nésledné poucuje, Ze se jednd o tekuty obvaz bez
nutnosti dal§iho kryti, ktery se vlivem sprchovani postupné odlouci v priabéhu 3- 4
dnd.

Pacientka bude doml pifevezena sanitnim vozem vleze, ktery sestra
objednala vyplnénim elektronické zadanky. Pacientka pfi propusSténi obdrzela
I¢katskou propoustéci zpravu, ve které je uveden termin pooperacni kontroly
v ambulanci oddé¢leni, operacni protokol, prikaz prace neschopného a lékaiské
recepty na analgetika (Novalgin). Dale sestra pacientce vratila jeji chronickou
medikaci a sanitaf pani L. B. vyzvedl ve zdravotnickych pomutckach nastavec na
WC na ktery byl vystaven poukaz. V 11 hodin si pro pacientku pfichazi fidic

sanity, ktery pacientku odvazi domda, kde ji jiz ¢eké rodina.
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2.3.  Osetrovatelské problémy

25. 5.- 0. operacni den jsem u pacientky stavovala nasledujici
osetfovatelské diagnozy:

e Bolest v mist¢ opera¢ni rany z divodu operacniho vykonu

e Riziko vzniku TEN z diivodu upoutani pacientky na lizko po
operacnim vykonu a omezeni jeji hybnosti

¢ Riziko vzniku infekce z ditvodu PZK, RD a opera¢ni rany

e Snizend sobéstacnost pacientky v oblasti hygieny z divodu
pohybovych omezeni

e Potieba edukace v oblasti pohybovych omezeni, rehabilitace a
béznych dennich Cinnostech z diivodu nedostatku informact,
nebo zkreslenych informaci ze strany pacientky

Dale bych se vice vénovala o$etfovatelskym problémum:

e Bolest v mist¢ opera¢ni rany z divodu operacniho vykonu
e Riziko vzniku TEN z divodu upoutdni pacientky na lizko po

operacnim vykonu a omezeni jeji hybnosti
2.3.1. Bolest

Bolest je dle WHO definovan jako subjektivni nepiijemny pocit vyvolany
akutnim, nebo potencionalnim poSkozovanim tkani. Zakladni typy bolesti se déli
podle délky jejiho trvani a dalSich specifik, které¢ je nutné rozlisit pro zvoleni

vhodné 1écby. (9)

Zakladni déleni bolesti

V zdsadé ma dva vyznamy:

o Signalni- oznamuje, Ze v organismu neni néco v potradku (akutni
bolest)

J Patognomicky- je samotnym onemocnénim (chronicka bolest) (9)
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Typy bolesti:

e akutni bolest

trvéd hodiny aZ dny, maximalné vSak do 3mésicii
je lokalizovana na urcitou oblast téla

ptiCinou je periferni poskozeni

ma pozitivni vyznam, kdy plsobi na organismus jako varovny
signal
je doprovazena vegetativnimi projevy, jako je tachykardie,
tachypnoe

rychle se zlepSuje

e subakutni bolest

trva 6- 12tydna

e chronicka bolest

trva déle jak 3 mésice

je samostatnym onemocnénim

lokalizovana difuzné

pfiCina je spiSe centralni

ma negativni vyznam na organismus a ovliviiuje kvalitu Zivota

progresivné se zhorSuje

Tabulka ¢. 5: Rozdily mezi akutni a chronickou bolesti v chovani a fyziologii (10)

AKUTNI BOLEST CHRONICKA BOLEST

e Zrychlené dychani, e Normalni hodnoty
zvySend tepova frekvence a vyssi krevniho tlaku, tepové frekvence,
hodnoty krevniho tlaku normalni dychéani

e Rozsifené zornice e Zornice normalni

e Poceni e Snizend aktivita

e Neklid e Zoufalstvi, deprese

e (Odvadeéni pozornosti e Poruchy spanku

e Obavy, strach
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2.3.2. Drahy bolesti

Bolest je vniméana z periferie dvéma systémy vlaken, tfemi skupinami
nociceptorti uloZzenych na povrchu bunéénych membran do michy a z michy dale
do mozku ¢tyfmi drahami.

Nervova vlakna:

o nemyelizovand vldkna- vlakna C- pomalu vedou impulsy
(0,5-3 m/s)
- Spatné lokalizovand bolest
. slabé myelizovana vlakna- vldkna A- rychle vedou impuls
(7- 15 m/s)
- prvni impuls bolesti, bodava, dobte
lokalizovana bolest
Receptory bolesti:
o Vlastni nociceptory- receptory slouZzici pouze pro vnimani

bolesti a reaguji, kdyZ bolest zesili na urcitou intenzitu, vedou informace
ze sliznic a klize

. Polymodélni nociceptory- receptory slouzici k vnimani
urcitych typti bolesti, pfedevS§im vnimani tepla a chladu

J Vysokoprahové mechanoreceptory- receptory, které
vnimaji bolest prostfednictvim vibraci, tahu a tlaku
Drahy bolesti:

. Spinotalamickd draha- vede bolest z michy pfednimi a
postrannimi provazci miSnimi do laterdlnich jader talamu od kterého je
déle vedena do mozkové kiiry zadni ¢asti hemisféry
timto zplisobem je vedena akutni a rychla bolest

. Spinoretikulotalamick4 drdha- vede bolest pfes retikularni
formaci v mozkovém kmeni do medidlnich ¢asti talamu k limbickému
systému pfedev§Sim na medidlni stran¢ hemisféry v ptfedni cirkularni
oblasti

timto zplisobem je vedena chronickd, pomala a tupé bolest (9)
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. Spinoparabrachiohypotalamické draha- vede bolest z michy
do hypotalamu a amygdaly pfes mozkovy kmen v prodlouzené mise
ovliviiuji emoc¢ni slozku bolesti

. Spinoparabrachioamygdaldrni drdha- vede bolest stejné

jako spinoparabrachiohypotalamicka draha (9)

Obr. & 3: Drahy bolesti z michy do mozku (9, barevna priloha, str. 1)

2.3.3. Hodnoceni bolesti

) Charakter bolesti
° Intenzitu

Charakter bolesti

K hodnoceni charakteru bolesti se nejcastéji pouziva McGillsky dotaznik-

MPQ (McGill Pain Questionnaire), ktery hodnoti i intenzitu bolesti.
Nejrozsitenéjsi je jeho zkracena verze, ale pii bézném hodnoceni akutni

pooperacni bolesti se nevyuziva.
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Naptiklad:
SF- MPQ (Short- form McGill Pain Questionnaire)

Tepava (busiva) bolest
Vysttelujici bolest
Bodava bolest

Ostra bolest

Kfecovita bolest
Hlodava bolest

Paliva (palciva) bolest

Tupa, pretrvavajici bolest

A S R N e

Tiziva bolest

[S—
e

Bolest citliva na dotek

[a—
[a—

Bolest jako by mélo néco prasknout

[S—
N

Unavujici (vyCerpavajici) bolest

—_—
(98]

Protivna bolest

[S—
o

Hrozna (strasnd) bolest
15.  Muciva (kruta) bolest (9, 10)

Hodnoceni intenzity bolesti:

