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Souhrn:

Jako téma své bakalaiské prace jsem zvolila oSetfovatelsky proces u nemocného
s degenerativnim onemocnénim kréni patefe. V ¢asti teoretické jsem se vénovala anatomii
kréni patefe a prilehlych struktur. Popsala biomechaniku a fyziologii patefe. Zabyvala se
pfi¢inami a pifiznaky tohoto onemocnéni, diagnostickymi a 1é¢ebnymi postupy. Zminila se

0 oSetfovatelské péci o nemocné v intraoperacnim obdobi.

V casti praktické jsem pouzila kvalitativni vyzkum formou dvou kazuistik. Prvni
kazuistika se zabyva pacientkou operovanou prednim piistupem ke kréni pateti a druha
kazuistika pacientem operovanym piistupem zadnim. Formou oSetfovatelského procesu
jsem zhodnotila problémy pacientd vV pooperacnim obdobi, zpracovala osetfovatelsky plan
a doplnila potifebnou edukaci. Porovnala jsem osetiovatelské problémy u téchto pacientt.
Zmapovala jsem nejcastejsi komplikace v pooperacni péci a zpracovala predoperacni a

poopera¢ni manudl o nemocné s degenerativnim onemocnénim kréni patete.



Annotation

Surname and name: Labakova Jitka

Department: Nursing and Midwifery Assistance

Title of thesis: Nursing process in patients with degenerative diseases of the spine
Consultant: Mgr. Véra Berkova

Number of pages- numbered: 72

Number of pages- unnumbered: 8

Number of appendices: 4

Number of literature items used: 22

Key words: cervical spine - a degenerative disease - surgical approaches - nursing process -

an educational plan
Summary:
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UVOD

Po ukonceni stiedni zdravotnické Skoly jsem nastoupila na neurochirurgické
oddé€leni ve FN Plzen. M¢la jsem ze svého nastupu velké obavy, protoZe tento obor je
specializovany a pokud jsem chtéla oSetfovatelskou péci provadét spravné, aby byla pro
pacienty uzitkem a dopomohla k jejich uzdraveni, bylo nutné se s danym oborem seznamit
do hloubky a porozumét problematice tykajici se oSetrovatelské péce o neurochirurgického
pacienta.

Postupem ¢asu, ziskavanim novych informaci a zkuSenosti jsem této problematice
porozuméla a dokdzala rozlisit jakda péce u konkrétniho onemocnéni je pro pacienta
pfinosem a jaka by pro néj byla spiSe neprospésna. Proto jsem si pro svou bakalarskou

praci vybrala téma tykajici se praveé oSetiovatelské péce.

Degenerativnim onemocnénim kréni patete se zabyvam proto, Ze je povaZzovano za
civilizaéni chorobu. Vé¢kova hranice tohoto onemocnéni klesd. Stava se velkym
socioekonomickym problémem pro svou dlouhodobou lécbu. Bolest a doprovazejici
ptiznaky mohou zapfi¢init dlohodobou, neziidka i trvalou pracovni neschopnost. Tento
proces se odrazi také na psychice nemocného a je dileZité tyto nemocné psychicky
podporovat, dat jim co nejvice srozumitelnych informaci a motivovat je do jejich

budouciho zivota.

V teoretické Casti se zabyvadm anatomii kréni patefe, biomechanikou a fyziologii

patefe, pfi¢inami vzniku degenerativniho onemocnéni kréni patete, jejich piiznaky,

diagnostikou a terapii.

V praktické casti popisuji dv€é kazuistiky u pacientii s degenerativnim
onemocnénim kréni patefe, operovanych odliSnymi operacnimi piistupy ke kréni pateti. U
pacienta operovan¢ho prednim pfistupem ke kréni patefi a u pacienta operovaného
ptistupem zadnim. Mam za cil porovnat a rozlisit specifika oSetfovatelské péce a zhodnotit
péci o nemocného u rozliSného operacniho pfistupu, zhotovit edukacni plan u téchto
nemocnych. Touto praci bych chtéla zhodnotit své postiehy z praxe a pomoci se tak
orientovat v oSetfovatelské péci o pacienty operované odliSnymi pfistupy ke kréni patefi 1

nezasvécenym kolegynim a kolegtim.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE KRCNI PATERE

Pater je slozena ze sedmi krénich obratli (vertebrae cervicales, C1-C7), na které
navazuje dvanact obratlti hrudnich (vertebrae thoracicae, Thl- Th1l2) a déle pokracuji 5
obratli bedernimi (vertebrae lumbales, L1-L5), Kosti kiizovou tvofenou péti srostlymi
obratli (vertebrae sacrales, S1-S5) a kostr¢i srostlou tfemi az péti obratli (vertebrae
coccygeae, Co). V oblasti kréni patete jsou obratle mensi a zvétSuji se smérem dold, kde

jsou vice zatizeny. (1 str. 172)
1.1 Stavba krénich obratla

Kréni obratle patifi k nejmensim a nejlehéim obratlim v pribéhu celé patete.
Prvnim krénim obratlem je atlas (C1), ktery ma obracené horni kloubni plosky proti tylnim
kondylim lebky, podpira tak lebku a pfipomina obra Atlase z fecké mytologie. Extenze a
flexe hlavy je uskute¢néna v t&chto kloubech. Cepovce se dotyka ve spodnich kloubnich
ploskach. Odlisuje se od ostatnich obratlti tim, Ze nema télo ani trnovy vybézek. Tato kost
je tvotfena pfednim a zadnim obloukem (arcus anterior et posterior) a na kazdé strané ze

zesilenych postrannich ¢asti (massae laterales) s kloubnimi fasetami dole i nahofte.

Druhym krénim obratlem je ¢epovec (axis), odlisSny stavbou od ostatnich krénich
obratlii zubem vybihajicim nahoru z jeho téla. Tento zub, dens axis je ptvodnim télem
atlasu pozménénym embryonalnim vyvojem. Otaci se kolem n¢j atlas i lebka a tento kloub

umoziuje otaceni hlavy ze strany na stranu.

Tteti az sedmy kréni obratle maji obdobnou stavbu a jsou pro né typicky pfiznacné
znaky. T¢lo maji na bocich $irsi. Trnovy vybézek (processus spinosus) maji rozstépeny a
kratky, smétujici ptimo dozadu. Obratlovy otvor (foramen ovale) ma trojihelnikovity tvar
a je velky. Pficné vybéZky maji otvor (foramen processus transversi), kterym vedou
obratlové cévy zasobujici mozek. Dolni fasety jsou dole a sméfuji doptedu a horni fasety
jsou ulozeny nahotfe smérem dozadu. Toto postaveni dovoluje velké rozpéti pohybu jako

rotaci, flexi, lateralni flexi a extenzi krku. (1 str. 173)
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1.2 Meziobratlové ploténky (disci intervertebrales)

Pti chiizi, béhu a skdkani ohrozuji nasi patet kompresni sily, které jsou redukovany
meziobratlovymi ploténkami. Zaroven dovoluji ohyb patete. V oblasti kréni patefe jsou
meziobratlové ploténky nejslabsi a zvétSuje se tak elasticita tohoto Useku patefe.
Meziobratlové ploténky nejsou ptitomné mezi kosti tylni a atlasem, ani mezi atlasem a
axis. Kazda meziobratlova ploténka je tvofena vnitini ¢asti, jadrem (nukleus pulposus)
rosolovité povahy, které¢ redukuje pusobeni kompresivnich sil na patef. Dalsi Casti je
obvodovy prstenec usporadany do dvanacti soustfednych kruhti, vazivovy prstenec (anulus
fibrosus). Vngjsi kruhy jsou tvofeny vazy a vnitini kruhy chrupavkou. Tato struktura
vymezuje nukleus pulposus, zabranuje jeho piilisSnému rozpéti pii tlaku na patef.
Sjednocuje piilehlé obratle a vzdoruje napéti ovlivitujici patef. Usporadani kolagenniho

vaziva podporuje odolnost patefe vii¢i krouzivym pohybum. (1 stranky 170,172)

1.3 Vazy zad

Oporu patefe zajistuji dlouhé vazy patefe mezi, které patii podélny vaz predni a
zadni ( ligamentum longitudinale anterius et posterius) prochazejici od krku po os sacrum
podél predni a zadni strany obratlii. Ligamentum longitudinale anterius je ptipevnéné k
obratlovym téliim a meziobratlovym ploténkam, je Siroké. Pti velkém zéklonu zamezuje
hyperextenzi zad. Ligamentum longitudinale posterius je pfipevnéné jen k meziobratlovym
ploténkam, je slabé a uzké. Pii velkém predklonu zamezuje hyperflexi zad. Ke kratkym
vazim patii ligamentum flavum, zluty vaz tvofeny elastickou tkani. Je pevné a slucuje
prilehlé obratle, pti pfedklonu se natdhne a pii narovnani se navrati zpét do puvodni
polohy. Mezi dalsi kratké vazy patete patii ligamenta interspinalia, intertransversaria,

ligamentum supraspinale, nuchae. (1 str. 170)
1.4 Cévni zasobeni

Arteridlni vétve extraspinalniho cévniho systému zajiStuji cévni zdsobeni patefte.
Velké extraspinalni cévy jsou upevnéné na piedni ploSe patete. S tepnami cirkuluji
odpovidajici zilni kmeny. Na povrchu obratlovych t€l a obloukti a v epiduralnim prostoru

jsou uttidény do Zilnich plext zily drénujici osteoartikularni struktury patefe. (2 str. 306)
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1.5 Micha a miSni nervy

Micha, (medulla spinalis) je ulozena v kanale patefnim a probihd po celé délce
patefe od velkého tylniho otvoru lebky, (foramen magnum) a kon¢i v tirovni prvniho nebo
druhého obratle bederniho. Ucastni se motorické a sensitivni distribuce od krku do celého
téla, je ustiedim reflexi, plni pfevodni funkci signald mezi mozkem a télem. Ochranuje ji
patef, miSni obaly a mozkomi$ni tekutina obdobné jako mozek. Epidurdlni prostor ma
vyplnén Zzilnimi pletenémi a tukem. Subdurdlni prostor, pavucnice, subarachnoidealni

prostor a omozec¢nice v mi$nim okoli jsou anatomicky shodné s mozkovymi obaly.

Je rozdélena na segmenty umisténé nad odpovidajicim obratlem, podle poctu
miSnich nervi z ni vybihajicich. Je utvoiena zevné bilou hmotou a vnitiné hmotou Sedou,
stejné jako centralni nervova soustava, CNC. Sed4 hmota je tvofena centralnim kanalkem
michy a zadni rohy, obsahujici vmezetené nervové buiiky, které pfijimaji informace od
senzitivnich nervovych bunék s tély umisténymi mimo michu. Piedni rohy jsou tvoieny
motoneurony, zasobuji svaly a Slachy. V kréni a bederni oblasti jsou piedni rohy nejvetsi,
zasobuji horni respektive dolni koncetiny. Bila hmota je utvofena nemyelizovanymi a

myelinizovanymi axony zprostiedkujicimi komunikaci mezi michou a michou a mozkem.

Z michy vychazi 31 parti miSnich nervii, jednotlivé nervy se slucuji se zadnimi,
tvofenymi senzitivnimi vlakny a pfednimy kofeny, tvofenymi vlakny motorickymi. Nerv je
ulozen ve spoji prednich a zadnich kofenli v meziobratlovych otvorech patefe proti
kosténym pediklim obratlovych oblouki. Vétvi se na piedni vétve, (ramus ventralis), které
jsou silngjsi a inervuji pfedni a postranni krajiny krku a trupu a celé koncetiny. A zadni
vétve (ramus dorsalis), inervujici zadni stranu krku a trupu. VéEétve miSnich kofenti jsou na
rozdil od kotfentli tvofeny vldkny sensitivhimi i motorickymi. Z kréni patefe vychazi osm
krénich misnich nervli (C1 — C8). Koncetinovy sval je inervovan vice nez jednim misnim
nervem a tak poruSeni jednoho nervu nezpusobi Gplné ochrnuti koncetinového svalu. (1

stranky 391-397)

Misni nervy se vétvi do nervovych pleteni. Inervaci krku zabezpecuje kréni pleten,
(plexus cervicalis) predstavuje piedni vétve prvniho az ctvrtého kréniho nervu a vétSinou
jsou nervy koznimi. Inervuji kizi krku, zadni ¢asti hlavy a nejvyse poloZenou Cast ramen.

Zbylé vétve inervuji svaly piedni kréni oblasti.
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Brani¢ni nerv (n. phrenicus) tvofeny vlakny tfetiho, ¢tvrtého i patého kréniho
nervu, inervuje branici, patfi k nejvyznamnéjSim nervim kréni pletené. Zabezpecuje
motoricka i sensitivni vlakna tomuto zivotné duleZitého dychaciho svalu. Porusenim

pateini michy nad tietim az patym miSnim nervem dochazi k zastavé dechu.

Horni konéetiny jsou inervovany pazni pleteni (plexus brachialis) a ptfedstavuje
predni vétve krénich nervii C5-C8. VEtvi se na pét kotentl a rozdéluji se na predni vétve C5
— Thl, vytvaii horni, stfedni a dolni svazek (truncus). Ten se dale diferencuje na piedni a
inervuje predni Cast koncetiny a zadni oddil inervujici zadni ¢ast koncetiny. Vnikaji do

axily, kde se vytvaii postranni, stiedni a zadni provazce.

vewr

patfici k zadnimu provazci, inervuje maly obly a deltovy sval. Sensitivnimi vldkny

zasobuje kiizi poloviny deltového svalu a pouzdro ramenniho kloubu.

Svalové - kozni nerv (n. musculocutaneus) vychazejici z postranniho provazce,
inervuje dvojhlavy sval pazni a hluboky sval pazni. Umoziuje kozni Citi zevni strany

predlokti.

Sttedovy nerv (n. medianus) vychazi ze stfedniho a postranniho provazce
inervujiciho vétSinu svall predni strany pfedlokti a lateralni ¢asti dlan€, p&t vnitinich svall

vnéjsi ¢asti dlan€ a jednim z nich, sval, ktery stavi palec do opozice vii¢i ostatnim prstim.

Loketni nerv (n. ulnaris) vychazi ze stiedniho provazce a inervuje vnitini cast
hlubokého flexoru prstd a vnitini flexor zapésti, vétSinu vnitinich svalti ruky a kuzi jeji

medialni strany. Klize medialni tfetiny ruky inervuje zadni vétev.

Vietenni nerv (n. radialis) vychazi ze zadniho provazce a je nejvétsi nervovou vétvi
pletené pazni. Inervuje zadni stranu horni koncetiny pocitaje extenzory, trojhlavy sval

pazni, kizi dorzolaterdlniho povrchu ruky, vétSinu natahovact na ptedlokti. (1 stranky
426-432)
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2 BIOMECHANIKA A FYZIOLOGIE PATERE

2.1 Ochranna funkce patere

Kosténé struktury patefe chrani pfed poranénim michu a odstupujici nervové
koteny ulozené v patefnim kanalu. Ten ma v riznych oddilech patete odlisny prisvit a
tvar. Usek kréni patefe ma pateini kanal ve tvaru trojuhelniku se zaoblenymi tihly o
velikosti 23 x 14 mm. Pti poranéni nebo degenerativnim onemocnéni patete, naopak

kosténé struktury mohou byt diitvodem poruseni michy nebo misnich kotent.
2.2 Pohyblivost patere

Pohyblivost patete je souhrnem pohybi mezi dil¢imi obratli. Z vice nez 50 procent
patii kréni oddil patefe k nejvice pohyblivé ¢asti patefe. Flexe a extenze v oblasti patého az
Sestého kréniho obratle je mozna 0 uhlu 22° a rotace Vv oblasti prvniho az druhého kréniho
obratle o tthlu 2 x 23°. Nakolik jsou pohyblivé jednotlivé tiseky patefe a zda jsou obratle
pfipojeny ke kostem nebo volné, stanovuji meziobratlové ploténky. Néstrojem mobility
patefe jsou meziobratlova kloubni spojeni, meziobratlové desticky, patefni vazy a svaly
patete. Pohybovy segment je zékladni funk¢ni jednotkou patete, tvoreny dvéma prilehlymi
obratli, vsunuté meziobratlové ploténky, meziobratlovych kloubd a vazivovych struktur.
Zde dochazi k pohybim obratli. Aktivnimi pohyby patefe jsou rotace hlavy a trupu,
uklony, pfedklon a zaklon neboli pohyby rotacni. Pohyby pasivni jsou umoznény pouze
v malé mife v podob& translacnich pohybt. Jakykoli pohyb pateie je slozeny sestavou

translacnich a rota¢nich pohybi. Pohyby jsou déleny na pohyby hlavni a pohyby sdruZené.

2.3 Staticka funkce patere

Udrzuje rovnovahu hlavy a trupu, drzi tak padesat procent vahy téla. Zajistuje ji
vertikalni systém pilift. V oblasti kréni patete usekem CO az C2 dvéma piliti. Poddajnost
patefe je zvétSena ucelné prospéSnymi lordotickymi a kyfotickymi zaktivenimi, v oblasti
kréni patetfe vypouklé vpied neboli kréni lordéza. Zaroven je diky témto zakiivenim

mozna i vétsi zatéz patete.
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2.4 Stabilita patere

Pro porozuméni patologickych stavii jsou klicové koncepty stability a instability
patefe. Dle Angtuaca a Bineta piedstavuje stabilita patete stav, kdy v kanalu pateinim
nedojde k poskozeni ¢i drazdéni nervovych struktur pod vlivem ptsobeni fyziologické

zatéze.