Intenzitu bolesti hodnotime pomoci §kal, které 1ze rozdélit na:

o Verbalni
o Neverbalni
Naptiklad:
VAS- vizudlni analogova Skéla
J jedna se o neverbalni, méfeni intenzity bolesti
. pacient na horizontalni Gse¢ce hodnoti intenzitu bolesti, na niZ jsou

z druhé strany ¢islice 0-10

NRS (Numeric rating scale)- ¢iselna skala

J pacient hodnoti bolest ¢iselné 0-10
. vyuziva se hlavné u starSich lidi, ktefi lepé chapou vyjadieni
intenzity bolesti pomoci Cislic (0- zddn4 bolest, 10- nejhorsi bolest, co si dovedou

predstavit)
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Faces Pain Scale- Skala obli¢eju bolesti

o znazoriuje vyrazy oblic¢ejii dle intenzity bolesti
o nejcasteji se vyuziva u deéti

PPI (Present Pain Intensity)- intenzita soucasné bolesti

o jedna se o verbalni hodnoceni bolesti
o vyhodou je snadné a rychlé vyjadieni bolesti
o vyuzivd se u starSich pacientl, dezorientovanych, nebo

nevidomych lidi
° 0- zadna bolest, 1- mirna bolest, 2- stiedné silna bolest, 3- silna

bolest, 4- kruta bolest, 5- nesnesitelna bolest (11)
2.3.4. Lécba bolesti

. Farmakologicka

. Nefarmakologicka

Farmakologicka 1é¢ba bolesti

Dle WHO se farmakologicka 1écba bolesti, podle jeji intenzity, déli do tii
zékladnich stupiit, které tvoii analgeticky zebticek. (9)

J I. Stupen- mirné bolest - VAS 1-3

- Pouzivaji se neopioidni analgetika

- Acetaminofen- Paracetamol

- NSA- nesteroidni antirevmatika- antiflogistika

- Salicylaty

J I1. Stupeii- stfedné silna bolest - VAS 4- 5§

- Pouzivaji se slabé opioidni + neopioidni analgetika

- Tramadol

- Codein

J I11. Stupeini- silnd bolest - VAS > 5§

- Pouzivaji se silna opioidni + neopioidni analgetika

- Typickym predstavitelem je morfin, dale oxycodon (Oxycontin),

fentanyl, piritramid (Dipidolor) a pethidin (Dolsin) (11)
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Ordinace analgetik musi obsahovat:
e Nazev I€ku
e Velikost jednotlivé davky
e Cilovou hodnotu VAS
¢ Minimalni interval mezi ddvkami

e Maximdlni denni davku (12)

Nefarmakologické 1é¢ba bolesti

Nefarmakologickd 1écba se ¢asto kombinuje s lé€bou farmakologickou.
Nejdulezitéjsi je zde psychologicky pfistup k pacientovi, protoze pocit strachu,

uzkosti a bezmoci v pooperacnim obdobi bolest jen zhorSuje. (9)

K nefarmakologickym metodam 1écby bolesti fadime:
. Fyzikalni metody
- Aplikace tepla a chladu
- Terapie vibracemi
- Hydroterapie
- TENS- transkutanni elektricka stimulace nervu
o Rehabilitace
o Imobilizace
3 Masaze

o Akupunktura (9, 11)
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Psychoterapie a psychologické zvladani bolesti

Bolest je pfedevS§im emocionalni prozitek, ktery kazdy ¢lovék vnima jinak.

Pokud pomineme v€k nemocného, zvladani bolesti je zdvislé na osobnosti

Clovéka, jeho predchozich zkuSenostech s bolesti a je také ovlivnén kulturnim

prostfedim. (13)

Psychologické prosttedky v 1écbé bolesti:

Racionalni psychoterapie
- Objasnovani souvislosti, pfi¢in choroby a zptsobu 1é¢by
- Objasniovani nespravnych nazorii a postojii na nemoc
- Usmériiovani a vedeni nazorti nemocného pozitivnim smérem
Sugestivni puisobeni
- Sméfuje ke zmirnéni bolesti pomoci sugesce
Autogenni tréning
- Spojuje prvky relaxace, autosugesce a systematického
nacviku
Odreagovani- abreakce
Vhodné zaméstnani nemocného
Zavedeni forem odménovani- socialni/ jiné
- Nejcastéji u chronické bolesti

Zavedeni specifickych psychologickych postupti, které snizuji

bolest a uzkost

- Relaxace

- Imaginativni techniky navozujici relaxaci (barvy, obrazy)

- Vysvétleni odborného vykonu

- Projev empatie

- Vytvofeni vzdjemné div€ry mezi nemocnym a
zdravotnikem

- Odborny piistup a poskytnuti dostatecnych informaci aj.

(13)
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2.3.5. OsSetrovatelska diagn6za: Bolest v misté operaéni rany z divodu

operacniho vykonu

Nemocnice Na Homolce povazuje 1écbu akutni bolesti jako jednu z priorit
a zakladni cil v poskytovani péce. Dostatecnost, kvalitu a bezpecnost analgezie je
zajiSténa kontrolou a monitoringem ¢leny tymu APS (Acute Pain Service).

Zasady a cile 1é¢by bolesti v Nemocnici Na Homolce:

e Odstranéni bolesti, nebo jeji snizeni na pfijatelnou troven

e Dostate¢na ¢etnost monitorovani bolesti

e Dobfe zvolena metoda lécby

e Vcasnost zdsahu podle doporuceni s ptipadnou Upravou lécby, pokud by
byla nedostate¢na

e Dtraz na odhaleni a vyléceni pficiny bolesti (12)

U pani L. B. byla bolest v periopera¢nim a bezprosttednim poopera¢nim
obdobi tlumena anesteziologem. Pfi preddni pacientky na oddéleni predava
anesteziolog sestie ustné informace, jakd analgezie byla klientce podana, a kterd je
1 zapsana v anesteziologickém zéznamu. Ddéle sestfe predava doporucenou

ordinaci analgezie v pisemné podob¢.

Doporucena medikace dle anestezie:

. Novalgin 1g/ 100ml fyziologického roztoku i.v., pfi VAS>1
max. 4g/den, kapat 15 minut

J Perfalgan 1g i.v. pfi VAS>1, max. 4g/den, odstup min. 4- 6
hodin

o Dolmina 75mg/100ml fyziologického roztoku iv., pfi
VAS>1, max. 150mg/den, kapat 30 minut

. Dipidolor 15mg i.m. pfi VAS>= 3 4 20 minut do VAS<= 3
(32)
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Monitorace bolesti u pani L. B. v den operace probihala v prvnich dvou
hodinach po dvaceti minutach, nasledné s odstupem 2- 4 hodin pomoci VAS. Dvé
hodiny po operaci, provedla anesteziologicka sestra, kterd je ¢lenem tymu APS
kontrolu ordinované a podavané analgezie, a také kontrolu jeji dostatec¢nosti
pfimim kontaktem s pani L. B.. Lécba bolesti byla oSetiujici sestrou podporovana
zajiSténim tepelného komfortu pacientky (pfidani deky, obleceni pacientky do
kosile, obleceni ponozek).

V nasledujici dny (1. — 5. pooperaéni den) sestra pravidelné monitorovala
bolest klientky minimalné 4x denné, pacientka byla edukovand o moZznostech
podavani analgetik a pouziti signalizace kdykoli v pribé¢hu dne. Dale dohliZela a
poucila pani L. B., aby rehabilitaci pacientka neprovadéla intenzivné i ptes bolest,
ale pouze do bolesti. Jelikoz, ve vétsin€ piipadu si pacient mysli, ze ¢im vice bude
cviCit, tim rychleji bude zdrav, ale opak je pravdou. Intenzivni rehabilitaci pacient
pietizi svalové skupiny, které pted operaci z divodu bolesti nemohl bézné
pouzivat, a to se projevi opét bolesti. Pacient je potom po psychické strance
frustrovdn novou bolesti a mysli si, Ze mu operace nepomohla a v rehabilitaci to
znamena krok zpét. Klientka pifi rozhovoru se sestrou vyslovila obavu ze
zavislosti v souvislosti podavani opiatd, proto sestra pacientku uklidnila a jeji
obavy vyvratila.

Monitoring bolesti a u¢innost podavani analgetik u pani L. B., vyjadiuji

pomoci grafli uvedenych nize.

Sledovani uéinku podavanych analgetik 0. a 1. poopera¢ni den:

Pacientka byla pfivezena po operaci ze salu 25. 5. v 10:25. Bolest
pacientka udavala pouze v oblasti operacni rany v bederni oblasti, charakteru
spiSe pocitu paleni, VAS 1- 2, bez nutnosti podani analgetik. Na doporuceni
anestezie byla Iékafem ordinovana analgetika (Novalgin 1g/ 100ml
fyziologického roztoku i.v., pfi VAS>1 max. 4g/den, kapat 15 minut; Perfalgan 1g
iv., pii VAS>1 max. 4g/den, odstup min. 4- 6 hodin; Dolmina 75mg/100ml
fyziologického roztoku iv. pifi VAS>1, max. 150mg/ den, kapat 30 minut;
Dipidolor 15mg i.m., pti VAS>= 3 4 20 minut do VAS<= 3). Ve 13 hodin sestra
pacientce podavala Novalgin 1g i.v. pfi VAS 3, ptl hodinu po podani analgetik
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sestra u pacientky hodnotila u¢inek podanych analgetik, kdy pacientka ve 13:30
udava VAS 2. Dalsi nariist intenzity bolesti byl sestrou detekovan v 18 hodin-
VAS 3, a po podani analgetik (Perfalgan 1g i.v.) pacientka udavala tlevu- VAS 1.
Ve 20 hodin pfi VAS 3 sestra podala dle ordinace lékate Novalgin 1g i.v.
s naslednou ulevou na VAS 1 a ve 22 hodin byl pacientce podan Dipidolor 15mg
i.m. pii VAS 5 s u¢inkem, dle hodnoceni pacientky na VAS 1.

Dne 26. 5., 1. pooperacni den, 1ékat provedl Gpravu v ordinaci podavéani

analgetik (Dolmina 75mg i.m., pfti VAS> 1 max. 150mg/ den; Novalgin 1g p.o.
pifi VAS> 1 max. 4g/ den, odstup min. 4 hodiny). V tento den byla bolest u
pacientky tlumena pfi VAS 3 ve 13 hodin stulevou na VAS 1 pfi podani
Novalginu 1g p.o.. Nésledné ve 20 hodin pii hodnoceni bolesti pacientka udava
VAS 4, sestra pacientce nabizi analgetika dle ordinace Iékafe a na Zadost
pacientky podava Novalgin 1g. p.o.. Pii hodnoceni uc¢inku podavanych analgetik
ve 21 hodin pacientka uddva mirnou tlevu (VAS 3- 4) a dalsi podani analgetik
odmita. Ve 22 hodin pacientka udavd VAS 5, tlumeno Dipidolorem 15mg i.m.

s naslednou tlevou, po ptl hoding, VAS 1.

Graf ¢ 1: Sledovani bolesti a ucinku poddvanych analgetik 0. a 1.
pooperacni den
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Sledovani uéinku podavanych analgetik 2. - 5. pooperacni den:

2. pooperacni den pacientka udavala vys$i intenzitu bolesti v oblasti

operani rany pifedevSim v navaznosti na provadéni cvik dle pokynit
fyzioterapeutky. V 8 hodin sestra u pacientky hodnoti bolest VAS 3, tlumeno
Novalginem 1g p.o. s ulevou na VAS 1. Ve 12 hodin pacientka udava VAS 4 a po
podani analgetik (Dolmina 75mg i.m.) Uc¢innost medikace hodnoti VAS 2.
Novalgin 1g p.o. je opét podan v 18 hodin pfi VAS 2 sefektem na VAS 1 a
Dolmina 75mg im. byla pacientce podédna ve 22 hodin pfi VAS 3 s G¢innosti
VAS 1.

3. pooperacni den byla bolest, s nutnosti podani analgetik, poprvé sestrou

monitorovana ve 12 hodin, kdy pacientka uddvala VAS 3, po podani medikace
(Novalgin 1g p.o.) hodnocena jako VAS 1. Novalgin 1g p.o. byl podan dale pfi
stejné intenzité¢ VAS a efektu v 18 hodin (VAS 3- VAS 1). Na noc ve 22 hodin
byla pacientce pii VAS 3 poddna Dolmina 75mg i.m. s tilevou na VAS 1.

4. pooperacni den vyzadovala pacientka podani analgetik pouze ve 12 a 22
hodin, pifi VAS 3. Ve 12 hodin sestra dle ordinace lékafe pacientce podala
Novalgin 1g p.o. a ve 22 hodin byla podana Dolmina 75mg im.. Uginek
podavanych analgetik byl ve 13 hodin pacientkou hodnocen VAS 1 a ve 22:30
VAS 0.

5. pooperacni den byla pani L. B. propusténa v 11 hodin do doméaciho

léceni. Sestra bolest u pacientky hodnotila v 8 a 10 hodin, kdy pacientka uvadéla
VAS 1 bez nutnosti tlumeni bolesti analgetiky. K zajiSténi piipadné potieby
analgezie po propusténi, lékat po domluvé s pacientkou vystavil recept na
Novalgin 500mg p.o., ktery pacientka obdrzela spolu s propoustéci zpravou, za

pouceni o maximalni denni davce analgetik 4g/ den.
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Graf ¢ 2: Sledovani bolesti a ucinku podavanych analgetik 2. - 5.
pooperacni den

Sledovani bolesti a tuc¢inku podavanych analgetik
2.- 5. pooperacni den
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Zaveér monitoringu bolesti a podavani analgetik:

U pani L. B. byla maximalni intenzita bolesti pfed podanim analgetik 0. a
1. pooperacni den VAS 5. Nasledné se intenzita bolesti snizila- 2. poopera¢ni den
VAS max. 4 a od 3. pooperacniho dne VAS 3. Minimdlni intenzita bolesti byla u
pacientky po celou dobu hodnocena VAS 1.

Graf ¢. 3: Sledovani intenzity bolesti
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2.3.6. Prevence TEN

Cilem prevence TEN béhem hospitalizace, je sniZit riziko tvorby krevnich
srazenin v zile nebo tepné&, které maji za nédsledek hlubokou Zilni trombézu, plicni
embolii nebo cévni mozkovou piithodu. Na vzniku TEN se podili mnoho
ziskanych a vrozenych faktorti, na jejichz zéklad€ lze urcit riziko vzniku TEN.
(14)

Rizikové faktory TEN

Vrozené koagulacni poruchy

o Leidenska mutace

. Mutace protrombinu

o Deficit antitrombinu 11
o Deficit proteinu C a S

o Trombofilie

Ziskané rizikové faktory

o V¢ék nemocného

o Obezita

. Kouieni

. Varixy

o Nadorova onemocnéni

o T¢hotenstvi a Sestined¢li

J Hormonalni antikoncepce a hormonalni substituce

o Srdec¢ni selhani

o Arytmie

J Dlouhodobé upoutani na lizko
Mira rizika vzniku TEN

e Nizké riziko
- PIné mobilni pacienti
- Malé chirurgické vykony, nebo provadéni v kratké anestezii