Pro dobrou orientaci k urceni stability patefe byl vytvofen dvousloupcovy koncept
stability (Holdsworthe1963, 1970), o ktery se v dnesni dob¢ pro svou jednoduchost opiraji
nékteré¢ klasifikace zlomenin patefe a tfisloupcové koncepty stability (Denis 1983, Louis
1975). V soucasné dobé je Denisova teorie uznavana jako podklad pro hodnoceni
biomechaniky patefe a Louisova teorie se v klinické praxi nerozvinula. Stabilitu patefe
rozdélujeme na vertikalni, Gcastni se ji obratlova téla a ploténky. Horizontalni, za kterou

odpovidaji meziobratlové klouby a ploténky, pateini vazy.

Naopak instabilita pfedstavuje dle Whitea a Panjabiho stav, kdy pifi pisobeni
fyziologické zatéze ma patef zmenSenou schopnost zachovat takové postaveni obratli,
které nezplsobi bezprostfedni nebo nésledné poranéni michy nervovych kofenti a michy a

nevyvijeli se tak deformity a bolestivost.

Za akutni instabilitu povaZujeme patologicky proces s hrozicim poranénim
nervovych struktur v rané dobé. Chronicka instabilita patefe Se vyznacuje postupnym
zhorSujicim patologickym procesem vedoucim k poranéni nervovych struktur béhem
mésict az rokd. Urceni stability ¢i nestability patefe ma vliv na druh 1é€by a operaéni

feSeni. (2 stranky 306-309)
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3 DEGENERATIVNI ONEMOCNENI KRCN{
PATERE

Degenerativni onemocnéni kréni patefe (spondylosis cervicalis) je
onemocnéni 1éCené jiz z historie. Prvotni nastinéni chirurgické 1écby postizené kréni
ploténky je zroku osmnact set padesat devét. Postupem casu se poznatky této
problematiky vyvijely a samotna diagnostika dosahla zna¢ného pokroku inovaci
radiologickych diagnostickych metod, zejména nuklearni magnetické rezonance. Rovnéz
opera¢ni terapie dosdhla progrese Vpodobé novych operac¢nich technologii a

mikrochirurgie.

V¢ekova hranice tohoto onemocnéni se pohybuje v obdobi stiedniho véku az stafi,
po¢inaje Ctvrtou dekddou veku. Postihuje vSechny profese a postizené provazi
dlouhodobou pracovni neschopnosti, neziidka kon¢i az invaliditou. Timto se stava vaznym

socioekonomickym problémem.

V posledni dobé neni vyjimkou snizeni v€kové hranice pro degenerativni
onemocnéni patefe. Za pri¢inu tohoto jevu je povazovano nepfizpisobeni zatéze patefe
soucasnému zivotnimu Stylu. K jeho rozvoji dopomaha neptiméfené drzeni kréni patefe
v predklonu a nefyziologicka poloha hlavy ve spanku. Casteény vliv maji i prodélana
mikrotraumata hlavy, zptsobena nejen pii sportu a neni jim vénovana zvlastni pozornost.
Velky podil ma proces starnuti, ktery se projevuje ve vSech segmentech patefe a postihuje
nejvice zatizené oblasti patefe. Procesem degenerace postizenych struktur patefe postupné
dochazi k ztzeni a deformovani tvaru patefniho kanalu, ktery dle stupné postizeni muze

Mrve

zapricinit az kompresi nervovych struktur a michy. (2 str. 353) (3 str. 128)
3.1 Priciny degenerativniho onemocnéni kréni patere

Proces starnuti se uplatiiuje jiz ve druhé dekadé veku, kdy se zhorSuje cévni
zasobeni meziobratlové ploténky. Dochazi k postupné ztraté¢ vody, rozpadu kolagennich a
ubytku elastickych vlaken. Pusobeni statické zatéze napomaha k vytvoreni trhlin,
meziobratlova ploténka se rozpada a tvoti ulomky. Tyto zmény postihujici meziobratlovou
ploténku jsou oznaCovany jako diskopatie. Obvodovy prstenec anulus fibrosus je
poskozen a mize dojit k vyhfezu uréitého useku meziobratlové ploténky do kanalu
patefniho. Stav kdy dochazi k vyklenuti disku, je nazyvan protruze. Vyhiez substance

mimo hranici anulus fibrosus je pojmenovan jako extruze. (3 str. 128) (4 str. 76)
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Pokud nedojde k vyhfeznuti meziobratlové ploténky, nadale se jeji vyska snizuje a
obratlova téla se navzajem dotykaji. Postupnym procesem degenerace se vytvaii
(osteochondroza) degenerativné zménény disk s tvorbou osteofyta obratlovych tél,
(spondylartréza) projevujici se na intervertebralnich a unkovertebralnich skloubenich. V
kloubech se snizuje produkce synovidlni tekutiny, dochazi k poskozenim chrupavky a
kloubniho pouzdra s opakujicimi se subluxacemi az tvorbou osteofytd. Pokud se osteofyty
utvareji na okrajich obratlovych tél, znaci zhorSenou pohyblivost pohybového segmentu.
Na zadni stran¢ dopomdhaji ke vzniku stendzy v patefnim kandle. Tento patologicky

proces oznacujeme jako (cervikalni spondylozu). (4 str. 76)

Vyhtez c¢asti kréni meziobratlové ploténky postupné muze pozménit Pozici
meziobratlovych kloubti do subluxace, zptisobi jejich opotiebeni a zbytnéni a vysledkem je
vznik laterdlni stendzy pateiniho kanalu. Identicky proces se projevuje 1 na
se postizeny meziobratlovy disk vyklenuje proti zadnimu podélnému vazu, drazdi jej a
nasledné fibrotizuje a osifikuje, na zadnich okrajich obratlovych t&l se utvofi
osteochondotické valy a pateini kanal se tak zuzi zpiredu. Zzeni pateiniho kanalu zezadu
nastane fibrotizaci a zfasenim Zlutého vazu. Kone¢nym diisledkem téchto degenerativnich
pochodi je stendza patetniho kandlu a jejimu vzniku miZe napomoci vrozené zuZeny kanal
patetni. Na patefi dochazi ke ztraté kréni lorddzy, je poskozena jeji dynamika a statika. (2

str. 354)

Degenerativni proces se postupné vyviji ve vice pohybovych segmentech a
roz§ifuje se na okolni kosténé a mekké tkané. Vysledny dopad procesu degenerace spociva
v kompresi michy, misnich kofenii a nervi v kanalu patefnim zapfi¢inény nejen hernii
ploténky, ale i kostnimi zménami, osteofyty, které jsou pfi¢inou stendzy pateiniho kanalu a
intervertebralnich foramin. Nejb€znéjsi jsou lokalizace postizeni patého az Sesté¢ho a
Sestého az sedmého kréniho obratle a v mensi mife ¢tvrtého az patého kréniho obratle a

sedmého kréniho az prvniho hrudniho obratle. (2 str. 354) (4 str. 77)

wvewr

(CSM). Je ovlivnéna multifaktoridln€, na jejim vzniku se podileji Cinitelé mechanické,

dynamické a cévni. Nejprve se rozviji funkéni postiZzeni dlouhych misnich drah a nésleduje

wewvr

zmén na michu ma postizeni nékolika pohybovych segmentt patefe. (2 stranky 354-355)
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3.2 Priznaky degenerativniho onemocnéni kréni patere

Pocatecni lehké degenerativni zmény na kréni pateti se projevuji vertebralnim
syndromem V podob¢ paravertebralnich spazmd, akutnimi nebo chronickymi blokadami
kréni patete, bolestmi $ije a mezi lopatkami a omezenim pohyblivosti patefe. Hernie disku
se manifestuje v podob¢ rychle postupujicich piiznakt. Typicky je Lhermittav piiznak,
decharge electrique. Projevuje se pii predklonu hlavy pocitem elektrické rany prochazejici

kolem patefe. Bolest se objevuje neo¢ekavané. (5 str. 83)

Pokrocilé degenerativni zmény na kréni patefi zpisobuji utlak nervovych struktur a
projevuji se vznikem symptomu piiznaénych pro piislusnou komprimovanou strukturu.
Pokud se jedna o utlak misnich kofend, nazyva se komplex provazejicich symptomu
radikulopatie. Projevuje se cervikobrachidlnim syndromem, ktery se vyznacuje bolesti
vystrelujici z kréni patefe do hornich koncetin Vv pfislusnych dermatomech. Nejcasteji se
vyskytuje v oblasti kréni patefe v urovni Sestého a sedmého patologicky zménéného
obratle a postizenim sedmého misniho nervu v dermatomu druhého a tfetiho prstu a
koneckli vSech prstd, parézou musculus triceps a extensori zapésti. Druhou nejcastéji
postizenou oblasti je paty a Sesty kréni obratel s postizenim Sestého miSniho kofene
v dermatomu lateralni strany ptedlokti a palce s parézou musculus triceps. Treti nejcastéji
postizenou oblasti je sedmy kréni a prvni hrudni obratel s postizenim osmého kréniho
misniho kofene vV dermatomu ¢tvrtého a patého prstu a parézou svali ruky. V malé mife se
vyskytuje také v oblasti ¢tvrtého a patého kréniho obratle s postiZzenym patym krénim
miSnim kofenem v dermatomu ramene a parézou musculus deltoideus. MiSni kofeny

mohou byt zasahnuty jednostranné nebo oboustranné. (5 str. 83) (4 str. 77)

Syndrom provazejici utlak michy myelopatie (CSM) se projevuje radikularni
poruchou c¢iti na hornich koncetinach, na trupu je porucha disociovand, V rozsahu
komprimovanych segmentt je chaba paréza, postizeni dlouhych miSnich drah se projevuje
spasticitou distalné¢ od komprese. Dale je pfitomna ztrata sily na hornich koncetinach,
parestezie celych rukou a prstl, poruchy jemnych pohybl rukou a prstii. Nemocni maji
problémy se zapinanim knofliki a psanim na klévesnici. Poruchy chiize se objevuji u

pokrocCilé myelopatie. Sfinkterové  pfiznaky se projevuji jako imperativni mikce
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z hyperaktivity detruzoru mocového méchyfe. Pro tento syndrom je typicky pomaly

mnohalety vyvoj a dlouhymi obdobimi stagnace nebo regrese symptomi. (2 str. 355)

Cervikokranidlni syndrom se vyznacuje bolesti vyzatujici do tyla hlavy a dochdzi
k ni pfi atlaku zadnich vétvi misnich kofend. Dysfagii zptisobuji vEtsi piedni osteofyty
obratlovych t¢l. Pokud dojde k utlaku obratlovych arterii, objevuji se zavraté s ataxii a
dal$imi symptomy provazejici postizeni zadni jamy lebni a tento syndrom nazyvame

vertebrobazilarni insuficience. (6 stranky 310-311) (2 str. 355)

4 DIAGNOSTIKA DEGENERATIVNIHO
ONEMOCNENI KRCNI PATERE

4.1 Odbér anamnézy

Pifi odbéru anamnestickych 0daji pfistupujeme ke kazdému nemocnému
individualngé. U degenerativniho onemocnéni kréni patefe se zaméfujeme na ziskavani
informaci o prvnich pfiznacich, jak dlouho trvaji, za jakych okolnosti vznikly, zda se jejich
pribéh zhorSuje ¢i zmensSuje nebo jsou neménné. Zjistime doposud podstoupené
vySetfovani a 1é¢bu, charakter, lokalizaci a projekci bolesti, poruchy motoriky, informace o
funkci sfinkterti, poruchy citlivosti, zavraté. Zaméfujeme se na anamnézu pracovni. (6

stranky 103-105)
4.2 Klinické vySetreni

Zahrnuje vSeobecné, neurologické a ortopedické vySetfeni nemocného. K zjisténi
miry poskozeni nervovych struktur, uréeni orienta¢ni vysky léze a rozsah motorickych a
senzitivnich poruch napomaha neurologické vySetteni. Lékar vySetiuje statiku a dynamiku
patete, hybnost, svalovou silu, trofiku, citlivost koncetin. Soucasti vysetfovani kofenovych
syndromil jsou provokac¢ni manévry vyvolavajici kofenové drazdéni Spurlingliv test a

cervikalni komprese. (6 stranky 105-120) (7 str. 96)
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4.3 Zobrazovaci metody
Diagnostika degenerativniho onemocnéni neni jednoducha.

Provadi se skiagrafické vySetfeni, které informuje o skeletu, dokaze zobrazit
spondylotické zmény na obratlich, zakiiveni patete, osteofyty, osteochondrotické valy,
snizeni meziobratlového prostoru a ztzeni kanalu pateiniho. RTG patefe se provadi v
ruznych projekcich, zdkladem je ptedozadni a boc¢nd. Nativni snimky v §ikmé projekci
prokazi foraminalni sten6ézu. Dale se provadi snimky dynamické v boéni projekei,
zobrazujici pozici bloku patefe, nestabilitu a deformity v pfedklonu, neutralni poloze a

zaklonu. (2 stranky 309-310) (3 str. 130)

Vypocletni tomografie zobrazi rozmé&ry a tvar patefniho kanalu a skeletarni zmény.
Perimyelografické vySetfeni umoznuje zobrazit subarachnoidedlni prostor kolem michy po
podani kontrastni latky lumbalni punkci patefe za pomoci pocitacové tomografie. V
souCasné¢ dobé¢ jsou tato vySetfeni nahrazovana magnetickou rezonanci, indikovdna jsou

pouze Vv piipadé¢, kdy nelze z n&jakého divodu provést MR. (3 str. 130) (2 str. 310)

Nenahraditelnd pii diagnostice degenerativniho onemocnéni na kréni patefi je
magnetickd rezonance. DokaZe zobrazit hernii meziobratlového disku, rozsah stendzy
patefniho kanalu, zmény uvnitt michy a degenerativni proces na ploténce. Dobie zobrazuje

spinalni vazy a nervoveé struktury.

K diferencialni diagnostice u degenerativniho onemocnéni kréni patefe dopomahaji
elektrofyziologické metody. Elektromyografie rozlisi poskozeni kotfene od periferniho
nervu, jeho umisténi a rozsah poruSeni, zjiStuje poSkozeni miSnich funkci. Evokované
potencialy umoziuji zhodnotit funkce michy pfi spondylogenni myelopatii. (4 str. 77) (5
str. 83) (3 stranky 25-27)
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5 TERAPIE DEG}ENERATIYNiHO
ONEMOCNENI KRCNI PATERE

5.1 Konzervativni l1é¢ba

Je aplikovana u nemocnych, u kterych Ize predpokladat, ze symptomy
degenerativniho onemocnéni kréni patefe je mozné odstranit bez opera¢niho zasahu. Je
indikovan klidovy rezim, nejcastéji Vv podobé dlouhodobé pracovni neschopnosti
nemocného. Nasazujeme meékky kréni limec, ktery pisobi nejen jako zevni opora a
napomahd k mirné imobilizaci kréni patefe, ale i myorelaxacné a napomaha 1écbé bolesti.
Do budoucnosti je doporucena zména zpusobu Zivota. Soucasti konzervativni 1éCby je

fyzikalni rehabilitace a 1é¢ebny télocvik pod dohledem odbornika.

Medikamentozni 1é¢ba spociva v aplikaci analgetik, myorelaxancii, kortikoidu,
vazodilatancii, nesteroidnich antirevmatik a vitamini. Ke zmirnéni obtizi se provadi
obsttiky lokalnimi anestetiky v podobé¢ intramuskuldrni nebo intradermélni aplikace do
mist s maximalni bolesti. Dal$i moznosti je epiduralni nebo kotenovy obstiik, ktery je
specializovanym vykonem provadénym za piisné sterilnich podminek a za rentgenové

kontroly.

Jak jiz bylo zminéno, konzervativni terapie degenerativniho onemocnéni pouze
zmirfiuje symptomy, samotny degenerativni proces neodstrani, dokaze v§ak zmenSit misni
a kofenovy edém, zlepsi prokrveni michy a mirnit bolesti. Lécba je dlouhodoba s ¢astym

navratem obtizi, dokaze v§ak nemoc na dlouhou dobu stabilizovat. (2 str. 356) (6 str. 318)
5. 2 Operacni 1écba

Degenerativni proces na kréni patefi nelze operané odstranit, 1ze jen operativné
uvolnit degenerativnim procesem utlacované misni nervy a kofeny, zlepSit prokrveni
michy, eventudlné provést stabilizacni a rekonstrukéni vykon patefe a udrzet celistvost a

funkci pohybového segmentu.

Operativni feSeni je indikovano u nemocnych s progredujicim neurologickym
nalezem a dlouhodobou bolesti. Operovani jsou nemocni s vyhfezem meziobratlové

ploténky s vzestupnym vyvojem bolesti a postupujicim radikuldrnim postizenim a s akutni
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poruchou misnich funkci. Opera¢né jsou léceni také nemocni, kteti jsou dlouhodobé
konzervativné 1éCeni pro cervikalni spondylogenni myelopatii s trvalou progresi, se sttedné
tézkou a tézkou cervikdlni spondylogenni myelopatii s progresi tfi az Sesti mésict pfi
konzervativni terapii. Dale pak nemocni s benignim priabéhem a malo vyjadfenymi

ptiznaky s kritickou sten6zou kanalu patetniho.

Operacni terapie ma nejlepsi vysledky u nemocnych, u kterych ptiznaky netrvaji
déle nez Sest mésicl, s minimalnimi miSnimi pfiznaky a malo rozvinutou poruchou citi.
Nemocni s radikularnim postizenim maji lepsi prognozu, nez u kterych se rozvinuly
pfiznaky postizeni michy s neuplnym zlepSenim a latenci Sesti aZ dvanacti mésici. Malé
nebo zadné zlepSeni stavu lze ofekavat u nemocnych s tézkou poruchou ¢iti na hornich

kondetinach.