- Vykony v lokalni anestezii (14)
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e Stiedni riziko
- Pacienti ve v€ku 40- 60let bez dalSich rizik
- Malé operace s ptidatnymi riziky
- Interni pacienti na Iizku
e Vysoké riziko
- Operace u pacienta s mnohocetnymi rizikovymi faktory
e Velmi vysoké riziko
- TEN v anamnéze pacienta
- Operace totalni ndhrady kycelniho kloubu, fraktury krcku femuru,
velké operace patete

- Maligni onemocnéni

Preventivni opatieni

e Profylaxe podavanim  nizkomolekularniho  heparinu  (LMWH)-
Fraxiparine, Clexane, Zibor aj.
e BandaZ dolnich koncetin
o Casna mobilizace pacienta
S pfibyvajicim vyskytem tromboembolickych nemoci se profylaxe pomoci
LMWH stava samoziejmosti ordinace Iékate v prib&hu hospitalizace. Davkovani

LMWH se odviji od rizikovych faktorii nemocného a rizika TEN. (14)

Kontraindikace podavani LMWH:

e Precitlivélost na slozky piipravku

e Trombocytopenie

e Aktivni krvaceni, nebo zvySené riziko s pojené s poruchou krevni
srazlivosti

e (Cévni mozkova piihoda s krvacenim

e Akutni infek¢ni endokarditida (15)
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Pii dlouhodobém podéavani

LMWH je dulezitd pravidelnd kontrola

hladiny nizkomolekuldrniho heparinu, kterd se provadi odbérem krve do

zkumavky s protisrazlivym prostiedkem nejlépe 3- 4 hodiny po aplikaci posledni

davky na pozadované vyseteni AntiXa.

Tabulka ¢. 6: Hodnoty AntiXa

Dtivod podavani

Biologické rozmezi

Preventivni podani

0,2- 0,4 IU/ml

Lécebné podani

0,5- 1,1 IU/ml
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2.3.7. Osetrovatelska diagnoza: Riziko vzniku TEN z diivodu upoutani

pacientky na liZko po opera¢nim vykonu a omezeni jeji hybnosti

Vrameci prevence TEN sestra u pani L. B., zaroven s podanim
premedikace pfed vykonem, provedla bandaz dolnich koncetin, od ¢lanki prsti
koncetin do vySe poloviny stehen, pomoci dvou obinadel. Klientka byla o diivodu
BDK poucena. Po operaci pfi piijezdu pacientky na pokoj, sestra pravidelné
provadéla kontrolu funkénosti bandazi a stav prokrveni koncetin. Pacientka prvni
dvé hodiny po vykonu leZela pouze na zadech a nasledné¢ mohla zah4jit pohybovy
rezim v lizku v podobé otaceni z boku na bok. Sestra pacientce objasnila, ze klid
na ldZzku pro ni neni zdkazem pohybu koncetinami, tedy i moZnosti pokrceni
nohou v kolenou dle pohodli klientky. Dale sestra pani L. B. doporucila cviky
cévni gymnastiky s vyuzitim Zilni svalové pumpy, jehoZ principem je provadéni
kratkych stahii svalli dolnich koncetin, které klientka v ramci prevence aktivné
cviCila (plantarni a dorsalni flexe, krouzivé pohyby kotnicich).

Od 1. pooperacniho dne I€kat klientce nové naordinoval podédvani
LMWH- Clexane 0,4ml s.c. 1-0-0. Sestra pfed podanim prvni davky Clexane
vysvétlila pacientce diivod, zplisob a moznosti mista aplikace. Pani L. B. pro
aplikaci zvolila oblast bficha, poté sestra klientce Clexane aplikovala v thlu 90°
s drzenim kozni fasy cca S5cm od pupku. Po aplikaci sestra pacientku poucila, aby
misto vpichu nemasirovala.

BandaZze dolnich koncetin byly pani L. B. sestrou odstranény 2.
pooperacni den, dle ordinace 1ékate, v 15 hodin.

Podavani LMWH pokracuje, pied kazdym podanim sestra provadi
kontrolu mista vpichu (mozné zatvrdliny, nebo hematomy) a mista vpichu sttida.
Posledni dévka Clexane byla pani L. B. sestrou poddna v 8 hodin rano 5.
pooperacni den pred propusténim klientky do domaciho 1éceni, bez nutnosti dalsi

profylaxe.
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2.4. Dlouhodoby plin péce

Pani L. B. byla v pribéhu hospitalizace (0.- 5. pooperacni den) poucena
v mnoha oblastech odvijejici se od jejiho zdravotniho stavu a aktudlnich potieb.
Od 1. pooperacniho dne bylo u pacientky prioritou osvojeni si kazdodennich
¢innosti s ohledem na omezeni vychazejici z poopera¢niho stavu. Sestra
s pacientkou napiiklad provadéla nacvik oblékani ponozek vleZze za pomoci
pfehnutého ru¢niku, nebo oblékani do spodniho pradla. Pfi nacviku byla sestra
vzdy trpélivd a pacientce poskytla dostatek ¢asu a prostor pro vzneseni

ptipadnych otazek.
2.4.1. Edukace pied propusténim

Edukace klientky pfi propusténi do domaciho 1é¢eni probihala nasledovné:

e PécCe 0 operacni ranu

Sestra pacientce operacni ranu oSetfila Collodiem- tekuty obvaz bez
nutnosti dalSiho kryti. Ranu pacientka mtize sprchovat bez pouziti mydla a suSeni
provadét tzv. ,pijdkovanim®. Déle pacientce doporucila, aby ranu udrzovala
vsuchu a Ccistoté, obleCeni pouzivala ze savych materialdi, nejlépe bavinéné a
vyvarovala se pfimému slunéni. V pfipadé¢ objeveni komplikaci v podobé
bolestivosti v misteé operacni rany, zacervenani, nebo sekrece bylo klientce sestrou
doporuceno ranu nelécit z vlastni iniciativy, ale vzdy vyhledat I¢kate, nebo se
obratit pfimo na oddéleni neurochirurgie.

e Omezeni pohybu

Pacientka byl jiz v prib¢hu hospitalizace opakované provadén nacvik
chiize, vertikalizace z lizka pfes bticho aj. Pfi propusténi pani L. B. pozadala
sestru, zda by ji poradila jak provést vertikalizaci z nizkého Iizka. Sestra nasledné
uvedla nemocni¢ni l0zko do nejniz§i mozné polohy a s pacientkou provedla
nacvik vertikalizace, ktery je v principu stejny s rozdilem, ze pacientka se nejprve
vertikalizuje do kleku a nésledné se s rovnymi zady postavi. Déle sestra pacientce
sdéluje moznost kratkodobého sedu od 7. pooperaéniho dne. Sed musi byt vzdy
s rovnymi zady a dolnimi koncetinami pevné na zemi, délka sedu by neméla
ptekrocit 15 minut. Pro pouZiti toalety pacientka dostala néstavec na WC, ktery ji

sanitai oddéleni vyzvedl ze zdravotnickych pomicek nemocnice. Pani L. B. se ve
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svém volném case rada vénovala turistické cyklistice, proto sestra aktivné
vyhledala dostupné informace, které nasledné konzultovala i s oSetfujicim
I¢katem. Jizda na kole je bezpecné moznd s odstupem alesponi tfech mésicli po
ukonceni uspésné rekonvalescence. (17) Pacientka téz be&hem hospitalizace
projevila zéjem o zodpovézeni otazky tykajici se pfipadné sexudlni abstinence.
Sestra klientce sdélila informace, které vSeobecné znala ze své praxe, tykajici se
polohy na zadech s lehkou aktivitou a délku vhodné zdrzenlivosti (2- 3tydny)
projednala s lékatem.
e Rehabilitace

Pani L. B. byla pfi propusténi poucena, aby do doby pooperacni kontroly
v ambulanci neurochirurgie (19. 7.) aktivné provadéla pouze cviky dle pokynl
fyzioterapeutky, které obdrzela 1 v pisemné podobé. V propoustéci zpravé ma dale
klientka doporuceni o vhodnosti zahajeni intenzivni rehabilitace s odstupem 6- 8
tydnti od operace, kterou muiZe nastoupit ambulantné v mist¢ bydlist¢ a dalsi
doporuceni tykajici se vhodnosti nésledné lazenské péce s odstupem 4 mésict.
Sestra pacientku poucila, Ze rehabilitaci i lazefiskou péci, na zdkladé propoustéci
zpravy, bude jiz vyjednavano pies jejiho obvodniho I¢ékare, kterému by méla do tii
pracovnich dnii nahlasit své propusténi z nemocnice. Dale ji sestra z vlastnich
zkuSenosti doporucila nenechavat vyjednani nasledné rehabilitace az po kontrole
v neurochirurgické ambulance. Ve vétSin€ ptipadii, z ditvodu dlouhych ¢ekacich

lhiit, dochazi ke zbyte¢né prodlevé v nadvaznosti doporucené rehabilitace.

Vseobecna doporudeni, ktera sestra klientce sdélila:

e Vyvarovani se pfetéZovani jedné poloviny téla

e Zvazeni zda je vhodné obuv a kvalitni matrace

e UdrZovani si optimalni télesné vahy

e Kabelku vyménit za batiizek, nebo alesponi dbat na stfidani ramene
e Doporucené sporty- plavani, bézkovani

e Nedoporucené sporty- golf, squash
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2.5. PropuSténi pani L. B.

Pacientka byla propousténa do doméciho 1é€eni 5. pooperacni den, dne 30.
5.2016. Po ranni vizité a kontrole operacni rany Iékafem sestra provedla oSetfeni
operacni rany tekutym obvazem pomoci Collodia. Operacni rana byla klidna bez
sekrece. Sestra pacientu edukovala v oblasti péCe o operacni ranu a rehabilitaci dle
pokynil fyzioterapeutky od které obdrzela cviky v pisemné podobé. Dle ordinace
lékate je u pacientky povolen sed od 7. poopera¢niho dne, z tohoto ditvodu byl
pani L. B. zajistén nastavec na WC. V piipad¢ bolesti byl pacientce l¢kaiem
vystaven recept pro zajiSténi potfebné analgezie- Novalgin 500mg p.o.,
s poucenim o maximalni denni davce 4g/den s minimalnim odstupem 4 hodin.
V 10 hodin pacientka od sestry obdrzela propoustéci zpravu a operacni protokol.
Planovany termin pooperacni kontroly v neurochirurgické ambulanci uvedeny
v propoustéci zprave je dne 19. 7. 2016. V 11 hodin pani L. B. odchézi z odd¢€leni
neurochirurgie ve stabilizovaném stavu a je odvazena sanitnim vozem do

domaciho 1é¢eni.
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3. DISKUZE

U mladé pacientky se jednalo o medialni vyhfez meziobratlové ploténky
s pouze ¢asteCnou rupturou anulus fibrosus a klinickd symptomatologie (bolest
v LS oblasti s projekci do PDk) byla zavisla zejména na axialnim (chtlize, sezeni)
zatizeni dolniho iseku bederni patefe. V tomto piipad¢ se nabizi n€kolik variant

operacnich vykont od prosté zadni dekomprese (klasickd diskektomie ¢i MISS

technika) pfes dynamickou stabilizaci postizeného segmentu (interspinosni ¢i

transpedikularni techniky) az po pevnou stabilizaci degenerovaného segmentu,

tzv. fazi (ALIF, PLIF, XLIF, TLIF). Podrobn4 diskuze ohledné jednotlivych

vlastnich indikaci vySe zminénych spondylochirurgickych vykonl ptresahuji
rdmec této prace. Uvadim zde jen zékladni vyhody a nevyhody jednotlivych
metod a divod, pro¢ byla u pacientky provedena interspinosni stabilizace

segmentu L5/S1 dynamickym implantatem.

Prost4 zadni dekomprese — uvolnéni nervového kotene ze zadniho piistupu
(odstranéni vyhtezlych hmot ploténky), dnes je v drtivé vétSiné doporucovana
MISS technika, tzn. miniinvazivni technika (18, 19) s co nejmensi devastaci
meékkych tkani a pouziti operacniho mikroskopu. Vyhodou je ¢asnd mobilizace
pacientt a rychlejsi rekonvalescence. Nevyhodou je vznik epidurdlniho jizveni a
event. mozna recidiva vyhtezu ploténky u 5-11% pacientt (20, 21).

Dynamicka stabilizace postizeného segmentu — mirna distrakce (roztazeni)

segmentu, v naSem piipadé¢ L5/S1, a nasledné stabilizaci implantatem, ktery pii
této distrakci umoziiuje mikropohyb vtomto segmentu a tim zmirfiuje napéti
v sousednich segmentech patefe. Pouziva se nejcastéji interspinosni technika —
distrakce segmentu za spinosni vybézky a nasledné zavedeni implantatu do tohoto
mista (22, 23, 24). V segmentu L5/S1 je tato technika velmi ojedin€la, vzhledem
k nepfiznivym anatomickym pomérim — nedostatecny spinosni vybézek S1.

Vzhledem k tomu, Ze u pacientky byl tento spinosni vybézek velmi dobfe vyvinut,

tak 1ékafi byli schopni tuto techniku pouzit. Vyhodou této metody je

miniinvazivni moznost zavedeni fixatéru oproti transpedikuldrni technice, kdy se

zavadéji titanové Srouby do obratlovych tél nad a pod degenerovanou ploténkou a
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tyto se ndsledné spojuji dynamickou rozpérkou. Vyhodou interspinosni metody je
1 event. mozZnost budouci reoperace a pfeména na pevnou stabilizaci — viz niZe.