Operacni 1é¢ba neni indikovana u nemocnych starsi vékové kategorie s chronickou
tézkou cervikalni spondylogenni myelopatii a u nemocnych, kteti nebudou mit do

budoucnosti uzitek pro jiné soucasné zavazné onemocnéni. (2 str. 357)
5.3 Zadni opera¢ni pristup ke kréni pateri

Zadni pfistup ke kréni patefi byl do roku devatenact set padesat nejcastéjsi operacni
technikou 1é¢by cervikdlni spondylogenni terapie. Lze jim dosdhnout dostatecné
dekomprese pateiniho kanalu a nervovych struktur jako obratlovych obloukt, zlutého vazu
a intervertebralnich kloubtli. Odstranit kompresi zpfedu bez rizika poSkozeni michy touto

technikou neni mozno.

Nejvice uzivanou technikou je klasicky zadni pfistup do kanalu patetniho
laminektomie. Pouzivana je u dorzaln¢ ulozenych 1ézi, u 1ézi v oblasti prvniho az tetiho
kréniho obratle a sedmého kréniho az prvniho hrudniho obratle, u cirkuldrnich sten6z
kanalu pateiniho, u nemocnych, u kterych je predni pfistup rizikovy nebo nesnadny.
Provadi se jeden segment nad a pod mistem komprese michy. Laminektomie viceetdZova
je v poopera¢nim obdobi ohrozena kyfotizaci kréni patefe oslabenim zadniho patefniho
sloupce a z tohoto dtivodu neni doporucovana u mladSich nemocnych s instabilitou a

hypermobilitou patete.

Laminoplastika, laminotomie je modernéj$i a upiednostitujici opera¢ni technikou s
mensim vyskytem pooperacnich kyféz. Obratlové oblouky se neodstranuji, pouze se

protnou. Nejcastéjsi variantou je dvéfova (open door) a sagitalni (french door)
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laminoplastika. Pouziva se k dekompresi patetniho kandlu u viceetazovych stendz

s utlakem zpiedu i zezadu. Neprovadi se u hypermobility a instability kréni patete.

Foraminotomie patii k jednoduchym vykonlim s minimem poskozeni struktur
patefe. Pouziva se u lateralniho vyhfezu meziobratlové ploténky, u izolované stenozy
foramen intervertebrale, pii hypertrofii a fibrotizaci zlutého vazu. Nepouziva se pii

vyjadienych miSnich ptiznacich a 1ézi ulozenych medialné. (2 stranky 357-358)

Poloha nemocného pii zadnim operacnim piistupu ke kréni patefi je na biiSe
s obli¢ejem podepienym specialni opérkou. Crutchfieldova svorka nebo HALO zajistuje
trakci. Vypodlozeny jsou oblast sterna a panve, ¢ésky a hlezenni klouby, biicho volné
provéseno. Ramena mohou byt stazena pruhy naplasti pfipevnénymi k operacnimu stolu.

Provadi se rentgenové kontroly.

Kozni fez je proveden podélné v ose téla ve stfedni Cafe v rozsahu dle délky
operovaného segmentu s péti centimetrovym plusem na ob¢ strany. Rizikové jsou prostory
mezi obratlovymi oblouky, zluté vazy v oblasti prvnich dvou krénich obratli pro casté
krvaceni zilnich pleteni. Rdna se uzavird pevnym stehem fascie s §ijovym svalstvem,

vstiebatelnym stehem podkozi a monofilem kuzi. (2 str. 214)
5.4 Predni operacni pristup ke kréni pateri

Pfedni operacni pfistup je novodob&jsi operacni technikou a provadi se pfi
ptevazujici pfedni kompresi michy. Pouziva se od padesatych let devatenactého stoleti a
pfevazuji nad pfistupem zadnim. Lze jim docilit uspokojivé dekomprese kanalu patefniho,
obnovi se vySka meziobratlového prostoru, komprimovana ptedni misni tepna a radikuldrni

tepny se uvolni a dojde k lepSimu prokrveni michy.

V soucasnosti je upfednostiiovany standardizovany operacni postup dle Caspara.
Vyuziva se Kodstranéni meziobratlové ploténky,zadnich osteochondrotickych wvald,
zadniho podélného vazu, zadnich osteofytii @ umoznuje piedni dekompresi. Nasledné se
pak uvolni miSni kofen snesenim apozic na unkovertebralnich kloubech. Poté navazuje
meziobratlovou piedni fuzi kostnim §tépem ¢i implantatem bez dlahy v podobé karbonové
nebo titanové klicky, biokeramikou a dal§imi. V soucasnosti sméfuje chirurgicka terapie
k nahradé meziobratlové ploténky endoprotézou a tedy zachovanim mobility operovaného

segmentu. Operovat se da v jednom a vice segmentech.
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Pokud je tfeba odstranit tii a vice obratlovych tél provadi se medialni somatektomie
zvana Boniho operace. Operacni vykon, pfi kterém lze docilit dostate¢né dekomprese
kanalu patefniho bez fuze a stabilizace je anterolateralni piistup dle George, ktery je
obménou piistupu predniho. U viceetazové stendzy kréni patete je preferovana medialni
somatektomie dvou a vice obratlovych tél a jejich ndhrada auto- nebo alogennim kostnim

Stépem pred viceetdzovou diskektomii.

K nevyhodam prednich operacnich pfistupii patii, nemoznost dosahu zadnich
patologii kréni patete, pokud neni pouzita endoprotéza nedostateéna mobilita patefe a fuze
obratlovych tél akceleruje v sousednich pohybovych segmentech degenerativni zmény.
K vykontim pfednim pfistupem ke kréni pateti se pouzivaji mikroskopy, vysokoobratkové

frézy a mikroinstrumentaria. (2 stranky 358-359)

Nemocny je pii operaci pfednim piistupem v poloze na zadech. Hlavu a §iji ma
vypodloZenou specialni opérkou. HALO, Crutchfieldova svorka nebo tfibodovy
integrovany drzak zajistuje trakci hlavy. Pruh naplasti pies ¢elo zajistuje fixaci ke strang,
ramena jsou rovnéz fixovadna a staZena distalné pruhy néaplasti. Operacni stil je vybaven

rentgenovou transparentni deskou v oblasti kréni patefe.

Timto operacnim pfistupem je snadno dosazitelna piedni plocha patefe od druhého
kréniho obratle, az K prvnimu obratli hrudnimu. Kozni fez je veden, bud’ podélné Sikmo a
je vhodny pro rozsahlejsi pfistup k delSimu useku patefe nebo pificné Sikmo k jedné az
rozvérae dle Caspara nebo Hohmannovy minielevatoria. Na zavér operace se seSiva
mutulus platysma vstiebatelnym stehem, podkozi pouze v ptipadé, Ze je mohutné.
Intradermalnim pokracujicim stehem se seSivd kiize. Rizikové je zakladani elevatorii

S moznosti poranéni vertebralnich arterii a nervus laryngeus ruccurens. (2 str. 214)
5.5 Kombinované opera¢ni vykony

Kombinované vykony implementuji vyhody zadniho a piedniho pfistupu, jsou
narocné a provadi se ve dvou dobach. Provadi se u tézkych stendz kandlu pateiniho pii
predni i zadni kompresi a je mozné tak odstranit nejvice moznych etiopatogenetickych

faktort. (2 str. 359)
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6 oéETROVATELSKA PECE ,
V PERIOPERACNIM OBDOBI

Perioperac¢ni obdobi zahrnuje obdobi od pocatku indikace pacienta k operaci az
k jeho Gplnému uzdraveni po operaci. Osetiovatelska péce je poskytovana nemocnému jiz
v dobé pred operaci, dale v dobé operace a po operaci. Je jednotné ustanovena Ve
standardech nemocni¢niho zafizeni a dopliiovana péci, ktera vyhovuje individualnim
potiebam kazdého nemocného. Zabyva se potfebami nemocnych nejen v oblasti télesné,

ale i duSevni. (8 str. 26) (9 str. 88)
6.1 Predoperacni oSetiovatelska péce

Do piedoperaéniho obdobi zapocitavame dobu, kdy je nemocny poucen 0 nutnosti
provedeni operace, aZz po pievzeti nemocného na operacnim sale. Pfedoperacni péce o
nemocného se odviji od toho, zda je opera¢ni vykon planovy ¢i urgentni. V ptipadé
degenerativniho onemocnéni kréni patefe se jedna vétSinou o operace planované. Avsak
v situaci, kdy dojde Kk postizeni michy a kofene se zhorSujicimi se loziskovymi
neurologickymi znamkami. A u spondylogenni myelopatie s predeslym lehkym poranénim
patefe a zhorSenim mi$nich pfiznakd, pak se jedna o vykon urgentni. (9 stranky 88-89) (10

stranky 190-191)

U plénovanych vykonii, ma nemocny piihodnéjsi podminky pro adaptaci na
nastavajici situaci. A je K operaci pfipravovan nejen po strance télesné, ale také po strance
duSevni. Toto obdobi je charakterizovano operacni pfipravou dlouhodobou. Pfi pfijmu na
oddéleni nemocny zpravidla pfichazi jiz svysledky predoperacniho vysetieni.
Predoperaéni vySetfeni obnasi interni vySetfeni, vcetné provedeni elektrokardiografu,
Vv piipadé¢ nemocného starSiho Ctyficeti let a klasifikovaného v prvni skupin€ schvalené
americkou anesteziologickou spole¢nosti. Rentgenové vysetieni srdce a plic, chemické
vysetfeni moce a vysetieni krve na hematologicky, biochemicky a sérologicky rozbor. U
zen je zadano jesté vysSetieni gynekologické. Piedoperacni vysetieni je pozadovano v urcité
casové lhuté, zavislé na zavaznosti ostatnich chorob nemocného. A je Zadouci posoudit
celkovy stav nemocného vzhledem k témto onemocnénim. Nemocny pfichdzi ¢aste¢né

seznamen s operacnim vykonem. (8 stranky 26-33) (9 stranky 90-93)

Pii pfijmu zdravotni sestra odvede nemocného na pokoj a obeznami ho s chodem

odd¢leni a fadem nemocnice. Pii komunikaci s nemocnym je kladen diraz na zaklady etiky
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a srozumitelnost podavanych informaci. VSeobecna sestra poskytuje osettovatelskou péci
dle své kompetence. Odebere sesterskou anamnézu, ktera je nezbytnym ¢lankem k utiidéni
informaci a naplanovani osSetfovatelské péce o nemocného. Provadi u nemocného méfeni
fyziologickych funkci a fyzikalni vySetfeni, kontroluje dostupné predoperacni vysetieni a
Vv pfipadé patologickych vysledkti informuje oSetfujiciho 1ékare. Doplituje naordinované
laboratorni nabéry, véetné¢ odbéru na krevni skupinu a Rhesus faktoru nemocného a
objednava krevni jednotky Vv pfipadé potieby. Od nemocného ziskava potiebné informace
formou rozhovoru a pozorovanim. Dopliuji se zobrazovaci vysetfeni k Gplné diagnostice
degenerativniho onemocnéni kréni patefe a konecné rozvaze operacniho vykonu.
Vseobecna sestra pfipravuje na zobrazovaci vySetfeni nemocného dle schvaleného
standardu. Rovnéz nemocného informuje o provedeni anesteziologického vySetfeni a
asistuje pfi ném. Aplikuje naordinované medikamenty dle ordinace Iékafe. Edukuje
nemocného o poopera¢nim pohybovém rezimu a nazorné jej nemocnému piedvede. (8

stranky 26-33) (9 str. 95)

Den pied operaci je zapocata kratkodoba predoperacni pfiprava nemocného,
kontinualn¢ piechazi z péce dlouhodobé. VSeobecna sestra kontroluje dokumentaci
nemocného, pokud naléza patologicky vysledek ¢i nedostatek v kompletaci dokumentd,
informuje I¢kate a zabezpedi jejich komplexnost. Asistuje pfi anesteziologickém vySetieni
nemocného, pokud je tieba dle anesteziologa doplnit vySetieni, zkontrolovat laboratorni
vysledek ¢i zménit a aplikovat medikaci nemocnému, plni tyto ordinace dle kompetence.
Edukuje nemocného v oblasti laénéni, dba na vyprazdnéni stolice u pacienta a hygienickou
péci. Zavadi pacientovi za aseptickych podminek periferni zilni katétr. (8 stranky 34-35) (9
str. 96)

Péce dlouhodoba ptrechazi rovnéz plynule v operacni pé¢i bezprostiedni a to
ptiblizné dvé hodiny pfed operacnim vykonem nemocného. Sestra opét zkontroluje
dokumentaci nemocného a intervence provedené Vv ramci kratkodobé predoperacni péce.
Kontroluje la¢néni, oholeni operacniho pole. Aplikuje medikace dle ordinace a
premedikaci. Dba na vyprazdnéni mocového méchyte. Nasazuje elastické puncochy nebo
bandaZze v prevenci tromboembolické nemoci a kontroluje vyjmuti dentdlnich protéz,
odstranéni protetickych pomicek, Sperki a ostatnich nezadoucich propriet nemocného.
Odvazi nemocného s potiebnou dokumentaci na operacni sal. Po celou dobu s nemocnym
komunikuje a podava mu srozumitelné informace a ovéiuje si, ze nemocny dané informace
spravné pochopil a dodrzel. (8 stranky 36-37) (9 str. 97)
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6.2 Intraoperacni péce

Je Casovy usek ohranic¢eny dobou od pfijeti pacienta na ptredsali, az do doby jeho
prevzeti zpét na standardni oddé€leni nebo jednotku intenzivni péce. Zde péci o pacienta

zabezpecCuje personal operac¢niho salu, opera¢nim tym. (8 str. 40) (9 str. 99)
6.3 Pooperacni péce

Je obdobim, kdy je pacient po operaci piedan do péce sestie na pooperacni pokoj
nebo JIP a konéi celkovym uzdravenim z opera¢niho vykonu. Po pfivezeni nemocného na
pokoj je péfe zaméfena na prevenci pooperacnich komplikaci. Nemocny je probuzen
Z anestezie a navraci se mu védomi, bd€lost a obranné reflexy. V tomto obdobi je

pacientovi poskytovana bezprostfedni pooperacni péce.

Pfi transportu na operani pokoj je nutné pacienta pfesunout z piekladisté¢ na
pfedsali s ohledem na operovanou kréni patet a neprovadét s pacientem rotaci ani
predklony ¢i zaklony hlavy. Hlavu nechavame fixovanou Vv roviné s osou téla, ze stran
ptiklddame specidlni valec jako zarazku pfi mozném pohybu. VEas pacientovi pfipomene,
Ze nesmi rotovat s kréni pateti. Lizko je v roving, popiipadé zvednuto v uhlu maximalné

tiiceti stupiiti. Kontroluje se hybnost a citlivost HK a DK.

Po piijezdu na pooperaéni pokoj vSeobecna sestra provede zaznam do dekurzu
pacienta. O piijezdu informuje osetfujiciho 1ékate. Hlavu Ize pacientovi vypodlozit nizkou,
mékkou molitanovou podlozkou, aby byla v ose. Pooperacni péce je zaméfena na
sledovani vitalnich funkci. Kontrolujeme hodnoty tepové frekvence, krevniho tlaku,
saturaci kysliku. Hodnoty zaznamenava do akutni karty Vintervalu patnacti minut
s naslednym prodlouzenim. Aplikuje kyslikovou terapii pomoci kyslikové polomasky.
Monitoruje nauzeu ¢i zvraceni a zamé&fuje Se na prevenci aspirace. Pacient v tomto obdobi
nepiijima nic per os. Pozdé&ji zkousi tekutiny po 1Zi€kach. V prvnich pooperacnich dnech je
indikovano dietni opatieni v podob¢ kaSovité stravy. VSeobecnd sestra podava léky dle
ordinace lékafe a monitoruje bolest pacienta. Aplikuje infazni terapii a antibiotika
intravendzné, analgetika formou intramuskularni a chronickou medikaci dle ordinace
Iekare. Kontroluje moceni, pokud se nemocny spontanné nevymoci do Sesti az 0smi hodin
po operaci, zavadi permanentni mocovy katétr, n€kdy je zavadén jiz na opera¢nim sale.
Monitoruje bilanci tekutin. Odebira pacientovi krev na laboratorni screening dle ordinace

anesteziologa a oSetiujiciho 1é¢kare. Pokud ma pacient zaveden redontv drén, kontroluje a
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zapisuje odvod tekutiny. Kontroluje opera¢ni ranu. Kontroluje télesnou teplotu a zapisuje
do dekurzu a akutni karty nemocného. Dopomaha nemocnému s hygienou a sleduje rovnéz
jeho psychicky stav. Prvni pooperac¢ni den provadi kontrolni rentgenovy snimek kréni

patete.

Edukuje nemocného o dodrZzovani poopera¢niho klidu, postupné provadi
rehabilitaéni cviceni a dopoméha nemocnému pii vstdvani z lizka a chiizi. Nacvicuje
sob&stacnost pacienta. Pfi oSetfovatelském procesu vyuzivame objektivnich testli a Skal.
Poskytovanim oSetfovatelské pooperacni péCe usilujeme 0 tucelnou rekonvalescenci
pacienta a jeho véasny navrat k ptivodnimu zivotu. Nasledna péce je zaméfena na
rehabilitaci a napomaha navratu K pfedchozimu Zivotu. (8 stranky 47-49) (9 stranky 99-
105)
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PRAKTICKA CAST
7 FORMULACE PROBLEMU

Degenerativni onemocnéni kréni patefe je cCasté onemocnéni, postihujici
vétsinou dolni Gisek kréni patefe. Mize se projevit u nemocnych uz v mladém véku,
typickym obdobim je vSak c¢tvrtd dekdda veéku. Nejcastéji tedy postihuje pacienty
v produktivnim véku a omezuje jejich vSedni aktivity a pracovni Cinnost. Bolest a
doprovodné ptiznaky jsou pii¢inou dlouhodobé pracovni neschopnosti neziidka koncici az
trvalou invaliditou. Timto se toto onemocnéni stava problémem socioekonomickym.
Projevuje se obrazem chronického onemocnéni, degenerativni proces na patefi nelze
zastavit, 1ze pouze dosahnout zmirnéni doprovazejicich bolesti ¢i operativné odstranit
pfi¢inu utlaku nervovych struktur kréni patefe. Proces degenerace vSak nadale pokracuje.
Nemocny je ohrozen vznikem ztraty citlivosti aZz hybnosti hornich koncetin. To
samoziejmé negativné ovliviiuje i psychiku nemocného. Pacienti se pak stavaji zavislymi
na oSetfujicim personalu, rodinnych pfislusnicich a svych blizkych. Kazdy pacient se
Stouto Zzivotni situaci vyrovnava po svém a je velmi dualezité ke kazdému z nich
pfistupovat individualné, ziskat jeho divéru. Motivovat ho a ziskat ho ke spolupraci,

napomaoci ke zkvalitnéni jeho zivota.

Ve své bakalafské praci bych se chtéla vénovat do hloubky témto pacientim a
porovnat oSetfovatelskou péci a komfort u odliSnych operacnich pfistupti, provadénych

K odstranéni nezadoucich pfiznaki a ke zkvalitnéni jejich Zivota.

8 CIL PRACE

Zjistit vyskyt spole¢nych osetfovatelskych problémi v pooperacnim obdobi.
Dil¢i cile

Zmapovat nejcastéj$i komplikace oSetiovatelské péce u pacientil po operaci kréni patefe

pro degenerativni onemocnéni.

Vytvoftit predoperacni a pooperacni manudl pro péci o pacienty po operaci kréni patefe pro

degenerativni onemocnéni.
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Vyzkumné otazky

Jaké oSetfovatelské problémy jsou shodné u pacientli operovanych pirednim nebo zadnim

piistupem?
Jaké jsou nejcastéjsi pooperacni komplikace v oSetiovatelské péci o tyto pacienty.

Jak zptehlednit pfedoperacni a pooperacni péci o tyto pacienty?

9 METODIKA

Pro praktickou Cast bakalaiské prace jsem vybrala kvalitativni vyzkum v podobé
kazuistiky. Mohu tak do hloubky sledovat osettovatelské problémy pacienti @ porovnat je
vzhledem KkodlisSnym operacnim pfistupim. Kazuistiky zhodnotim  stejnym
osetfovatelskym modelem, modelem funk¢nich vzorct zdravi dle Marjory Gordon, pouziji
vhodné meétici Skdly a formou oSetfovatelského procesu zhodnotim oSetfovatelské
problémy. Zmapuji nejcastéjsi komplikace v oSetfovatelské péci a vytvofim manudl

predoperacni a pooperacni pé€e o pacienty S timto onemocnénim.

10VZOREK RESPONDENTU

Vybér respondentti byl zamérny, kritériem byli dva pacienti pfijati pro
degenerativni onemocnéni kréni patefe s naslednym operativnim feSenim. Jeden pacient
indikovany k operaci pfednim pfistupem k patefi a druhy indikovany k operaci zadnim
ptistupem. Hospitalizovani byli na Neurochirurgické klinice Fakultni nemocnice Plzen

Vv obdobi od 6. 4. do 17. 4. 2015.
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11 KAZUISTIKA CIiSLO 1

Nynéjsi onemocnéni:

Pétapadesatiletd zena byla piijata k planované operaci stenozy pateiniho kanalu
v oblasti C3 — C7. Vice nez pét let méla bolesti Sije. Posledni rok s propagaci po zevni
stran¢ levé horni koncetiny do palce ruky vlevo. Nejvétsi obtize ma vecer a pti fyzické

namaze. V noci se probouzi bolesti.
Osobni anamnéza:

Od roku 2006 v péci diabetologa pro diabetes mellitus 1l.typu. Od roku 2008 se 1é¢i
pro arterialni hypertenzi. Od roku 2009 je pravidelné kontrolovana na gynekologické
ambulanci pro klimakterické potize. Dislipoproteinémie, chronické polyartritické obtize.
Na EKG susp. IM na piedni stén¢ dlouhodobé bez vyvoje. Bez angindznich potizi. Dle
hodnoceni srde¢niho selhani NYHA II. Nodosni eufunkéni struma. Stav po infekéni
hepatitidé typu B, hepatopatie, tézka jaterni steatoza dle sonografie. Dle UASG angiolipom
levé ledviny v roce 2009.

Hlavni lékarska diagnoza:

M 48. 02 Zuzeni patete, kréni krajina — stenoza kanalu pateiniho C3 — C6
Vedlejsi 1ékarska diagnoza:

I 10 Arterialni hypertenze

E 119 Diabetes mellitus II. Typu bez komplikaci

Rodinna anamnéza:

Otec zemfel v 74 letech na pneumonii. Matka se 1€¢i pro arterialni hypertenzi,
prodélala IM v 68 letech, Zije Vv domové dichodcli, nesobé&statnd, lezici. Ma dva
sourozence, starSi bratr se 1€Ci s hypertrofii prostaty, aterosklerozou. Mladsi sestra se

rovnéZ &1 pro areridlni hypertenzi. Ma jednu zdravou dceru.

Socialni anamnéza:
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Je rozvedena, delsi dobu zila sama se svou dcerou. KdyZ se dcera osamostatnila,

nasla si pfitele, s kterym nyni sdili spolecnou domacnost.
Pracovni anamnéza:
Je zamé&stnana jako pomocna sila v kuchyni.
Farmakologicka anamnéza:
Trvale uziva: Lozap H 50/12,5 Y tbl — 0 — 0 tbl.
Glimepirid Mylan 4 mg 1 -0 -0 tbl.

Ibuprofen 400 mg 2 — 3 tbl. / d pfi bolesti

Fyziologické funkce:

TK - 140/85 mmHg

P - 78/ minutu

TT-36,5°C

D - 20/ minutu
Osetrovatelska anamnéza:
BMI - 31, 39 (obezita I. stupné)
Vyska - 145 cm

Hmotnost - 66 kg
Kompenza¢ni pomtcky: bryle
Védomi: normalni

Orientace: orientovana osobou, mistem i1 ¢asem
Komunikace: bez problému

Dieta: diabeticka dieta (175 glycida)
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Vylucovani: obstipace, laxantiva neuziva, moci bez problému
Dychani: pti vétsi fyzické ndmaze se zadycha
Stav ktize: sucha, snizeny kozni turgor

Bolest: chronické bolesti $ije trvajici jiz 5 let, bolesti rozsifujici se po zevni strané levé

horni koncetiny az do palce ruky

Citi: parestezie V levé horni kon&eting
Motorika: frustni spasticka kvadruparéza, s lehkou levostrannou pievahou
Alergie: neudava

Spanek: naruSeny, v noci se budi bolesti
Néavyky: nekoufi, alkohol ptilezitostné

Vira: nevéftici

Planované propusténi: do domaci péce
Pouzité hodnotici Skaly:

Barthellv test béZznych dennich ¢innosti

Pti ptijmu: nezavisly, (100 b.)

Po operaci: zavislost stiedniho stupné, (55 b.)

Pied propusténim: nezavisly (100 b.)

Vizualni analogova Skéla bolesti
Pti pfijmu: stfedné silnd bolest (2. stupen)
Po operaci: stfedn¢ silna bolest az velmi silna (2 - 3. stupen)

Pred propusténim: mirna (1. stupen)
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Interference bolesti s dennimi aktivitami
Pti pfijmu: 2. stupné
Po operaci: 2. - 3. stupen

Pted propusténim: 1. stupné

Rozsitena stupnice dle Nortonové

Hodnoceno pouze po operaci: 25 bodd, (riziko vzniku dekubiti)

Klasifikace tize tromboflebitid dle Maddonna - TTM

Hodnoceno pouze po dobu zavedeného PZK - 0

11.1 Priubéh hospitalizace

1. den hospitalizace

Pacientka byla pfijata k planované operaci pro stendzu pateiniho kanalu C3 — C6
v dopolednich hodinach. Pfi piijmu odevzdala zadané ptedoperacni vySetfeni. Byla
odvedena na pokoj. Seznamena se zafizenim pokoje a umisténim hygienickych zafizeni.
Odebraly jsme osetiovatelskou anamnézu, zméfily fyziologické funkce a provedly

fyzikalni vySetfeni.

Pacientce jsme doporucily béhem dne zvysit pfijem tekutin. Nabraly jsme
kompletni pfedoperacni laboratorni screening a objednaly 2 x RES dle ordinace operatéra.
Pacientku jsme informovaly o pravech pacientd, chodu oddéleni a provoznim tadu
nemocnice. Po celou dobu rozhovoru spolupracovala, na otazky odpovidala adekvatné.

Kontrolnimi otazkami jsme se ujistily, Zze porozuméla podanym informacim.

V pribéhu dne byla vySetfena a pfijata oSetfujicim Iékaifem a informovana o
operacnim zakroku. Podepsala souhlas s operaci a byla informovana, ze jesté probéhne
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anesteziologické vySetfeni. Kontrolovaly jsme hladinu krevniho cukru v podobé
glykemického profilu. Byla poucena o piedoperaéni pfipravé a poopera¢nim rezimu a

poucena, ze od ptilnoci nesmi jist, pit a koufit.
2. den hospitalizace

Pacientka od ptilnoci nejedla a nepila. Udavala, Ze v noci nemohla spat. Méla strach
z operace, kdyz usnula, probudila ji bolest Sije a levé horni koncetiny. Po rozhovoru se
sestrou no¢ni smény se jeji obavy z operace zmirnily. Na bolest byla aplikovana analgetika
dle ordinace lékate. Kontroly fyziologickych funkci a glykemického profilu probéhly bez

patologického nélezu.

Pacientka byla z divodu zavaznosti doprovazejicich chorob zatazena do opera¢niho
programu jako prvni v pofadi. Sama provedla, sdel§i casovou prodlevou, ranni a
predoperacni hygienu. Bezprostfedni pfedoperacni ptiprava probihala bez komplikaci.
Premedikace byla podana putl hodiny pied operaci. Na opera¢ni sal byla odvezena dle
operacniho rozpisu a zde byla provedena Diskektomie a sneseni ptilehlych dorzalnich a
foraminalnich osteofytd C3/4, C4/5 a C5/6, mezitélova faze C3 - C4- C5- C6 ptrednim

piistupem.

Z opera¢niho salu byla pacientka pfivezena v 12.30 hodin. S polohou hlavy
V roving s 0Sou téla, opakované byla poucena o zakazu rotaci, predkloni a zaklond hlavy.
Operaéni vykon probéhl bez komplikaci. Byla pii védomi, orientovana ¢asem, mistem i
osobou. Z operacniho salu se vratila se zavedenym perifernim zilnim katétrem velikosti G
14. Byla ordinovana kyslikova terapie polomaskou. Byla napojena na monitor a
vintervalech 15 minut byly kontrolovdny a zapisovany hodnoty vitalnich funkci.
Upozornily jsme ji na casté nafukovani manzety pii neinvazivniho méfeni krevniho tlaku a

na pfitomnost saturacniho ¢idla na ukazovaku pravé horni koncetiny.
Hodnoty vitalnich funkci:

12.30 — 13.30 hodin, méfeni vitalnich funkci v intervalu 15 minut
STK: 122-140 mmHg

DTK: 80-90 mmHg

P: 97 - 80/ minutu
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SpO2: 98 -99 %

14.00 - 17.00, méfeni vitalnich funkci v intervalu 30 minut
STK: 140 - 150 mmHg

DTK: 80 -70/ minutu

P: 80 - 70 / minutu

Sp02: 99 %

Dale méfime hodnoty vitalnich funkci v intervalu 60 minut a prodluzujeme interval
po 3 hodinach. Ve stejnych intervalech kontrolujeme hybnost a ¢iti HK a DK. Pacientka je
bez poruchy hybnost. Ma nauzeu, dbame na prevenci aspirace. Nepodavame tekutiny per

0S, nahrazujeme infuzni terapii dle ordinace anesteziologa a posléze oSetfujiciho 1¢kare.

Kontrolujeme kryti opera¢ni rany, které je minimalné prosaklé krvi. Profylakticky
podavame antibiotika intraven6zné v podobé Kefzolu 1g 4 x denné. Kontrolujeme misto
vpichu zavedeného zilniho katétru, okoli vpichu je bez znamek infekce. Pacientku jsme
upozornily na mozné polykaci obtize. Udava bolest operacni rany, podavame
intramuskuldrné analgetika Dynastat 20 mg po 6 hodinach, v mezidobi pii bolesti Novalgin

amp.

Jako prevenci dekubiti doporucujeme odlehéeni panve pii pokréenych kolenech,
Ize polohovat na boky s asistenci oSetfovatelského personalu v ose téla. Pacientce byl na
opera¢nim sale zaveden permanentni mo¢ovy katétr Foley ¢islo 14. Kontrolujeme barvu a
mnozstvi moc¢e. Monitorujeme piijem a vydej tekutin. Bilance tekutin je vyrovnana. Stolici
neméla. Hodnoty glykémii se pohybovaly v rozmezi 5,3 — 13,1 mmol/l. V noci spala malo,

usnula az kolem 2 hodiny rano.
3. den hospitalizace

Pacientka byla plactiva, citi se unavena, potfebovala by se vyspat. Celkova koupel
byla provedena na lizku s dopomoci oSetfovatelského personalu, polohovéana. Kize bez
defektti. Pfi ranni vizité si stéZuje na bolesti bficha, na stolici nebyla. Nauzea ptetrvava.
Pokracujeme v infizni terapii, poddvame ¢aj po malych davkach. Naordinovan Degan
lamp. intravenézné a jednorazové. Po ranni vizit¢ byl vykonan ptevaz Iékafem za

asistence sestry, pii kterém se jevi operacni rana klidna, nekrvaci, bez znamek infekce.
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Pokracujeme v glykemickém profilu, hodnoty se udrzovaly vrozmezi 9 — 10
mmol/l. Peroralni antidiabetika od operace nepoddvame, Actrapid subkutinné dle
doporu¢eni konziliarniho internisty. Pokracujeme v kontrolach hybnosti koncetin.
Pacientka udava, ze brnéni v LHK ustupuje a hybnost HK a DK vysetifujeme bez poruchy.
V ramci prevence TEN aplikujeme Fraxiprine 0,3 ml subkutann¢é 1 x denné. Od operace

ma pacientka zabandazované DK. S rehabilita¢ni sestrou provadi pasivni i aktivni cviky.

Hodnoty TK a P provadime v intervalu 3 hodin. TT méfime 2 x denné.
V odpolednich hodinach za pacientkou pfiSla klinicka psycholozka. Po rozhovoru se citi
Iépe. TESi se, az se prospi. ZkouSime jiz piijem stravy Usty kaSovitou diabetickou dietou.
Hife polyka, ale s pomoci zvladla malé mnozstvi stravy. Udava stale bolesti operacni rany,
Vv podavani analgetik pokrac¢ujeme dle ordinace lékafe. Bilance tekutin je vyrovnana, moc
bez patologického nalezu. Aplikujeme posledni davku intravendznich antibiotik. V noci

spala Iépe, snazi se spolupracovat. Emocionalni citlivost pfetrvava, jeste je plactiva.
4 - 7. den hospitalizace

Citi se 1épe, v noci spala, jiz se neboji. Pivodni bolesti ustoupily, opera¢ni rana boli
vV mensi mife. Je bez poruchy hybnosti koncetin. Hodnoty krevniho cukru a krevni tlak a
pulz kontrolujeme 2 x denné. Nauzea odeznéla. Jiz podavame peroralni antidiabetika.
Ukoncujeme infizni terapii a dbame na dostatecny piijem tekutin. Odstraiiujeme zavedeny

periferni Zilni katétr. Okoli vpichu je bez znamek infekce.

Provadime kontrolni pooperaéni rentgen kréni patete, po zhlédnuti operatérem
pacientku vertikalizujeme. Zpocatku posazujeme na lizku s krénim limcem a provadime
cviky DK. S odstupem casu postavujeme a nacviCujeme chtizi s oporou dvou osob. Na
lizko pokladdme pacientku ze sedu pres levy nebo pravy bok. Odstraitujeme bandaze
dolnich koncetin. Pacientka je chvilemi jesté plactiva, boji se, Ze to nezvladne.
Odstraiiujeme zavedeny permanentni mocovy katétr a pouujeme nemocnou o nutnosti
vymoceni do 6 - 8 hodin po odstranéni. Mocila, problémy neméla. Bolesti bficha se

zmirnili, stolice je nepravidelna.

Pacientka byla pfevezena z poopera¢niho pokoje zpét na svij ptivodni pokoj. Citi
se dobfe, udava pouze mirné bolesti brficha. Polykani se zlepsilo a dnes dostala tuhou
diabetickou stravu. Bilance tekutin z predeslého dne byla vyrovnana. Ktize a kozni turgor

normalni. Sama rehabilituje chizi s nasazenym krénim limcem, na lazku Se posazuje.
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Spolupracuje, je klidna a neni plactiva. V odpolednich hodinach ji pravidelné¢ navstévuje
dcera a pritel. Analgetika jiz nepozaduje. Stolice dnes byla a s mo¢enim problémy nema.