Pevnd stabilizace postizeného segmentu (flize) — Vyhodou této metody je

definitivni vyfazeni postizeného disku (resp. segmentu) z pohybu (25), 0%
moznosti vzniku recidivy vyhfezu disku, ale za cenu vysSiho rizika komplikaci,
vyrazného pretizeni sousedniho ,,zdravého segmentu patete a v piipad€ zadnich
vykont i1 vzniku nepiijemného epidurdlniho jizveni v patefnim kandle, coz ¢asto
vede ke vzniku FBSS. Nejcast¢jSimi zadnimi stabiliza¢nimi technikami je PLIF
(¢isté zadni ptistup k postizené ploténce pies pateini kanal), dale XLIF (pfistup
k postizené meziobratlové ploténce vede z lateralni strany, ale je mozny POUZE u
segmenti L2/3, L3/4 a v ojedinélych ptipadech i L4/5, u L5/S1 jej nelze pouzit
pro postaveni lopaty kosti kycelni v cesté pristupu. (26) Z prednich operacnich
ptistupt k postizené ploténce se vyuziva tzv. ALIF, coz je pfistup zeptedu pres
nebo kolem bfi$ni dutiny s naslednym odsunutim velkych bfi$nich cév a moznosti
pifimého nejradikéalnéjSiho odstranéni postizené meziobratlové ploténky a jeji
stabilizaci. Tento pfistup je ale vyvazen moznosti vzniku pomérné zavaznych
komplikaci z poranéni velkych tepen a zil jako jsou aa. iliacae, aorta abdominalis
a vena cava inferior. (27, 28)
Historie interspinosni stabilizace saha do 50. let 20. stoleti, implantaci
ocelového valce, ktery k doCasné distrakei pouzil Fred L. Knowles. (29)
Dynamickd nahrada Coflex, byla jako interspinosni implantat schvalena
americkym Utadem pro kontrolu potravin a lé¢iv (FDA- Food and Drug
Administration) 17. fijna 2012. Vysledky a vyuziti dynamické nahrady Coflex
popisuje ve své studii kolektiv 1ékaii z New Yorské nemocnice. Do studie bylo
zahrnuto 127 pacientll (75 Zen, 52 muzi) u kterych byla sledovana intenzita
bolesti pomoci VAS pred operaci a nésledné¢ po 2 a 5 ti letech od operace.
Kompletni data se podafilo ziskat od 99 pacientii. Dynamickd ndhrada Coflex
byla vyuzita v 19,7% u pacientl s diagnézou spindlni stendzy, v 35,4 % se jednalo
o spindlni stenézu svyhfezem meziobratlové ploténky a v7,9% byl
diagnostikovan pouze vyhifez meziobratlové ploténky. VloZeno bylo celkem 154
implantétti, u 100 pacientll byl vloZzen 1 implantat a u 27 pacientli se jednalo o

vlozeni implantati dvou. Urovné vloZeni implantati: 1 implantat pii T12-L1, 2 v
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oblasti L1-L2, 33 v L2-L.3, 38 v trovni L3-L4, 69 implantati u L4- L5a 11 v L5-
S1. Z vysledku studie vypliva sniZeni bolesti v oblasti zad o 33% po dvouletém
sledovéani- VAS z 6,4 na 1,8 (p = 0,002, n = 6) a tento vysledek byl neménny i po
pétileté kontrole. V hodnoceni bolesti dolnich koncetin bylo snizeni o 66%, VAS
z 6,6 na az 0,8 (p <001, n = 6). (30) V obdobné studii kolektivu L. Hrabalka
z Neurochirurgické kliniky v Olomouci zabyvajici se klinickymi vysledky a
zhodnocenim miry komplikaci pfi zavedeni interspinosni rozpérky In- Space.
Z této studie vypliva snizeni intenzity bolesti 0 55,4% po 6 ti mésicich sledovani a
po 12 ti mésicich o0 57,8 %. (22)

Lécba pooperacni bolesti je v Nemocnici Na Homolce povazovana jako
jedna ze zakladnich cili nemocnice. Je vSeobecné znamo, Ze bolest negativné
ovliviiuje celkovy stav nemocného a proto je dilezité ji neopomijet a fesit jiz v
perioperacni obdobi. Mezi povinnosti sestry u lizka patfi monitorace bolesti
pomoci VAS, spoluprace s ¢leny tymu APS vedouci k uspésnosti 1é€by bolest.
V ptipad€ nedostate¢né lécby bolesti kontaktovat oSetfujiciho 1ékate, nebo sestru
APS. Sestra je také povinna absolvovat pribézné vzdélavani v této problematice a

informovat pacienta o0 moznostech 1écby bolesti. (12)

Postup 1é¢by akutni pooperaéni bolesti schvalenym vyborem CSARIM
uvadi doporuceni dle jednotlivych typi operaci. U vykonii s piedpokladanou
stiedni bolesti (zde je fazena i operace meziobratlovych plotének) je doporuceno
podavani analgetik v pravidelnych intervalech, a to dvojkombinace neopioidnich
analgetik a slabych opioidd, pfipadné trojkombinace. Dle moZnosti piejit na p.o.
formy analgetik.

Naptiklad:

e paracetamol 1g iv. nebo p.r . 4x denné, max. 4 g denné n.
metamizol 1-2g i.v. 3x denng, max. 5 g denné + tramadol 50-
100mg i.v., s.c. 4x denné

e paracetamol 1 g 4x denné + diklofenak 75 mg i.m., i.v. 2x denné +

tramadol 50—100 mg i.v., s.c. 4x denné.
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Pii nedostatecné analgezii je doporueno nahradit tramadol silnym
opioidem.
Naptiklad:
e morfin 10mg s.c. 6x denné, piritramid 7,5-15 mg s.c. nebo i.v. 4x

denné. (32)

Vznik tromboembolické nemoci je velmi zdvaznou komplikaci a jednou
z pri¢in morbidity a mortality hospitalizovanych pacient, proto je dulezité t€émto
komplikacim aktivné pfedchazet. (16) MUDr. Musil ve svém ¢lanku uvadi riziko
vyskytu asymptomatické flebotrombdzy u neurochirurgickych pacientl cca 22%
bez profylaxe a s farmakologickou profylaxi je toto riziko 5%. (14)

Lékati z New Yorku ve své studii uvadéji vysledky sledovani komplikaci
spojené s podavanim LMWH. Primarné je cilem této studie zhodnoceni
bezpecnosti zahdjeni podavani LMWH 24 a 36 hodin po opera¢nim vykonu.
DalS§im cilem studie bylo sledovani vyskytu Zilni trombdzy a sledovani
pooperacnich krvacivych komplikaci jako je epidurdlni hematom a hematom v
misté operacni rany u pacientii po operacich patefe. Z vysledku studie vypliva, ze

spravné nastavend profylaxe nema vliv na vznik pooperac¢niho krvéceni. (33)
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4. ZAVER

Jednou z nejc¢astéjSich diagnéz v neurochirurgii indikovanou k opera¢nimu feSeni
je vyhtez meziobratlové ploténky. Proto jsem jako téma své bakalatské prace
zvolila oSetrovatelskou péci o pacientku s touto diagnézou.

V tivodu své prace zmifluji anatomii patefe se zaméfenim na jeji bederni
¢ast a hibetni michu. V dalsi kapitole je popsdn vyhfez meziobratlové ploténky,
rizikové faktory vzniku, symptomy a tzv. kofenovy syndrom, jehoz klinické
ptiznaky jsem shrnula v pfehledné tabulce.

V nasledné kapitole jsem se vénovala druhGim vySetieni, kterd jsou
potiebna k presné diagnostice vyhfezu meziobratlové ploténky. Zminuji 1écbu jak
konzervativni tak chirurgickou a nésledné nastifiuji prognézu jednotlivych
postupti.

Nésleduje stézejni Cast prace- kazuistika. Ta obsahuje podrobnou
lé¢kafskou anamnézu s jejimi nezbytnymi soucdstmi a dopliujici zobrazovaci
vySetieni. OSetfovatelskou anamnézu jsem odebrala dle modelu Marjory Gordon-
model funkénich vzorch zdravi.

Velkou ¢ast mé prace tvoii popis prubéhu celé hospitalizace mnou zvolené
pacientky. Krok za krokem popisuji jednotlivé dny hospitalizace, pfedoperacni
ptipravu pacientky a naslednou pooperacni péci.

Ze stanovenych oSetfovatelskych diagnéz jsem se podrobnéji vénovala
1écbé bolesti v misté operacni rany z divodu opera¢niho vykonu a riziku vzniku
TEN z dliivodu upoutani pacientky na lizko po opera¢nim vykonu.