Ma radost, ze se zbavila pavodnich bolesti a ze to zvladla. Tési se domu.

Zvlada ranni hygienu bez pomoci, sama se vysprchovala. Polykani je uspokojivé. Pitny
rezim dodrzuje. Kryti operacni rany neni prosaklé a rana jiz neboli. Chodi po odd¢leni
S nasazenym krénim limcem. Ve vecernich hodinich sleduje televizi na spoleenské

mistnosti a vesele komunikuje s ostatnimi pacienty.

Byla informovana o nasledném propusténi do domaciho osetfovani. Byla potéSena.
Je sob&sta¢na. Bez bolesti a poruchy hybnosti. Hodnoty glykémie méfime 1 x denné a jsou
v norm¢. Kréni limec si umi nasadit sama. Byla poucena, Ze mé dodrzovat klidovy rezim a

s chuizi to neptehancét.
8. den hospitalizace

Citi se unavena, v noci nemohla spat, byla neklidna. Mé obavy z propusténi domt.
Obava se, ze to doma nezvladne. Po rozhovoru s 1ékafem a sestrou se citi 1épe. Je poucena
o rezimu V domaci pé¢i. RovnéZz fyzioterapeut podal pacientce informace vztahujici se
K rozcviCovani kréni patete, pohybim a ¢innostem, kterym se v domaci péci ma vyvarovat.

Informujeme pacientku i o pribéhu propusténi. Méla navstévu. V noci spala klidné.
9. den hospitalizace

Citi se dobfe, po dobu celé hospitalizace se nevyskytli zadné pooperacni
komplikace, citi tlevu od plvodnich potiZi. Je ¢ild a sobéstacna. Chiizi rehabilituje
s nasazenym krénim limcem. Hybnost koncetin je ve vSech segmentech dobra. Je afebrilni
a kardiopulmonalné kompenzovana. Hodnoty glykémii jsou v normé. Po vizité je proveden
pfevaz operacni rany a odstranény kozni stehy. Réna se hoji per primam. S polykdnim jiz
problémy nema. Ji a pije dostate¢né. Poucena o nutnosti noSeni kréniho limce po dobu 6

tydni s ndslednou kontrolou na neurochirurgické ambulanci.
11.2 OSetrovatelsky model

Pro realizaci oSetfovatelského procesu jsem si vybrala oSetfovatelsky model
vytvofeny Marjory Gordon: Model funkcénich vzorct zdravi, povazovany za standardni

model vyuzivany v oSetfovatelstvi. Predstavuje nejupInéjsi pojeti CElovéka v ramci
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osetfovatelstvi z pohledu holistické filozofie. Vyvozeny ze vzajemného plisobeni osoby a
prosttedi Je vyuzivan v zahrani¢i, ale i v Ceské republice a napomaha k sestaveni

sesterskych dokumentaci.

Popisuje pacienta jako jedince s funkénim nebo dysfunkénim typem zdravi. Kdy u
dysfunk¢niho typu zdravi, jsou potize vyvolany naruS$enim nékteré z oblasti bio-psycho-
socialnich interakci a projevi se aktualnim onemocnénim nebo potencionalnim problémem.
Ptedstavuje 12 vzorct zdravi, z nichz kazdy reprezentuje danou ¢ast zdravi s dysfunkénim

nebo funk¢nim vzorcem (11 stranky 99-101)
1. vnimani zdravi — udrZovani zdravi

Subjektivneé: V poslednim roce Se neciti zdravotné dobfe. Jiz pét let ji trapi bolesti
Sije a posledni rok ji boli leva ruka. Kvuli bolesti $patné spi a nezvlada své zaméstnani ani
domaci prace. Citi se vyCerpand. Je toho na ni uz moc. Snazila se cvicit, ale pfitizilo se ji a
prestala. Jakmile vynalozi vétsi usili, zadychd se. Léc¢i se s cukrovkou a nemtize si dat na
co ma chut’, vétSinou to nevydrzi a dietu porusi, ma rada sladké. Boji se potom jit na

kontrolu do poradny, aby se pani doktorka nezlobila.

Objektivné: Pacientka se mi jevi, Ze je dlouhodobou bolesti vyCerpand a nema
dostate¢nou motivaci k dodrZzovani 1é€ebnych opatteni. Naladu ma spiSe depresivni a snazi
se ulevit si v porusovani diety. Neuvédomuje si, mozné komplikace, které si timto
jedndnim muze ptivodit. Nevidi samu sebe jako osobu zodpovédnou za své zdravi. Ma

pocit, ze dodrzovani 1é¢ebnych opatieni ji omezuje.
2. Vyziva - metabolismus

Subjektivné: Jidlo mé rada, od t¢ doby co mé zakazané sladké ma na néj chut’.
Kdyz vidi ptitele, jist néco co ona nemutize, nevydrzi to a da si s nim. Ovoce a zeleninu moc
nemusi, obcas si da jablko. Piti za den moc nevypije, pije pouze, kdyz dostane zizeii nebo
je ji horko. Chutna ji nemocnic¢ni ¢aj, po operaci méla velkou zizen, ale bylo ji na zvraceni,
tak nemohla pit. Kdyz mohla zacit vic pit, moc se ji ulevilo, ale polykani ji po operaci

bolelo, bala se, ze se zakucka.
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Objektivné: Obezita 1. stupné. Po operaci méla nauzeu a rovnéz si stézovala na
bolesti biicha. Tekutiny zpoc¢atku pfijimala pouze po 1zickach a dostate¢na hydratace byla
zajiSténa infazni terapii. Vzhledem K pfednimu operaénimu pfistupu ke kréni patefi
zhorSené polykani, v dobé kdy odeznéla nauzea, dostavala kaSovitou diabetickou stravu.
Zpocatku ptijimala potravu po 1zickach a jedla malé porce, méla obavy, Ze se jidlem udusi,

odmitala jist. Tuh4 strava ji chutnala vice, jedla pomalu.
3. vyluovani

Subjektivné: S mocenim problémy nema. Se stolici je to horsi, trpi zacpou. Nékdy
jde na stolici tieba aZ po tiech nebo &tyfech dnech. Casto ji pak boli biicho. Casto se poti a

je ji to neptijemné.

Objektivné: Jiz pfi pfijmu, pii fyzikdlnim vySetieni jsme zjistili, Ze mé suchou kiizi
a zhorSeny kozni turgor, pfed operaci jsme doporucily a dohlizely na zvySeni piijmu
tekutin. Pfi sledovani diurézy méla tmave zbarvenou moc, se zvySenym piijmem tekutin se
barva moce upravila. Bilanci tekutin méla v normé. Po operaci si pfi ranni vizité stézovala
na bolesti bficha, vySetieni bticha potvrdilo pouze snizenou peristaltiku stiev. Laxantiva
neuziva zadnd, aplikovaly jsme Degan amp. intravenozng. V dobé€ pooperacni imobilizace

se zvySeng potila.
4. aktivita - cvi¢eni

Subjektivné: Sportovala v mladi, s pfibyvajicim vékem a nemocemi, spiSe
odpocivala. Rada chodila na prochéazky, ale do kopce se zadyché a pak uz nemiize. Domaci
prace nezvladala, Odpociva pfti ¢teni knizek nebo sleduje oblibené potady v televizi. Po
operaci se bala, ze se nebude moci zvednout z postele, rehabilitacni sestficka byla moc
hodna a ukazala ji jak cvicit na [izku a jak si nasadit kréni limec a posadit se. Ma pocit, ze

tu vSem pridélava praci a brecela.

Objektivné: Pfi rehabilitaci spolupracovala s fyzioterapeutkou, po cviceni byla
unavena. Byla litostivd a plactiva. Pozitivni uzndni negovala, pfipadala si nemotorna.
V obdobi po operaci byla nutna pomoc v oblasti hygieny, oblékani a stravovani. Postupné

jsme nacvicovaly sobé&sta¢nost. Pii propusténi do domaci péce byla zcela sob&stacna.
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5. spanek - odpocinek

Subjektivné: Posledni rok se budi v noci bolestmi, hrozi se kazdé noci. Ve dne se ji dafi
bolest zvladat Iépe. Ale je unavena a pospava. Pak nemiize vecer dlouho usnout. A tak to
jde stale dokola, uz si ani nepamatuje, kdy spala nepferusované celou noc. Po operaci taky
nemohla spat, rusily ji zvuky pfistroji. Kdyz se vratila na svlij pokoj, byla uz klidné&jsi a

spala dobre.

Objektivné: Po operaci v noci nespala. Rano ptisobila unavenym dojmem, byla plactiva.
Pospavala chvilemi pfes den. Po prestehovani z poopera¢niho pokoje spala témét celou

noc. Spanek se postupné upravoval.
6. Citlivost (vnimani) - poznavani

Subjektivné: Ve Skole se moc ucit nechtéla. Neslo ji to. Mysli si, Ze pamé&t ma dobrou, ale
pamatuje si jen to, co povazuje za nutné. Kdyz ma bolesti, nema o nic zdjem a nechce ani
komunikovat se svym pfitelem. To ji potom i1 mluveni unavuje. Na nic se nesoustiedi a

vnima4 jen bolest. Citi se unavena, az se vyspi, bude ji 1épe.

Objektivné: Orientovana osobou, mistem i ¢asem. PouZiva bryle na ¢teni. Pfi mluveni
artikuluje dobfe. Vzhledem k inavé je mluva pomalejsi a hiife si vybavuje pojmy. Po
upraveni spankového deficitu se mluva upravila. Informace vztahujici se k poopera¢nimu

rezimu pochopila spravné, pokud si nebyla jista, zeptala se.
7. sebepojeti - sebeticta

Subjektivné: Usuzuje, ze je komunikativni a vstficnd. Ma rada veselé lidi. Od doby kdy
onemocnéla a nemoci pfibyvalo, stadhla se do samoty a pfestala mit zdjem o druhé lidi. Ma
pocit jako by ji télo, chtélo potrestat. Ma par dobrych zndmych a vi, Ze se na n¢ miize

Vv piipad¢ potieby obratit. Velkou oporu ma ve své dcefi, ta ji drzi nad vodou.

Objektivné: Pacientka na mne ptsobila dojmem nizké sebeucty. Neuméla se pochvalit.
Byla litostiva a méla emociondlni vykyvy. Neadekvatné se vyrovnavala se zatézi a ma
sniZzenou motivaci. Byla konzultovana s klinickou psycholoZzkou a po rozhovoru se citila
po psychické strance 1épe. S odeznénim zhorSeného pooperacniho stavu, bolesti a strachu
se ji pomérn¢ ulevilo.
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8. role - vztahy

Subjektivné: V byvalém manzelstvi nebyla $tastna, byvaly manzel hodné pil a méla s nim
Casté konflikty. Nechtéla, aby dcera vyrtstala v takovém prostiedi a pozadala o rozvod.
Dceru vychovavala sama, az kdyz se osamostatnila, nasla si pfitele. Nyni je ve vztahu

spokojend. T¢Si se na vnoucata.

Objektivné: K osetiovatelskému personalu se chovala vstficné, za poskytnutou péci vzdy

podékovala. Na navstévu za ni dochazel jeji ptitel a dcera.
9. reprodukce - sexualita

Subjektivné: Jiz je v pfechodu a miva potize, dochdzi na pravidelné gynekologické

kontroly. Nemenstruuje od 53 let.

Objektivné: Je lécena pro klimakterické potize. Na gynekologické kontroly dochazi

pravidelné. M4 jednu dceru.
10.Stres, zatéZové situace — zvladani tolerance

Subjektivné: V minulosti zvladala stres 1épe, nyni uz se toho na ni navalilo tolik, ze Casto
plage. Spatnou naladu se snazi zahnat dobrym jidlem. Hodné ji pomaha pfitel, nejen
s domécimi pracemi, ale ma pocit, Ze ji rozumi. Dcera ji dokaZe uklidnit a zvednout ji

naladu. Z operace méla velky strach.

Objektivné: Pacientka ve mné vzbuzovala dojem emocni piecitlivélosti. Velmi casto

plakala. Jevila znamky vyCerpanosti a inavy.
11.vira — zivotni hodnoty

Subjektivné: Nejdulezitési je pro ni dcera, pieje si, aby byla St'astnd a zdrava. Doufa, ze se

Ji v Zivoté bude dafit 1épe nez ji.

Objektivné: M4 velmi dobry vztah se svou dcerou a pfitelem. Casto ji navitévuji. Casto o

nich hovoti.
12. jiné
U pacientky jsem v zadné dalsi oblasti neshledala dysfunk¢ni vzorec zdravi.
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11.3 Osetiovatelsky plan

Aktualni oSetrovatelské diagnozy

1. 00132 Akutni bolest souvisejici s provedenym operaénim zakrokem,
projevujici se:

Subjektivné: slovni projev, sténani, grimasy

Objektivné: bolestivy vyraz v obliceji, vzdychéni, neklid

po podani naordinovaného analgetika

Osetrovatelské intervence: Vysvétli pfic¢inu bolesti, zajisti klidné prostiedi, bolest posud’ a
monitoruj, podavej analgetika dle ordinace lékafe v pravidelnych intervalech, sleduj

ucinnost analgetik, v§imej si projevl pacientky, psychicky ji podporu;.

Hodnoceni:Pacientka spravné pochopila pti¢inu bolesti, bolest jsme zhodnotily dle vizualni
analogové Skaly bolesti, podavaly jsme analgetika v pravidelnych intervalech, bolest se

postupné mirnila, pfi propusténi bolest nebyla pfitomna.

2. 00134 Nauzea souvisejici s podanim celkové anestezie, projevujici se:
Subjektivné: pocit na zvraceni, piitomnost kyselé chuti v tGstech, bolesti bficha
Objektivné: Casté polykani, zvySené slinéni, fihani, poceni

Cil: Po odeznéni celkové anestezie je schopna piijimat tekutiny a potravu bez komplikaci,

nepocit'uje pocit na zvraceni.

OsSetrovatelské intervence: Vysvétli pfi€inu nevolnosti, tekutiny podavej po 1zickach,
chybéjici tekutiny dopliuj infazni terapii dle ordinace lékafe, pfijem tekutin sleduj a
zaznamenej do dokumentace, monitoruj pfiznaky dehydratace, podavej 1éky ke zmirnéni

nauzey dle ordinace lékafe, monitoruj bolesti biicha a zmény oznam oSetfujicimu lékafi.
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Hodnoceni: Po odeznéni celkové anestezie vymizel pocit na zvraceni, piijima tekutiny a

stravu per os bez komplikaci.

3. 00103 Porusené polykani v souvislosti s provedenym opera¢nim zakrokem,
projevujici se:

Subjektivné: pocit prekazky v krku, bolestivé polykani

Objektivné: zdlouhavé polknuti, opakované polykéni, zvysené slinéni

Cil: Po dobu poruchy polykani nedojde u pacientky k aspiraci tekutin a stravy, nedojde ke

snizeni pfijmu tekutin a stravy.

Mrve

zaznamenavej bolestivost, podavej analgetika dle ordinace 1ékaie, zajisti vhodnou polohu
pii pfijmu tekutin a stravy, tekutiny a stravu podavej po malych davkach a dopiej ji

dostatek Casu, K piti tekutin pouzivej tenkou hadicku, podavej kaSovitou stravu.

Hodnoceni: U pacientky nedoslo po dobu zhorSeného polykani k aspiraci, tekutiny a stravu

pfijimala s dopomoci.

4. 00093 Unava souvisejici s psychogennimi, télesnymi, situaénimi faktory a

faktory prostiredi, projevujici se:
Subjektivné: ospalosti, vyCerpanim,

Objektivné: unavené rysy v obliceji, emocni labilita, zpomalené tempo teci, horsi

vybavnost pojmu

Cil: Po minimalizaci vyvolavajicich pfi¢in se pacientka citi odpocata. Citi se emociondlné

vyrovnana.

Osetrovatelské intervence: Zjisti pficinu Unavy, zabezpe¢ piijemné a klidné prostiedi pro
odpocinek, dopomahej pii dennich aktivitach, vyslechni pacientku a zabezpe¢ dostate¢né

informace, ptistupuj k pacientce vlidné a nespéchej, zbyte¢né nerus.
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Hodnoceni: Pacientce se po zmirnéni vyvolavajicich pfi¢in vedoucich k tinavé ulevilo,

uklidnila se, odpocinula si, doslo k Gpravé emocni lability.

5. 00091 Zhorsena pohyblivost na liZzku v souvislosti s dodrZenim poopera¢ni

polohy, projevujici se:

Subjektivné: nepohodlim a zvySenym usilim se sama pohybovat na lizku a

dosahnout piijemné polohy

Objektivné: neni schopna sama se otoCit na boky, zvednout se na lizku v z4jmu

udrzeni vhodné pooperacni polohy

Cil: Po dobu nutného pooperacniho klidu na lizku pacientka dokaze za asistence
osetfovatelského persondlu zaujmout pohodlnou a bezpeénou polohu. Znd divod

dilezitosti dodrzovani spravnych pohybi pii zméné polohy.

Osetfovatelské intervence: Pou¢ pacientku o nutnosti dodrzovani pooperacni polohy na
lzku, upozorni ji na komplikace zptisobené nedodrzovanim, aktivné nabizej pomoc, zajisti
signalizani zafizeni u liZka, pou¢ pacientku o spravné provadénych pohybech pfi

polohovani, k polohovani vyuZzij vhodné pomucky.

Hodnoceni: Pacientka spolupracuje a ovladd zménu polohy na liZzku s pomoci
oSetrovatelského persondlu po dobu pooperacniho klidu. Dokdze vyjmenovat komplikace

vzniklé nedodrzenim vhodnych pohybu.

6. 000102, 00108, 00109, 00110 Deficit sebepéce ve vSech oblastech souvisejici

S poopera¢né omezenym pohybovym rezZimem, projevujici se:
Subjektivné: litosti nad nemozZnosti sebepéce, pocitem bezmoci a studu
Objektivné: neschopnost umyt se, obléct se, najist se a peCovat o vyprazdnéni

Cil: Pacientka Si postupné osvoji novy zptusob provadéni sebepéce ve vSech oblastech za
asistence oSetfovatelského persondlu. Pocit studu a bezmoci bude zmirnén nebo zcela

odstranén.

Osetfovatelské intervence: Zjisti uroven nesobéstacnosti, vysvétli, Ze se jednd pouze o

prechodny stav, nacvi¢ s pacientkou vhodné postupy sebepéce s ohledem na mozny rozsah
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pohyblivosti, pobizej ji Kk aktivité, zajisti dostatecné soukromi, dopomahej a nespéchej,

zajisti dosazitelnost signaliza¢niho zatizeni a bezpecnost.

Hodnoceni: Po splnéni intervenci si pacientka osvojila nové postupy k dosazeni sebepéce

ve vSech oblastech. Pocit studu a bezmoci byl odstranén.

7. 00069 Neefektivni zvladani zatéZe v souvislosti s dlouhodobé zhorSenym

zdravotnim stavem, projevujici se:
Subjektivné: pocitem nezvladdnuti situace, smutkem, pla¢em, pocitem vycerpani,

Objektivné: emocionalni labilita, unavené rysy obliCeji, negativni pohled do

budoucnosti

Cil: Pacientkav dob¢ hospitalizace slovné vyjadii své obavy a pocity. Projevi snahu o

zlepseni psychického stavu.

Osetrovatelské intervence: Zjisti, jak pacientka posuzuje svou souc¢asnou a budouci situaci,
navrhni rozhovor s klinickym psychologem, pobizej ke komunikaci, snaz se ji rozptylit,
motivuj ji do budouciho Zivota, zvol laskavy piistup, zprostfedkuj dostatecné informace a

ovét, zda jim spravné porozumeéla, pouc pacientku o pouziti relaxacnich technik.

Hodnoceni: Pacientka po provedeni oSetfovatelskych intervenci vyjadfovala své obavy a
pocity. Aktivné se zapojila, po rozhovoru sklinickym psychologem doslo k Gprave
psychického stavu. Ziskala redlny nahled na svou momentalni i budouci situaci, dokazala

najit 1 pozitivni stranky své situace.
Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

8. 00015 Riziko zacpy V souvislosti se Spatnymi stravovacimi navyky a

zpusobem Zivota

Cil: U pacientky béhem hospitalizace nedojde ke vzniku vyraznych ptiznaka zacpy.

Pacientka zna zasady pfispivajici k pravidelnému vyprazdiovani stolice.

Osetfovatelské intervence: Zjisti pravidelnost stolice v domécim prostiedi, zjisti stravovaci
navyky a pitny rezim pacientky vV domacim prostiedi, doporu¢ dostatek vlakniny v doméci
strav¢, zdurazni zasady potfebné k dosaZeni normalni stolice, peuj o pitny rezim, zajisti
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dostatek soukromi pii vyprazdnovani, zaznamenavej Castost stolice do dokumentace,

sleduj bolesti bficha a pfitomnost namahavé defekace.

Hodnoceni: Pacientka porozuméla zdsadam potiebnym k pravidelnému vyprazdnovani
stolice a dokadZze je vyjmenovat. Béhem hospitalizace nedoSlo k vyraznym problémum

Vv oblasti vyprazdiiovani stolice.

9. 00046 Riziko poruseni kozni integrity
Cil: U pacientky po dobu zhorSené mobility nedojde k poruSe koZni integrity.

Osetrovatelské intervence: Pacientku pou¢ o divodu vcéasné pooperacni mobilizace,
dopomahej ke zméné polohy na ltzku, motivyj ji K aktivni rehabilitaci, provadéj zvysenou

hygienu pokoZzky, dbej na Cistotu a suchost 1tizka, kontroluj predilekéni mista

Hodnoceni: U pacientky nedoSlo k poskozeni koZni integrity po dobu zhorSené

pohyblivosti.

10. 00155 Riziko padu v souvislosti s poopera¢nim stavem

Cil: Pacientka zna faktory souvisejici S rizikem padi v pooperacnim obdobi, zna

prostiedky vhodné k prevenci pada.

Osetfovatelské intervence: Pacientku pou¢ o rizicich zpiisobujici pady, zajisti vSe potfebné
k lazku, aktivné nabizej pomoc, snaz se o vcasnou pooperaéni mobilizaci, zajisti

signaliza¢ni zafizeni v dosahu.

Hodnoceni: Pacientka dokaze vyjmenovat rizika padl v pooperacnim obdobi a dodrzuje

zasady k prevenci padu.

11. 00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenim PMK a PZK

Cil: U pacientky nedojde po dobu zavedeného PMK a PZK ke znamkam infekce.
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Osetfovatelské intervence: O zavedeny PMK a PZK pe¢uj a manipuluj s nim za
aseptickych podminek, kontroluj okoli vpichu PZK a okoli zavedeného PMK a zmény

zaznamenej do dokumentace.

Hodnoceni: B&hem zavedeného PMK a PZK nedoslo u pacientky ke znamkam infekce.

11.4 Edukaéni plan

UCEL: Vysvétlit pacientce dilezitost nacviku a dodrzovani spravného polykani po

operaci.

CiL: Pacientka je pou¢ena a zna diivody dodrzovani spravné techniky polykéani po

operaci kréni patete prednim pfistupem.
Pomiicky: Sklenicka s vodou, tenkd hadi¢ka nebo brcko.
Vyukové metody: Teoreticko - praktické

Kognitivni oblast:

1. Specificky cil: Pacientka pochopi dulezitost nacviku a dodrzovani poopera¢niho

pitného reZimu a spravného polykani.

Hlavni body planu: Seznam pacientku s vyznamem nacviku a dodrzovani spravného

polykani.
Casova dotace: 5- 10 minut

Hodnoceni: Pacientka dokaze popsat spravnou techniku a komplikace zptsobené

poruchou polykani po operaci kréni patete z ptedniho ptistupu.

Psychomotoricka oblast:

2. Specificky cil: Pacientka pochopi spravnou techniku polykani a nauci se spravné

napit, aby nedoslo k aspiraci.

Hlavni body planu: Seznam Pacientku s pomickami a spravnym postupem pii nacviku
polykani.
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Casova dotace: 10 — 15 minut

Hodnoceni: Pacientka nazorn¢ predvede spravné napiti aniz by doslo k zakuckavani.

Osvojila si spravnou techniku polykéni.

Afektivni oblast:

3. Specificky cil: Pacientka bude mit prostor pro sdéleni svych obav a pocity

Z nacviku piti tekutin.
Hlavni body planu: Vyzvi pacientka k vyjadieni svych obav a pocitd.
Casova dotace: 5 — 10 minut

Hodnoceni: Pacientka nema obavy, je dostate¢né poucena jak spravné pit tekutiny.

12 KAZUISTIKA CISLO 2

Nynéjsi onemocnéni:

Ctytiadtyficetilety muz byl pfijat pro kofenovou 1ézi C8 vlevo s tézkymi atrofiemi
levé ruky. Postupné bolesti a parestezie po ulnarni stran¢ LHK do 3. — 5. prstu, zhorSuje se
i hybnost levé ruky. V minulosti odstranéna hernie disku C5/6 a C6/7. RTG patere
prokazuje spravné postaveni implantatl, prob&hla déza C5 - 7. MRI C patefe prokazuje
pokracujici degenerativni zmény na kréni patefi s maximem C7/T1, kde je nejspiSe

lateraln€ vlevo protruze se zuzenim levostranného intervertebralniho foramen.
Osobni anamnéza:

Prodélal bézné détské nemoci, v roce 2013 odstranéni hernie disku C5/6 a C6/7, po
operaci bez obtizi, trvala hor§i hybnost a obratnost PHK. Stav po listeriové

meningoncefalitis v roce 2014.

Urazy: V sedmnacti letech pad z koné na zada a na bok, fraktura &tyt Zeber vlevo.
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Operace: Plastika vazl pravého kolene jako nasledek padu v roce 2000.

Odstranéni hernie disku C5/6 a C6/7 v roce 2013 na Neurochirurgické
Klinice.

Hlavni lékarska diagnoéza:

M 50.1 Onemocnéni kréni meziobratlové ploténky s radikulopatii. Hernie disku

C7/Th1 lateraln¢ vlevo

Rodinna anamnéza:

Otec zemiel v 54 letech na Ca plic

Matka zemiela v 64 letech, 1é¢ila se se slinivkou
Dva sourozenci: bratr po operaci C patefe na Neurochirurgické klinice
Dvé dcery: tfi a jedenact let - zdravy

Socialni anamnéza:

Je Zenaty, Zije s manZelkou v rodinném domé.
Pracovni anamnéza:

Pracuje jako fidic.

Farmakologicka anamnéza:

Tramal 50 mg cps pfi bolesti

Fyziologické funkce:

TK - 123/90

P - 95/ minutu

TT-36,6 °C

D — 16/minutu
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Osetrovatelska anamnéza:

BMI: 23,7 norma

Vyska: 186 cm

Hmotnost: 82 kg

Kompenzaéni pomicky: zadné

Védomi: normalni

Orientace: Orientovan osobou, mistem i casem
Komunikace: bez problému

Dieta: racionalni, ¢islo 3

Vylu€ovani: bez problému

Dychani: bez problémt

Stav ktize: normalni

Bolest: kréni patefe a LHK

Citi: naznadena taktilni a algicka hypestezie od C5

Motorika: ptedchozi potize PHK vymizely, na LHK slabsi dukce prsti, lehce sila stisku

vlevo

Alergie: neguje

Spanek: neporuseny

Navyky: koufti asi 20 cigaret denné, alkohol ptilezitostné
Vira: ateista

Planované propusténi: do domaéci péce

Pouzité hodnotici Skaly:

Bartheltiv test béznych dennich ¢innosti
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Pti pfijmu: nezavisly, 100 boda
Po operaci: lehka zavislost, 65 boda

Pied propusténim: 100 boda

Vizualni analogova skala bolesti
Pti pfijmu: stfedné silnd bolest, 3. stupen
Po operaci: 3. - 2. stupen

Pted propusténim: mirna bolest, 1. stupenl

Interference bolesti s dennimi aktivitami
Pti pfijmu: bolesti 4. stupné
Po operaci: bolesti 3. stupné

Pted propusténim: bolesti 1. stupné

Riziko vzniku dekubitu

Hodnoceno pouze po operaci: nizké riziko, 32 bodu

Klasifikace tize tromboflebitid dle Maddona - TTM

Hodnoceno po dobu zavedeného PZK - 0
12.1 Priibéh hospitalizace

Pacient byl pfijat na standardni oddé€leni pro doporuceni z neurochirurgické ambulance.
V nésledujicich dnech byl vySetfovan a po upiesnéni diagnostiky a stanoveni opera¢niho

feSeni byl stanoven termin operace.
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1. - 3. den hospitalizace

Byl seznamen schodem odd¢leni, fadem nemocnice a s pravy pacientii. Byl
odveden na pokoj a seznamen s vybavenim pokoje a prostorovym usporadanim odd¢leni,
hygienickymi zafizenimi. Byla odebrdna oSetfovatelska anamnéza, zméteny fyziologické
funkce, provedeno fyzikalni vySetieni. Zjisténa tachykardie pri¢inéna bolesti. Bolest jsme
zhodnotily a zaznamenavame do dokumentace. Podavame analgetika ve form¢ tablet dle
ordinace lékafe a sledujeme jejich ucinnost. V podavani pokracujeme v pravidelnych

intervalech.

Pacient je sobéstacny. V prubéhu dne vysetfen oSetfujicim lékafem, bylo provedeno
elektrofyziologické vysetieni. Druhy den bylo provedeno vySetfeni kréni patefe
magnetickou rezonanci. Pred vysetfenim byl poucen o odstranéni kovovych predméti,
podepsal souhlas s provedenim MR. Zavedly jsme PZK a zaroveii nabraly kompletni
predoperacni screening, véetné KS a Rhesus faktoru, vySetfeni probéhlo bez komplikaci a
zavedeny PZK jsme odstranily. Kontrolovaly jsme hybnost HK a DK. Ke zhor$eni

hybnosti nedoslo.
4. — 6. Den hospitalizace

Bylo provedeno interni piedoperacni vySetfeni a elektromyelografické vySetfeni a
v odpolednich hodinach jsme pouc¢eného a s naordinovanymi analgetiky propustili pacienta
domu na propustku. Byl informovan 0 terminu operace v den po navratu z propustky.
Z propustky se vratil 6. den hospitalizace v odpolednich hodinach. Hybnost HK nebyla
zhorSena, hybnost DK bez poruchy. Bolest s analgetickou terapii zvladal dobie. Bylo
provedeno anesteziologické vySetfeni bez zvlastnich doporuceni. Pacient byl poucen o
provedeni operace oSetfujicim Iékafem. Podepsal souhlas s podanim anestezie a
s provedenim operace. Byl rovné€z poucen o nutnosti dodrZeni neptijimat nic per os od 24

hodin a nekoufit. V noci spal dobie.
7. den hospitalizace

Réano byl odpocaty, spal dobte. Bolesti se nezhorSily, hybnost HK a DK
nezhor$ena. Predoperacni a ranni hygienu zvladl sam. Od pilnoci nepil a nejedl. Zavedly

jsme PZK velikosti G 14. Pfed odjezdem na operaéni sal se vymodil a nasadil si elastické
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puncochy k prevenci TEN. Piedopera¢ni piiprava probihala bez komplikaci. Byl odvezen

na operacni sal, kde byla odstranéna hernie disku C7/T1 ze zadni foraminotomie vlevo.

Po priijezdu z operacniho salu na rovném lizku v poloze na zadech s hlavou
Vv rovin€. Pii védomi, jesté spavy, orientovan osobou, mistem a ¢asem. Poucen o zdkazu
rotaci, pfedklontd a zaklond hlavy. Hybnost LHK stejna jako pted operaci, LHK a DK bez
poruchy hybnosti. Klient byl pfevezen na sviij pokoj a napojen na monitor s neinvazivnim
méfenim fyziologickych funkci. Zpocatku kontroly v intervalu 15 minut s prodluzovanim

intervald. V no¢nich hodinéch jiz v intervalu po 3 hodinéch.
Fyziologické funkce

Interval po 15 minutach 4x

STK: 118 - 126 mmHg

DTK: 74 - 84 mmHg

P: 49 - 51/minutu

D: 16 - 20/minutu

Sp02: 98 — 99 %

Dale kontrolujeme fyziologické funkce v intervalech 4x po 30 minutach, 4 x po 60
minutach a posléze po 3 hodinach. Patologické hodnoty jsme u pacienta nenaméiily. Pulz

se stabilizoval na hodnotu 58 — 64/ minutu.

Kyslikovou terapii jsme podavaly O2 polomaskou. Objevila se mirna nauzea,
nezvracel. Bolest jsme zhodnotily a zapisovaly do dokumentace, ptuvodni bolesti byly
stejné jako pred operaci, piidala se bolest operacni rany na zadni stran¢ krku, kterou jsme
zhodnotily stupném 3. Podéavaly jsme intramuskuldrn€é analgetika dle ordinace lékare
Vv pravidelnych intervalech po 6 hodindch Dynastat 20 mg a v mezidobi po 3 hodinach

Novalgin 1 amp. Intraven6zné podavame profylakticky Kefzol 1g 3 x denné.

Po 6 hodinéach po operaci za¢indme podavat €aj po 1zi¢kach, ve vecernich hodinach
jiz pije s asistenci sestry pomoci tenké hadi¢ky. Do ve€ernich hodin pokracujeme v infizni
terapii dle anesteziologa, dal$i infuze jiz nepodavame. Kryti operacni rany je mirné

prosaklé, zavedeny redontuv drén Cislol0, odvadi tekutinu tmavé cervené barvy, nadéle
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kontrolujeme vzhled a mnozstvi odvedené tekutiny v intervalech po 1 — 3 — 6 hodinach do
druhého dne. Pacient spolupracuje, dodrzuje klidovy rezim a zékaz rotaci hlavy. Spontanné
se vymocil po 6 hodinach po piivezeni z OS do mocové lahve. Mnozstvi a barva moce bez

patologického nalezu. V noci spal dobfe.

8. den hospitalizace

Citi se odpocaty, vnoci spal dobtfe. Provedly jsme ranni hygienu na liZku,
spolupracoval. Nezvracel, tekutiny toleruje dobfe, mnozstvi pfijatych tekutin odpovidalo
normé&. Bolesti pii polykani neudava. Ke snidani dostal racionalni kaSovitou dietu, snédl
1/3 jogurtu. Polohu na lizku ménil za pomoci oSetiovatelského personalu oti¢enim na
boky. Byl proveden pifevaz opera¢ni rany oSetfujicim lékafem za asistence sestry a
odstranén redontiv drén. Mnozstvi odvedené tekutiny bylo 150 ml, tmavé cervené tekutiny.