V dlouhodobém planu péce jsem se zaméfila na edukaci pacientky pred
propusténim, pfedev§im na péci o operacni rdnu, omezeny pohyb pacientky a
naslednou rehabilitaci.

V diskuzi své prace uvadim moznosti chirurgického feSeni této konkrétni
kazuistiky. Déle se zde vénuji doporu¢enym postuplim v 1écbé akutni pooperacni

bolesti a prevenci TEN se zaméfenim na podavani LMWH.

67



Jednim z cili této prace bylo poukédzat na poskytovani vysoce kvalitni
oSetfovatelské péce v pomérné kratké dobé. Pani L. B. byla propusténa do
domaciho 1éceni jiz 5. pooperaéni den s planovanou poopera¢ni kontrolou dne 19.
7. 2016. Behem hospitalizace u pacientky nedoSlo k zddnym komplikacim ani
projevim TEN. Operacni rdana se hojila per primam a doslo k vyraznému poklesu

intenzity bolesti spojené s operacnim vykonem.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

+- pozitivita

3D- troj dimenzionalni

a- arteria

aa- arteriae

aj.- a jiné

ALIF- Anterior Lumbar Interobody Fusione

ALT- Alanin Transaminaza

AntiXa- inhibitory faktoru Xa blokuji pfeménu protrombinu na trombin
APS- Akute Pain Service- servis v feSeni akutni bolesti
APTT- Aktivovany Parcialni Tromboplastinovy Time
AS- akce srde¢ni

AST- Asparataminotransferaza

BDK- bandéz dolnich koncetin

BMI- body mass index

C- kreni Cast patete

cca- z latinského pirekladu ptiblizné

cm- centimetr

Co- kostr¢

CT- pocitacova tomografie

CSARIM- Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
DF- dechova frekvence

dx- dexter

EKG- elektrokardiografie

ery- erytrocyty

event- eventualné

ex- z latinského piekladu ven

FBSS- Failed Back Surgery Syndrom

FDA- Food and Drug Administration

g- gram

GCS- Glasgow Coma Scale
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HBsAg- Hepatitis B surface Antigen
HIV- Human Immunodeficiency Virus
i.m.- intramuskularn¢

1.v.- intraven6zné

IS- interspinosni

KCI- kalium chloratum

KF- kostofenické

kg- kilo

KS- krevni skupina

I- litr

L- lumbalni ¢ast patete

leu- leukocyty

leuko- leukocyty

LF- lékarska fakulta

LMWH- Low Molecular Weight Heparin- nizkomolekularni heparin
LS- lumbosakrélni oblast

m- metr

m.- musculus

max.- maximalne

MCV- stfedni objem erytrocytd

mg- miligram

MCHC- stfedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytech
min- minuta

min.- minimalné

MISS- Minimal Invasive Spine Surgery
ml- mililitr

mm- milimetr

MPQ- McGill Pain Questionnaire- McGillsky dotaznik
MR- magneticka rezonance

NN- na noc

NNH- Nemocnice Na Homolce

NPO- nic per os
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NRS- Numeric rating scale- ¢iselna skala
NSA- nesteroidni antirevmatika

obr.- obrazek

°C- stupniil celsia

p.0.- per o0s

p.r- per rectum

PDk- prava dolni koncetina

PLIF- Posterior Lumbar Interbody Fusione
PMG- perimyelografie

PPI- Present Pain Intensity- intenzita soucasné bolesti
PRT- periradikuléarni terapie

PZK- periferni Zilni katetr

QUICK- Protrombinovy ¢as

r- reflex

RD- Redontllv drén

resp.- respektive

RHB- rehabilitace

rr- reflexy

RTG- rentgen

S- sakralni ¢ast patete

s- sekunda

s.c.- subkutanné

Sa02- saturace kysliku

sed- sediment

SF- short form- zkracena verze

syf.- Syfilis

TEN- tromboembolicka nemoc

TENS- Transkutanni Elektricka Nervova Stimulace
TF- tepova frekvence

Th- hrudni ¢ast pateie

TK- tlak krve

TLIF- Transforaminal Lumbar Interbody Fusione
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trombo- trombocyty

TT- télesna teplota

tzn.- to znamena

tzv.- tak zvany

U- urea

UK- Univerzita Karlova

U-pH- kyselost/zasaditost moc¢i

V- oznaceni koncetinovych svodi EKG
V1- V3- 1-3 vétev

VAS- vizualni analogova Skala

WC- toaleta

WHO- World Health Organization- svétova zdravotnicka organizace
XLIF- Extreme Lateral Interbody Fusione
pg- mikrogram
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SEZNAM PRILOH

Piiloha ¢ 1: Osetiovatelska anamnéza (31)

OSetrovatelska anamnéza

(Ustav osetfovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni Giely)

Oddéleni: Neurochirurgie Nemocnice Na Homolce
Datum a ¢as odbéru anamnézy: 25. 5. 2016 v 7 hodin
Jméno (inicidly) : L. B.

Pohlavi: Zena

Vek: 40 let

Datum pfijeti: 24. 5. 2016

Stav: vdana

Povolani: administrativni pracovnice

Rodina informovana o hospitalizaci: ANO
Diagndza pii pfijeti (zdkladni): Komprese nervovych kotenti a pleteni pfi
poruchach meziobratlovych plotének- medialni vyhtez disku L5/S1

Chronickd onemocnéni: Esencialni (primarni) hypertenze
Hypotyre6za
Nezhoubny novotvar- ledvina- angiomyolipom
Dyslipidémie

Infekéni onemocnéni: NE

Operacni vykon: planovén dne 25. 5. 2016

Farmakoterapie: KCI 500mg 1-0-1

Nolpaza 20mg 1-0-0

Tolura 40mg 1-0-0

Letrox 75pug 1-0-0

Avamys nosni sprej dle potteby
Jiné 1é¢ebné metody: NE

Ma nemocny informace o nemoci: ANO
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Alergie: ANO
Jaké: Ospen; kontrastni latka pti CT hrudniku, pfed patnécti lety

Fyziologické funkce: TF: 71/min TK: 131/74 D: 16/ min TT: 36,4°C

1) Védomi

Stav védomi : Pii védomi, orientovana GSC: 15

2) Bolest

Bolest : ANO, chronickd v oblasti LS patete, tupd, stiida se zadni ¢ast

hyzdé a stehno PDK

lokalizace :

Intenzita : / / / / / / / / / / /

3) Dychéni

Potize s dychanim: NE
Kurak: NE

Kasel: NE
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4) Stav Kkiize
Zmény na kuzi: NE

Riziko vzniku dekubiti — Nortonové skore: 32 boda

lokalizace :

Hodnoceni rdny: ..........ccoooiiiiiiiiiiiiins

5) Vnimani zdravi

Celkova uroven zdravi: Obtize s patefi hodnoti jako velmi omezujici a
vleklé  onemocnéni, jinak se citi zdrava.

Urazy: NE

6) Vvziva, metabolismus

Dieta: 3- racionilni

Nutri¢ni skére: 4x odpovéd’ NE, pacientka neni ohrozena rizikem, nutriéni
terapeut nekontaktovan

Hmotnost: 77kg Vyska: 165cm BMI: 26,3 (nadvéha)

Chut’ k jidlu: ANO

Potize s pfijimanim potravy: NE

Uziva dopliiky vyzivy: NE

Enteralni vyziva: NE

Parenteralni vyziva: NE

Denni mnozstvi tekutin: 2 litry Druh tekutin: voda, ovocny caj,
vyjimecné kavu

Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobs: NE

Umély chrup: NE Potize s chrupem: NE
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) Vyprazdiovani

Problémy s moc¢enim: NE

Problémy se stolici: NE

Stolice pravidelna: ANO

Datum posledni stolice: 24.5.