Operacni rana nekrvacela a byla bez znamek infekce.

Aplikovaly jsme posledni davku antibiotik a odstranily jsme PZK. Okoli zavedeni
PZK bez znimek infekce. Bolesti jsou pfi pravidelném podavani analgetik mirngjsi.
Hybnost LHK stejna jako pted operaci. PHK a DK bez poruchy hybnosti. S mocenim
potize nema. Moc¢i do mocové lahve. Byl proveden kontrolni RTG kréni patefe a po
kontrole operatérem jsme nemocného zacaly vertikalizovat. Nejprve byl nasazen kréni
limec a nésledné posazen na lizku s DK doli z ltizka. Nésledn¢ udava, ze se citi dobfe,
postavily jsme ho u ltzka s oporou dvou o0sob. Obesly jsme s nim lizko a s ¢asovym
odstupem délku chiize prodluzovaly. Pacient byl poucen, ze pokud se bude chtit projit
nebo dojit si na WC nejdfive pouZzije signalizacni zafizeni a vstane z 10Zka, aZ za asistence
oSetfovatelského personalu. Vzdy pii vertikalizaci musi mit nasazen kréni limec. Spal

dobfte.
9. den hospitalizace

S doprovodem dosSel do sprchy. Hygienu zvladl pouze s minimalni pomoci.
Spolupracuje a dodrzuje pooperacni lécebny rezim. Dietu poddvame jesté kasovitou. Pitny
rezim dodrzuje. Dojde s doprovodem na WC. Stolice byla. Bolesti operacni rany se

zmirnily a bolesti LHK jsou stejné, jiz je zna, po podani analgetik se zmirni a neobtézuji
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pacienta. Porucha ¢iti a parestezie LHK jsou stejna jako pted operaci. Poucen o klidovém

rezimu.
9. -13. den hospitalizace

Pacient je sobéstaény. Ke snidani jiz podavame tuhou stravu dietu ¢islo 3.
Rehabilituje chiizi. Bolest je mirna analgetika Tramal 1 tbl. pfi bolesti. Citi se dobfe. Na
zitra mad napldnovano propusténi do domdci péfe. Domu se t€Si. Byl jiz seznamen

S pooperacnim pohybovym rezimem. M¢ékky kréni limec s sebou.
14. den hospitalizace

Po pfevazu operacni rdny a odstranéni stehil pacienta propoustime do doméci péce
S naslednou kontrolou na neurochirurgické ambulanci. V ptipadé vyskytu komplikaci
kontrola ihned. Doslo k ustupu bolesti v horni koncetin€ a postupné se mirni i brnéni prsti

LHK. Analgetika nadéale doporuc¢ujeme uzivat v ptipadé potieby.

12.2 OSetiovatelsky model

1. vnimani zdravi - udrzovani zdravi

Subjektivné: Kdyby nemél problémy s pateti, citil by se Gplné zdrav. Snazi se o spravnou
Zivotospravu, pouze cigarety se neumi vzdat, 1 kdyZ vi, Ze otec zemfel na rakovinu plic.

Krati mu ¢as straveny v automobilu, neumi si ji odpustit. Virézu mél pied pul rokem.

Objektivné: Kouii 20 cigaret denné, zkouSel piestat, ale nejde to. Alkohol pije

prilezitostné, 2-3 x do tydne si zajde na pivo. Uvédomuje si zodpoveédnost za své zdravi.
2. vyZiva - metabolizmus

Subjektivné: Pitny rezim dodrzuje, nejradéji ma Cistou vodu, ta mu zazene zizei, sladké
napoje nepreferuje. Teplé jidlo mé kazdy den, v jidle si nevybird, sni téméf vSe. Nema rad

lososa. Stravuje se pravidelné a neptejida se. Snazi se kvtili dceram, zalezi mu na tom.

Objektivneé: BMI naméten u pacienta v mezich normy. Netrpi dehydrataci. Udava, ze pitny

rezim dodrzuje. Sliznice jsou vlhké a kozni turgor normalni.
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3. vyluovani

Subjektivné: Na stolici chodi pravidelné kazdy den. S mocenim rovnéz problémy nema.

Poti se nadmérné pouze pii fyzické namaze.

Objektivné: Udava, Ze s vyprazditiovanim problémy nema. Po operaci moci spontanné do

mocové lahve, po vertikalizaci si dochazel na WC. Stolice byla pravidelna.

4. aktivita - cviceni

Subjektivné: Nez zacal mit problémy s PHK aktivné se vénoval tenisu, s bolestmi uz to
neslo. V mladi jezdil na koni, navstévoval jezdecky oddil. V sedmnacti letech spadl z koné,
ale nikdy se dalsiho padu nebal. Ted’ se vé€nuje hlavn¢ détem. Dochazel pravidelné na

rehabilitaci.

Objektivné: Pacient je sobéstacny, v pooperacni dobé se aktivné podilel na rehabilitaci.

Vertikalizace probéhla bez komplikaci. Véd¢l, co ho ¢ekd z predchozi operace.
5. Spanek - odpoc¢inek

Subjektivné: Se spankem problémy nikdy nemél. Spi rad. Kdyby mohl, dokéazal by prospat
cely den. Kvtli svému zaméstnani vstava rano velmi brzy a vecer uz byva ospaly, nekdy

usne diiv neZ jeho dcery.

Objektivné: V noci spal klidné, po probuzeni byl odpocaty. Béhem hospitalizace dodrzoval

klidovy rezim.
6. Citlivost (vnimani) - poznavani

Subjektivné: Ve skole studoval priimémé. S ucenim problémy nemél, pokud ho ucivo

bavilo. Cte rad cestopisné ¢asopisy. Bryle nenosi, slysi dobfe.

Objektivné: Zrak i sluch v normé. Re¢ plynula, dobie artikuluje. Pojmy si vybavuje dobfe.
Na otazky odpovida adekvatné. Podanym informacim porozumél dobie. Informace si

zjistuje sam z raznych zdroji.
7. Sebepojeti - sebetcta
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Subjektivné: Pacient sim sebe hodnoti jako nekonfliktni, komunikativni osobu. Pouze,
kdyz mé bolesti, tak mu do smichu neni. Myslel si, ze po prvni operaci uz bude mit klid,

bohuzel zacala bolet 1 druh4 ruka.
Objektivné: Pacient plisobi vyrovnané. Neni konfliktni. Spolupracuje.
8. Role - vztahy

Subjektivné: V manzelstvi je spokojeny, déti mu délaji radost. Rodina je pro n¢j vSim.

Ptiznava, ze se mu styska po roding.

Objektivné: Rodina za nim na navstévy nejezdi, bydli daleko. O manZelce a détech mluvi

Casto. T¢&Si se, az bude propustén domii.
9. Reprodukce - sexualita
Subjektivne: Udava, ze nema zadné problémy.
Objektivné: Ma dvé dcery.
10. Stres, zatéZové situace — zvladani, tolerance

Subjektivné: Vzhledem s problémy s HK se obava o ztraitu zaméstnani. Potiebuje se

finan¢né postarat o rodinu. Casto nad tim premysli. Doufd, Ze to zvladne.

Objektivné: Po dobu hospitalizace se u pacienta neobjevil emocionalni vykyv. Vhodné

doplnit informace ohledné vyvoje jeho budouciho zdravotniho stavu.
11.Vira — Zivotni hodnoty

Subjektivné: Neni vétici, veii sam v sebe.
12. jiné

U pacienta jsem v zadné dalsi oblasti neshledala dysfunk¢ni vzorec zdravi.
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12.3 OSetrovatelsky plan

Aktualni oSetiovatelské diagnozy

1. 00132 Akutni bolest v souvislosti s provedenym opera¢nim zakrokem,

projevujici se:
Subjektivné: slovnim vyjadienim, grimasy

Objektivné: Pti dotazu na bolest pacient odpoveédél, ze ma bolesti za krkem, ze ho tlaci

operacni rana.
Cil: Béhem 30 minut po podani analgetika dojde k odstranéni nebo zmirnéni bolesti.

Osetfovatelské intervence: Bolest zhodnot' a monitoruj, provadéj pravidelné zapisy do
dokumentace. Pokladej otazky sméfované na bolest, vybizej pacienta k vyjadieni svych
pociti. Podavej analgetika dle ordinace lékate v pravidelnych intervalech. Kontroluj
uc¢innost a efekt analgetik. V piipadé pietrvavajicich bolesti informuj 1ékate. Pou¢ pacienta

o klidovém rezimu. Zajisti klidné prosttedi.

Hodnoceni: U pacienta do 30 minut po aplikaci analgetik doslo ke zmirnéni bolesti.

2. 00134 Nauzea v souvislosti s podanim celkové anestezie, projevujici se:
Subjektivné: pocitem na zvraceni, zvySenym slinénim
Objektivné: tachykardie, zblednuti a opoceni

Cil: Po odeznéni ucinku celkové anestezie odezni u pacienta pocit na zvraceni. U pacienta

nedojde k aspiraci.

Osetrovatelské intervence: Doporu¢ pacientovi polohu na boku a pamatuj na pomalou
manipulaci pfi otaCeni, kontroluj stav pacienta, zajisti pomuicky vhodné k odplivnuti
prebytecnych slin, nepodavej nic per os, tekutiny doplit naordinovanymi infizemi, zajisti

jejich naordinovani Iékafem, pacienta psychicky podporuj. Minimalizuj riziko aspirace.

Hodnoceni: U pacienta nedoslo po dobu pocitu na zvraceni k aspiraci. Po odeznéni u¢inkt

celkové anestezie pocit na zvraceni odeznél.
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3. 00091 Zhorsena pohyblivost na liZzku v souvislosti s dodrZenim pooperacni

polohy, projevujici se:

Subjektivneé: nepohodlim a zvySenym usilim se sdm pohybovat na lizku a

dosdhnout piijemné polohy.

Objektivné: Pacient neni schopen sam se otoCit na boky, zvednout se na ltuzku

Vv zajmu udrzeni vhodné poopera¢ni polohy.

Cil: Po dobu nutného poopera¢niho klidu na lizku pacient dokdze za asistence
oSetfovatelského persondlu zaujmout pohodlnou a bezpecnou polohu. Zna davod

dilezitosti dodrzovani spravnych pohybi pii zméné polohy.

Osetrovatelské intervence: Pou¢ pacienta o nutnosti dodrZzovani pooperac¢ni polohy na
luzku, upozorni ho na komplikace zpiisobené nedodrzovanim, aktivné mu nabizej pomoc,
zajisti signalizacni zafizeni u lizka, pou¢ ho o spravné provadénych pohybech pii

polohovani, k polohovani vyuzij vhodné pomucky.

Hodnoceni: Pacient spolupracuje a ovladd zménu polohy na IiZzku s pomoci
oSetfovatelského personalu po dobu poopera¢niho klidu. Dokaze vyjmenovat komplikace

vzniklé nedodrzenim vhodnych pohybu.

4., 00102, 00108, 00109, 00110 Deficit sobéstaénosti ve vSech oblastech

Vv souvislosti S poopera¢nim stavem, projevujici se:
Subjektivné: verbalizaci o pomoc druhé osoby
Objektivné: neschopnosti samostatné se najist, obléct, umyt a vyprazdnit se

Cil: Po dobu nedostate¢né sob&stacnosti bude o uspokojeni potieb pecovat osetfovatelsky

personal. Pacient se bude aktivné podilet na ikonech, které zvladne sam.

Osetiovatelské intervence: K pacientovi piistupuj s ochotou pomoci, zajisti k luzku
potifebné pomiicky, zhodnot’ tiroven sobéstacnosti, podporuj ho k aktivitdm, které zvladne
sam, zajisti dosazitelnost signaliza¢niho zafizeni, ujisti pacienta, ze se jedna pouze o

docasny stav.
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Hodnoceni: U pacienta po dobu deficitu sebepéce byly uspokojeny jeho potieby. Aktivné
se podilel na ukonech, kterych byl schopen.

5. 00148 Strach v souvislosti s deficitem informaci ohledné vyvoje sou¢asného

onemocnéni, projevujici se:
Subjektivné: pocit strachu z budoucnosti, buseni srdce

Objektivné: nervozitou, pacient se zajima o ziskani informaci ohledné jeho budouciho

vyvoje soucasného onemocnéni

Cil: Doplnit deficitni informace v oblasti vyvoje sou¢asného onemocnéni. U pacienta dojde

K uklidnéni a zmirnéni pocitd strachu po doplnéni deficitnich informaci.

Osetfovatelské intervence: Vyslechni pacienta, zprostfedkuj mu vSechny dostupné
informace dle své kompetence, zajisti rozhovor pacienta s oSetfujicim Iékafem, dej mu
dostatek casu na promysleni kladenych otazek, ovér si, Ze podanym informacim

porozumgl.

Hodnoceni: Po dobu hospitalizace jsme u klienta doplnily deficit informaci. Klientiv

strach se zmirnil.
Potencionalni oSetiovatelské diagnozy

6. 00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenim invazivnich vstupt ( PZK,

Redoniiv drén)
Cil: U pacienta nedojde po dobu zavedeni invazivnich vstupt k projevim infekce.

Osetfovatelské intervence: kontroluj znamky infekce u zavedenych vstupti, ved’ peclivé
dokumentaci o zavedenych invazivnich vstupech, Kinvazivnim vstupim pfistupuj za
aseptickych podminek, zabran moznému rozpojeni ¢i vytazeni, podavej antibiotika ur¢ena
k profylaxi dle ordinace lékafe, 0 zavedenych vstupech informuj pacienta a pou¢ ho o

bezpecnostnich opatfenich.

Hodnoceni: U pacienta po dobu zavedeni invazivnich vstupt nedoslo ke vzniku infekce.
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7. 00155 Riziko padu v souvislosti s poopera¢nim stavem

Cil: Pacient zna faktory souvisejici s rizikem padi v poopera¢nim obdobi, zné prostredky

vhodné k prevenci padu.

Osetfovatelské intervence: Pacienta pouc o rizicich zplsobujici pady, zajisti vSe potiebné
k lazku, aktivné nabizej pomoc, snaz se o v¢asnou pooperaéni mobilizaci, zajisti

signaliza¢ni zatizeni v dosahu pacienta.

Hodnoceni: Pacient dokaze vyjmenovat rizika padt v pooperacnim obdobi a dodrzuje

zasady k prevenci padi.
12.4 Eduka¢éni plan

UCEL: Vysvétlit pacientovi zasady pro nutnost nasazeni kréniho limce pii kazdé

vertikalizaci.

CiL: Pacient po provedeni edukace akceptuje nasazeni kréniho limce pii kazdé

vertikalizaci.
Pomicky: Spravna velikost kréniho limce.
Vyukové metody: Teoreticko - praktické
Kognitivni oblast
Specificky cil: Pacient definuje dileZitost nasazeni kréniho limce pti kazdé vertikalizaci.

Hlavni body planu: Vysvétlim pacientovi jak a kdy nasazovat kréni limec v domacim

prostiedi.
Casova dotace: 5-10 minut

Hodnoceni:Pacient akceptoval dtilezitost spravného nasazeni kréniho limce pii kazdé

vertikalizaci.
Psychomotoricka oblast
Specificky cil: Pacient prokaze dovednost spravné manipulace k nasazeni kréniho limce.

Hlavni body planu: Pacientovi nazorné ptedvedu jak spravné nasadit kréni limec.
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Casova dotace: 5-10 minut

Hodnoceni: Pacient prezentuje spravnou techniku nasazeni kréniho limce pii kazdé

vertikalizaci.
Afektivni oblast:

Specificky cil:Pacient vyjadii své obavy a pocity z oSetfovani o svoji kréni patet po

operaci.

Hlavni body planu: Pacienta vyslechnu, budu ho motivovat a pobizet, aby se zbavil obav

Z osetfovani sebe sama v domaci péci.
Casova dotace: 5-10 minut

Hodnoceni: Po vyslechnuti pacienta a diskusi s nim, udava, ze jeho obavy z pouzivani
kréniho limce a mozného vzniku komplikaci v domacim prostiedi jsou minimalni a bude

mit snahu to zvladnout.

13 MANUAL PRO PECI O PACIENTY
S DEGENERATIVNIM ONEMOCNENIM
KRCNI PATERE
Vytvofenim manudlu pro péci o pacienty S degenerativnim onemocnénim kréni pétete
bych chtéla zptehlednit oSetfovatelskou péci Vv pfedoperacnim a pooperacni obdobi. A
dopomoci tak k leh¢i orientaci v problematice oSetiovatelské péce pro vSeobecné sestry,

které s oSetfovanim, téchto pacientll nemaji zkusenosti a studentim.
Predoperacni oSetirovatelska péce

Ptijem pacienta na oddéleni:
v’ Piedstav se pacientovi, seznam ho s prostiedim oddéleni

v"Informuj pacienta o jeho pravech, o chodu oddéleni a fadu nemocnice

64



RN NN R

<SS X

NN N N N N R

Vyzvi ho k ptedlozeni ptedoperacnich vysetieni

Odeber osetrovatelskou anamnézu

Zm¢ef fyziologické funkce — TK, P, D, TT

Proved’ fyzikalni vysetieni, kontroluj hybnost HK a DK

Informuj pacienta o planovanych vysetfenich

ZKkontroluj predoperaéni vySetieni, V piipadé negativniho nalezu informuj
oSettujiciho l1ékare

Dopln chybéjici nabéry dle ordinace oSetfujiciho 1€kate, objednej krevni jednotky
Vv pfipadé ordinace lékaie

Asistuj pii vySetfenich pacienta

Pribézné podavej pacientovi dostatecné informace a ovéf si, Ze informacim
porozum¢l

Zjisti termin operace z operacniho planu a zajisti informovanost pacienta
osetfujicim lékarem

Podévej medikaci dle ordinace

Split doporuceni z interniho a anesteziologického vySetieni

Zkontroluj uplnost dokumentace a informovanych souhlast

Vecer pfed operaci pou¢ pacinta o nutnosti dodrzeni doporuceni od 24 hodin
NEJIST, NEPIT, NEKOURIT

V den operace pou¢ pacienta o predoperacni ocisté, odloZeni Sperkd, kovovych
pfedmétl, odstranéni zubnich protéz, uschové cennosti

V piipadé potieby zaved’ PZK, misto vpichu ozna¢ datem zavedeni a zaznamenej
do dokumentace

Zkontroluj uplnost dokumentace

Aplikuj medikaci dle anesteziologa

Dbej na vyprazdnéni mocového mechyie

Premedikaci aplikuj dle uvedeného €asu

Zajisti nasazeni elastickych puncoch

Pouc pacienta, aby jiz nevstaval z lizka

Zajisti signaliza¢ni zatizeni na dosah pacienta

Zajisti odvoz pacienta na operacni sal s kompletni dokumentaci a doporuc¢enou

medikaci (infaze, ATB, infuzni set)
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Pooperacni oSetiovatelska péce

v
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Pti pfevzeti pacienta z operacniho salu zkontroluj stav védomi, hybnosti hornich a
dolnich koncetin, celkovy stav

Dodrz polohu nemocného — na zadech, na rovném lazku, bez polStare, mozna
pouze specialni molitanova podlozka

V piipad¢ komplikaci (zvraceni) otoceni pacienta na bok v ose patefe s pokréenymi
DK v kolenou, zvednuti lizka pod hlavou maximaln¢ 30°

Prevzeti dokumentace pacienta

Po pfijezdu na standardni oddéleni méf fyziologické funce -TK, P, D, SpO2, TT v
intervalu 15 minut po dobu 1 hodiny, 30 minut po dobu 2 hodin, 60 minut do
stabilizace hodnot, dale po 3 hodinach do stabilizace stavu

Namétené hodnoty zaznamenej do akutni karty

Zajisti O2 nebulizaci polomaskou

Pacienta pou¢ o zakazu rotaci, predklonti a zaklonti hlavy

Pacientovi prubézné podavej informace dle své kompetence

Monitoruj a zhodnot’ bolest - podavej analgetika v pravidelnych intervalech dle
ordinace lékare a sleduj jejich ucinek.

Informuj oSetfujiciho 1ékate o navratu pacienta z opera¢niho salu

Pou¢ pacienta o moznych polykacich potizich pii operaci z pfedniho piistupu ke
kréni pateti

Tekutiny podave; minimalné po 6 hodinach po operaci, po malych davkach,
pomoci tenké hadicky

Stravu v podob¢ kasovité diety dle stavu pacienta, nejdiive druhy den po operaci,
postupny piechod na tuhou stravu

Kontroluj kryti operaéni rany, zmény hlas 1ékati

V ptipadé zaveden¢ho redonova drénu kontroluj mnoZstvi a barvu odvedené
tekutiny a zapisuj do dokumentace.

Kontroluj prubézn¢ hybnost hornich a dolnich koncetin, zaznamenéavej do
dokumentace a zmény hlas 1ékafi.

Asepticky pe€uj o invazivni vstupy, kontroluj okoli zavedeni, zaznamenej délku
zavedeni.

Kontroluj pfijem a vydej tekutin a fadn¢ zapisuj.

Monitoruj nauzeu, zvraceni — dbej na prevenci aspirace.
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Aplikuj medikaci dle ordinace.

Pti zavedeném PMK kontroluj mnozstvi, barvu moci.

Pokud pacient nema zavedeny PMK, =zajisti spontalni vyprazdnéni mocového
méchyie do 6-8 hodin po operaci, v piipadé nezdaru zajisti zavedeni PMK.

Dbej na dodrzovani klidového rezimu

Invazivni vstupy zru§ dle kompetence a ordinace oSetfujiciho lékate, pokud jiz
nejsou potiebné

Provadéj hygienu na luzku, dopomahej pacientovi v oblastech sebepéce

1-2. pooperaéni den zajisti provedeni pooperacniho RTG kréni patete, po ordinaci
oSetfujicim 1ékafem postupné vertikalizuj pacienta snasazenym krénim
limcem.(sed na lazku s oporou zad, sed na lizku s DK dole z lizka, stoj, chize
s oporou dvou osob)

Asistuj pfi prevazu operacni rany a pii odstranéni koznich steht 7. pooperacni den.
Zajisti klidné propusténi pacienta do domaci péce nebo nasledné péce dle stavu a

ptedej dostatek informaci.
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DISKUSE

Jako téma bakalafské prace jsem zvolila problematiku oSetfovatelské péce o klienty
s degenerativnim onemocnénim kréni patefe. Toto onemocnéni postihuje ne malé mnozstvi
populace v produktivnim véku. Proces starnuti se zapo¢ina na obratlovém disku jiz okolo

20. roku Zivota, pozvolna se rozviji a prfechazi na okolni struktury patete.

Toto onemocnéni nelze zastavit, Ize jej pouze zpomalit dodrzovanim spravného
zivotniho stylu a omezenim jednostranné zatéze kréni patefe. Pacienti udévaji fadu
nepiijemnych ptiznaki v podobé bolesti §ije s vyzafovanim do HK, postupem ¢asu muze
dojit az k porucham ¢iti a hybnosti. Pti déletrvajicim tutlaku nervovych struktur dojde
K nezvratnym zménam na miSe a pacienti navzdy ztrati moznost hybnosti hornich konéetin.
Nemocni se stavaji zavislymi na pé¢i druhé osoby a zanechdva to v nich psychické
nasledky. Pfichazi o sviij dosavadni plnohodnotny zZivot a musi se vyrovnat s tézkou

Zivotni situaci.

Z tohoto divodu jsem se zaméfila na kvalitativni vyzkum, abych mohla do hloubky
sledovat jednotlivé ptipady a vyzdvihnout oSetfovatelské problémy v poopera¢nim obdobi.
Operace provadéné pro degenerativni onemocnéni kréni patefe se provadéji ze zadniho
opera¢niho pfistupu a tato dfive pouzivana operacni technika, je dnes nahrazovana
technikou nové§j$i - operacnim pfistupem piednim. Cilem mé prace je porovnani
oSetfovatelskych probléml u pacienti operovanych odliSnymi operacnimi pfistupy a
zjisténi, zda se oSetfovatelské problémy shoduji a lze vyuZit jednotny postup pfi
oSetfovatelském procesu. Ke svému vyzkumu jsem vyuzila piipadové studie diky, které mi
bylo umoznéno zabyvat se jednotlivymi pacienty od pfijeti k operaci, az po propusténi do

domaci péce. Vybér klientl byl zamérny.

Uskute¢nénou oSetfovatelskou péci jsem zjistila, Ze klienty po operaci kréni patefe
pfednim i1 zadnim operacnim pfistupem, trapi v obdobi po operaci bolest operacni rany,
kterou mirnime analgetiky podavanymi v pravidelnych intervalech. Bolesti jsou
provokovany pohybem nemocného na lizku a vymizi do nckolika dnl. Snazime se
predchazet imysIné provokaci bolesti a analgetika podavame ptil hodiny pied planovanou
rehabilitaci. Dopomahame pacientovi V nelezeni tlevové polohy S dodrzenim
fyziologického postaveni v ose patete. Piedchozi chronické bolesti jsou minimalizovany
opera¢nim zakrokem a jsou zavislé na rozsahu zasaZenych struktur a utlaku nervovych

kotenil probihajiciho procesu starnuti.
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K dalsimu shodnému oSetfovatelskému problému pocitdm vyskyt nauzey a
zvraceni, provazejici podani celkové anestezie. K vymizeni projevil, dochézi po odeznéni
ucinku podanych anesteziologickych medikaci a u kazdého klienta je pribéh potizi
individualni. Obtize klientli se snazime zmirnit nebo odstranit podanim antiemetik dle
ordinace 1ékafe. Dbame na dostatecny pfijem tekutin ndhradou infiznimi roztoky po dobu
trvani obtizi. Kontrolujeme stav pacienta a rovnéz dbame na prevenci aspirace jako
Vv ptipad¢ obtizi s polykanim. Tento oSetfovatelsky problém se vyskytuje u pacienti

operovanych obéma opera¢nimi ptistupy.

Mezi nasledujici shodné oSetfovatelské problémy lze zahrnout poruchu spanku a
unavu v souvislosti S psychickou a fyzickou zatézi pacienta vyvolanou podstoupenym
operaénim zakrokem. Priibéh je zcela individualni a zavisly na mnoha faktorech. Unavu a
poruchu spanku se snazime odstranit postupy vedoucimi Kk odpoc¢inku a relaxaci pacienta.
Minimalizujeme rusivé podnéty prostfedi, k pacientim volime klidny pfistup a davame

prostor k adaptaci na jejich pooperacni stav.

Osettovatelsky problém tykajici se omezeni hybnosti pacienta V souvislosti
s opera¢nim vykonem a pooperac¢ni polohou a Vv souvislosti s neurologickym deficitem
motorickych funkci koncetin jiz pfed operaci, je shodnym jevem vV oSetfovatelské
pooperacni péci u obou operacnich piistupti. Pacienti jsou po ptivezeni z opera¢niho salu
ulozeni do vodorovné polohy na zadech a s omezenou rotaci hlavy. Tudiz jsou zcela zavisli
na péci poskytovanou oSetiovatelskym personalem. Pacienty v této oblasti edukujeme a
snazime se je motivovat ke spolupraci a vcasné pooperacni mobilizaci. Pfi mobilizaci
postupujeme s co nejméné moznym zatézovanim patefe. K opérné fixaci pouzivame kréni
limec a nasazujeme pii jakékoli zméné polohy a chiizi. Pacientovi k zlepseni pohyblivosti

dopomaha fyzioterapeut.

Z vyse uvedeného vyplyva i shodny problém v uspokojeni potieb pacientl z oblasti
sebepéce pii oblékdni a Upravé zevnéjsku, pii koupani a hygiené, pii jidle a pfi
vyprazdiovani. K provedeni téchto ukont je zapotiebi moznost neomezeného pohybu a

neporusenych funkci motoriky.

Taktéz oSetfovatelsky problém tykajici se strachu je shodnym jevem provazejici
pacienty po operaci degenerativniho onemocnéni operovanymi z piedniho nebo zadniho
informaci. Proto u pacientt pribézné po celou dobu hospitalizace podavame informace dle
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své kompetence, popfipadé¢ se snazime informace zprostiedkovat jinou kompetentni
osobou. Kontrolujeme, zda pacient podané informace spravné pochopil a nevahame je i
opakovat. V pfipadé¢ potieby konzultujeme klinickou psycholozku, kterd ma
nezastupitelnou ulohu v problematice pacienti S degenerativnim onemocnénim kréni

patere.

Zbylé aktudlni problémy jsou vyvolany individudlnim vyvojem pooperacnich
komplikaci zavislych na dodrzovani zdravého zivotniho stylu a podpory zdravi a

doprovodnymi nemocemi pacientt.

Vv

Nejcastéjsim osetfovatelskym problémem u operaci provadénych jen ptistupem
pfednim je problém s polykdnim. Problémy vyvolava operacni pfistup k patefi, rozkrytim
anatomickych struktur pfedni ¢asti krku. Naslednou reakci tkani dochazi k jejich otoku a
po dobu obranné reakce organismu pacienti popisuji pocit pfitomnosti piekazky v krku.
Tento pravodni jev vétSinou vymizi do nékolika dnti po operaci. U déletrvajicich potizi j
etiologie pficitana poskozeni anatomickych struktur a zalezi na rozsahu poranéni. Dochazi
k nému pouze ojedinéle. V obdobi nékolika prvnich dni po operaci podavame pacientovi
kaSovitou stravu k usnadnéni zhorSeného polykani. Tekutiny poddvame nemocnému
tenkou hadi¢kou po malych davkach. Nutny dohled a asistence sestry k zamezeni vzniku

aspirace. U pacientii operovanych ze zadniho pfistupu k patefi se tento problém

nevyskytuje.

Mezi potencialni oSetfovatelské diagndzy v problematice pooperac¢nich
oSetfovatelskych problémil u pacientl operovanych piednim i zadnim pfistupem patii
riziko vzniku infekce v souvislosti zavedenych invazivnich vstupti a opera¢nim vykonem u
obou operacnich pfistupti. Minimalizujeme vznik infekce aseptickym oSetfovanim téchto
vstupti & omezenou manipulaci S nimi. Pokud invazivni vstupy nejsou nezbytné, okamzité

je odstranime.

Dal8im shodnym problémem, zjist'uji riziko padu a riziko poruSeni kozni integrity.
Riziko padu u pacientt pfi rehabilitaci chiize vznika v souvislosti s pfedchozim upoutanim
na luzko po dobu 1-2 dnt po operaci. V ptipadé zhorSeného stavu pacienta i déle. Riziko

poruseni kozni integrity u pacientti Se objevuje s také v souvislosti s docasnou imobilitou.
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Porovnanim obou osSetfovatelskych planti jsem dospéla k zavéru, ze oSetfovatelskou
péci o pacienty po operaci kréni patefe pro degenerativni onemocnéni operovanych zadnim
nebo prednim piistupem lIze poskytovat modelovym oSetfovatelskym planem. Pii vytvareni
oSetfovatelskych diagnoz je potieba vzdy postupovat individudlné a s piihlédnutim
K individualnimu poopera¢nimu stavu kazdého pacienta.Pfi porovnani oSetfovatelskych
diagno6z vyplynulo,Ze jediny oSetfovatelsky problém, ktery 1ze aplikovat pouze u pacientl
operovanych pfednim piistupem je porusené polykani. Kvantitativni vyzkum by mohl jesté
vysledky mého zkoumani upfesnit statistickymi daty. V zavéru bakalaiské prace jsem
zpracovala manudl k pfedoperacni a operacni péci o nemocné s degenerativnim

onemocnénim kréni patete. Je uréeny pro vS§eobecné sestry a studenty.
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ZAVER

Téma bakalafské prace oSetfovatelsky proces u pacient s degenerativnim
onemocnénim kréni patefe jsem si vybrala z toho diavodu, Ze onemocnéni postihuje
vSechny socialni vrstvy V produktivhim véku a timto se stavd socioekonomickym
problémem, nebot’ fada nemocnych je v dlouhodobé pracovni neschopnosti, ktera neziidka

kon¢i do¢asnou nebo trvalou invaliditou.

Degenerativni proces na pateti po¢ina od 20. Roku zivota a neustale pokracuje.
Toto onemocnéni nelze zastavit a jedinym moznym vychodiskem je vtadé piipadii
operacni odstranéni degenerativné zménénych struktur patete, které podle stupné postizeni
utlacuje nervové kotfeny a michu a zplsobuje ptiznaky odpovidajici utlacenému miSnimu
kotenu. Pacienti trpi chronickymi bolestmi a poruchami ¢iti a hybnosti HK. Postupné

ztraceji schopnost sebepéce a jsou odkdzani na pomoc druhych.

Ve své praci, ktera je rozd€lena na teoretickou a praktickou c¢ast se vénuji
problematice téchto nemocnych s cilem porovnani oSetfovatelskych problému u pacientii
operovanych modernéj§im pfistupem ke kréni pateti prednim piistupem a star$i operacni
technikou pfistupem zadnim. OSetfovatelskd péce se odviji od stupné postizeni téchto

nemocnych, ale oSetfovatelské diagnozy k realizaci oSetfovatelského planu jsou shodné.

Préci je rozdé€lena na teoretickou a praktickou Cast. V cCasti teoretické popisujeme
anatomii kréni patefe a ptilehlych struktur. Dale je popsdna biomechanika a fyziologie
patefe. Zabyvame se pfi¢inami a pfiznaky tohoto onemocnéni, diagnostickymi a 1écebnymi

postupy. Zminujeme se o oSetfovatelské péci o nemocné v intraopera¢nim obdobi.

Prakticka ¢ast se vénuje problematice téchto nemocnych s cilem porovnani
oSettovatelskych problémul u pacientli operovanych modernéj$im pristupem ke kréni pateti
pfednim pfistupem a star§i operacni technikou pfistupem zadnim. OSetfovatelskd péce se
odviji od stupné¢ postizeni téchto nemocnych. Vysledkem prace je také Manual pro péci o
pacienty s degenerativnim onemocnénim patefe. Ten je ureny pro vseobecné sestry
oSettujici nemocné t touto diagnézou a také pro studenty, kteii plni na Neurochirurgické

klinice praktickou vyuku.

Zavérem je nutné fici, ze ke kazdému pacientovi musime piistupovat jako

k individualité a s ptihlédnutim k jeho bio-psycho-socialnim potiebam.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CSM - cervikélni spondylogenni myelopatie
JIP - jednotka intenzivni péce

HK - horni koncetina

DK - dolni koncetina

EKG - elektrokardiografie

IM - infarkt myokardu

NYHA - New York Health Association
TK - krevni tlak

P - pulz

TT - télesna teplota

D - dech

BMI - body mass index

STK - systolicky krevni tlak

DTK - diastolicky krevni tlak

SpO2 - saturace krve kyslikem

KS - krevni skupina

MR - magnetickd rezonance

RTG- rentgen

PZK - periferni Zilni katétr

PMK - permanentni mo¢ovy katétr
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