Zpisob vyprazdnovani: toaleta

Stomie: NE

8) Aktivita. cviceni

Pohybovy rezim: Pacientka je chodici, pfi chiizi dopadd na PDk, musi se
,,rozejit®.

Barthel test: 100 bodt (nezéavisly)

Riziko padu: NE skore: 1 bod

Pohyblivost: Chodici samostatné

9) Spanek. odpocinek

Pocet hodin spanku: 8 hodin hodina usnuti: 22 hodina
Poruchy spanku: NE

Hypnotika: NE

Navyky souvisejici se spankem: Zadné

10) Vnimani.poznavani

Potize se zrakem: NE

PotiZe se sluchem: NE

Porucha feci: NE

Kompenzaéni pomiicky: ANO jaké: bryle na ¢teni
Orientace: PIn¢ orientovana mistem c¢asem i osobou

11) Orientacni zhodnoceni psychického a socidlniho stavu
Emocionalni stav: Klidny

Pocit strachu nebo uzkosti: NE

Uroveti komunikace a spoluprace: Dobra

Planovani propusténi

Bydli doma sam: NE

Kdo bude o klienta peCovat po propusténi: Rodina

Kontakt s rodinou: ANO
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12) Invazivni vst

Drény : NE

Permanentni mocovy katétr: NE
1.v. vstupy: NE

Sonda: NE

Stomie: NE
Endotracheélni kanyla: NE
Tracheotomie: NE
Arterialni katétr: NE
Epiduralni katétr: NE

Jiné invazivni: Zadné

13) Reprodukce sexualita

Pocet porodu: 2

Pocet potrati: 1
Antikoncepce: ne
Pravidelnost menstruace: ano

14) Stres, zatéZové situace

Psychicky stav: klidny
Prozivéa néjaké napéti: NE
Zplsob odreagovani: Cetba, cyklistika, které se ted’ nemize pro nemoc

vénovat
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Zakladni hodnotici $kaly pro identifikaci rizik
Barthelové test zakladnich v§ednich ¢innosti ( ADL - activities of daily

living )

Cinnost Provedeni ¢innosti Body
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
5.kontinence moci samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
6.kontinence stolice samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun lazko- zidle samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
9. chlize po roviné samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
10. chlize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské osetiovatelstvi 6- Hodnotici a méFici techniky
v oSetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN 80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:

0-40 bodt:  vysoce zavisly

45-60 bodut: zavislost stfedniho stupné

65-95 bodi: lehce zavisly
100 bodii: nezavisly
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii- rozSifena stupnice  dle
Nortonové
Schopnost | Vé | Stav Piidruzena | Fyzicky Mobilit | Inkontine
Védomi | Aktivita
spoluprace | k pokozky | onemocnéni | stav a nce
<
i Normalni | i
Uplna 4 10 s Zadné 4 Dobry 4 |Bdély 4 |Chodi 4 |Uplna 4 |Neni 4
4
5 < DM, vysoka ) S Cast.
Castecné ) ] Zhorseny | Apaticky
30 | Alergie 3 | TT,anémie, doprovod | omezend | Obcas 3
omezena 3 i 3 3
3 kachexie 3 em 3 3
Tromboza,
) < ) Velmi
Velmi obezita . Zmateny | Sedacka Pievazné
60 |Vlhka 2 Spatny 2 omezena
omezena 2 2 2 mocC 2
2 2
2
>
. ) Velmi Bezvédo . Mo¢ +
Zadna 1 60 |Sucha 1 |Karcinom 1 Lezi 1 Zadna 1 )
’ Spatny 1 |mi 1 stolice 1

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské osetiovatelstvi 6- Hodnotici a méFici techniky

v oSetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN 80-7013-323-6
Skore: 32 bodi

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m”) pod 20,52 ANO NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE
Omezil pacient piijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE
Je pacient zavazn€ nemocen (napf. intenzivni péce)? ANO NE

Zdroj: Grofova, Z., Nutricni podpora — prakticky radce pro
sestry, Grada 2007
Hodnoceni: Je-li jedna opovéd ANO, zavolejte nutricniho

specialistu. Jsou-li v§echny odpovédi NE, opakujte 1x tydné.
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4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporuceno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:

DDD ( dezorientace, demence, deprese)

vek 65 let a vice

pad v anamnéze

pobyt prvnich 24 hodin po piijeti nebo prekladu na lizkové odd.

zrakovy/sluchovy problém

uzivani 1€kt ( diuretika, narkotika,

antidepresiva, laxativa)
VySetieni
Sobésta¢nost
- uplna
- CasteCna

- nesobésta¢nost

Schopnost spoluprace
- spolupracujici
- Castecné

- nespolupracujici

0b
2b
3b

0b
1b
2b

3 body
2 body
1 bod
1 bod
1 bod

sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery,

1 bod

Primym dotazem pacienta ( informace od pribuznych nebo oSeti‘ovatelského personalu)

Mivate n¢kdy zavrate?

Mate v noci nuceni na moceni?

ANO
ANO

Budite se v noci a nemiizete usnout ? ANO

Celkem:

0-4 body

5 —13 bodi
14 — 19 bodu

Bez rizika
Stiedni riziko

Vysoké riziko

3 body
1 bod
1 bod
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr | Reakce Body
Otevieni o¢i spontanné oteviené 4
na slovni vyzvu 3
na bolestivy podnét 2
o¢i neotevie 1
Slovni odpovéd’ pfiléhava 5
zmatena 4
jednotliva slova 3
hlasky, sténani 2
neodpovida 1
Motoricka reakce pohyb podle vyzvy 6
na bolestivy podnét ticelny pohyb 5
na bolestivy podnét obranny pohyb 4
na bolestivy podnét jen flexe 3
na bolestivy podnét jen extenze 2
na bolestivy podnét nereaguje 1
Hodnoceni: 15 bodt - pacient pii plném védomi

3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovéni a hodnoceni fyziologickych funkci. In:
KOLEKTIV AUTORU Zdklady oSetiovini nemocnych. Praha : Karolinum, 2005,
s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6
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OSetrovatelské zhodnoceni

Pacientka je orientovana mistem, ¢asem a osobou GCS 15. Bolest v oblasti
LS pétete, vystielujici do PDk po zadni stran¢ hyzdé, obcas bolest predni strany
stehna az k palci, VAS 2-3. Dychani bez obtizi, nekufacka. Stav kiize dobry, bez
poruseni integrity, Nortonové skore- 32 bodl. Denni mnozstvi tekutin cca 2 litry,
dietu nedrzi, diabeticka neni, chrup ma vlastni. Chodici, sobé&stacni, pouze pro
bolest je nutné se tzv. rozejit a dopada na PDKk, riziko padu dle Conleyové- 1bod,
Barthel test- 100bodd. K vyprazdiovani pouziva toaletu, obtize s mocenim
neudava, stolice pravidelnd, posledni dne 24. 6.. Z kompenzacnich pomicek uziva
pouze bryle na ¢teni. Spi klidn€ celou noc bez nutnosti uzivani hypnotik cca 8
hodin. Pacietka plsobi velmi klidnym dojmem, ale pfiznava strach z vysledku

planovaného vykonu.
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