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Abstrakt
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Souhrn:

Moje bakalatskd prace se zabyva problematikou 1écby bolesti zad za pomoci vyuziti

nevaskularniho interven¢niho postupu - periradikularni terapie (PRT).

Bakalatiska prace je rozdélena na €ast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické ¢asti jsem
se vénovala anatomii patefe, moznym pfi¢inam, kter¢ vedou k bolesti zad a také

zobrazovacim metodam, které stanovi diagnozu u bolesti zad.

V praktické c¢asti uvadim kazuistiky dvou pacientu, ktefi byli indikovani k cilenému

obstiiku za CT navigace a vychazeji z modelu Marjory Gordon.



Abstract
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Summary:

My bachelor's thesis deals with the issue of the treatment of back pain using the
nonvascular intervention procedure - periradicular therapy (PRT).

The bachelor's thesis is divided into theoretical and practical parts. In the theoretical part, |
dealt with the anatomy of the spine, possible causes that lead to back pain, as well as
imaging methods that make a diagnosis for back pain.

In the practical part, | list the case reports of two patients who were indicated for targeted
ct navigation spraying and are based on the Marjora Gordon model.



Pifedmluva

Tato bakalarska prace se vénuje problematice 1é€by bolesti zad za pomoci vyuZiti
nevaskularnich intervencnich postupi. V Gvodu popisuje anatomii patete,
vySetfovaci metody, které jsou nejCastéji vyuZivané k objasnéni diagndzy. Je
zaméiena na prubéh intervenéniho vykonu tzv. periradikularni terapie (PRT) LS
patete, ktery se provadi na CT pracovisti a na sale intervencni radiologie
(algeziologicka ambulance) v KKN a.s. Karlovy Vary. Cilem této bakalatské prace

je zmapovat specifika oSetfovatelské péce pii intervenéni terapii v 16¢bé bolesti
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UvoD
»Bolest zad neni choroba, ale z 80 % spatny zpiisob zivota. *

(MUDr. Martinkova Jana)

Bolesti zad patii mezi nejcastéji se vyskytujici typ bolesti. Chronické bolesti patete
se vyskytuji u 3-7 % (Hakl a kol., 2013) dosp¢€lé populace a jsou pii¢inou jedné tietiny
pracovnich neschopnosti. Nejcastéji byva postizena bederni oblast patete, dale kréni a hrudni
v pomeéru 4:2:1. Pro Gspés$né zvladnuti primarnich a sekundarnich obtizi je dulezité pochopit
detailni mechanismus a rizikové faktory podilejici se na vzniku bolesti zad. Neni jasna
hranice mezi béZznymi degenerativnimi procesy na pateti a mezi jasn¢ patologickymi stavy.
U mladsich dospélych byvaji nejcastéjsi pricinou bolesti svalové dysbalance v ramci
nedostatecné fyzické zatéZe nebo naopak nadmérné jednostranné zatéze. (Hakl a kol., 2017,

s. 16)

Tyto bolesti byvaji oznacovany pojmem myofascialni bolest. Déale chybné statické
a dynamické stereotypy, které vedou k pietéZovani a repetitivnim mikrotraumatim struktur
patefe. S postupujicim vékem se k pti¢iné bolesti ptridavaji bézné degenerativni procesy
V patefi v ramci bézného starnuti. Tyto dosud zminéné pficiny bolesti se oznacuji jako
nespecifické bolesti zad. Od téchto nespecifickych bolesti zad je tfeba odliSit bolesti
k poskozeni pacienta. V tomto piipadé€ je patef vétSinou postizena téz$imi degenerativnimi

zménami, zanétem, nadorem, traumatem, osteoporozou.

VétSina bolesti zad je nespecifickd a neni snadné vzdy rozpoznat piitomnost
specifické bolesti. K podezieni na ptitomnost specifickych bolesti zad nas muze ptivést
trochu jiny charakter téchto bolesti. BéZzné bolesti degenerativniho piivodu byvaji
chronického charakteru, vicekrat se opakovaly v Zivoté pacienta, zhorSujici se po namaze,

maji tendenci spontanné odeznivat, byva tleva po analgeticich. (Hakl a kol., 2017, s. 16)

Za varovna znameni, tzv. redflags, tj. Cervené praporky, ze by se nemuselo jednat
pouze o nespecifické bolesti zad, jsou poprvé v zivoté vzniklé bolesti odlisného charakteru
od ptfedchozich béznych bolesti. Déle bolest vysoké intenzity, hor$i v noci, Spatna nebo

zadna uleva po analgeticich, horsi v klidu, spontanné neodeznivaji, onkologické onemocnéni
14



V anamnéze pacienta, hubnuti pacienta, pfitomnost febrilii. Pokud Iékat pii odbéru
anamnézy narazi na tato varovna znameni, pak jsou indikovany ve snaze piesné urcit nebo

vyloucit mozné zdroje bolesti zobrazovaci metody. (Hakl a kol., 2017, s. 16)

Pro diagnostiku pouzivame radiodiagnostické metody, mezi které nezastupitelné patii
prosty snimek patefe. Pro svou jednoduchost, dostupnost a moznost vySetfeni pateie
i V jinych polohach neZli ve stoje a vleze (funkéni snimky patefe pii flexi a extenzi patefe),
vysetieni CT (rychlé objednaci doby, vySetfeni trva jen kratkou dobu, tj. vhodné i pro
pacienty, ktefi pro bolesti nevydrzi déle v klidu lezet.) CT je nezastupitelné zejména
V zobrazovani skeletu patete. Je rovnéz volbou u pacientii s klaustrofobii, pfitomnosti MR
nekompatibilniho kardiostimuldtoru a u pacientii s MR nekompatibilnimi kovovymi
materidly v CNS, v oku. Magnetickd rezonance je nezastupitelnd zejména v detailnim
zobrazeni mékkych struktur patefe, tj. michy a nervli a obsahu patetniho kanalu.
(Hakl a kol., 2017, s. 17)

Scintigrafii skeletu se vyuZiva k vyhledavani kostnich metastaz, leukoscan (pfi
podezieni na infekéni onemocnéni ploténky — spondylodiscitidu). Na diagnostice bolesti zad
se podili nejcastéji prakticky Iékaf, neurolog, radiolog, ortoped, neurochirurg, revmatolog,
algeziolog. V terapii bolesti zad se nejdiiv ptistupuje k vylou€eni spoustécich faktorti, poté
k podéavani analgetik, pokud jsou bolesti vyznamné. VétSina akutné vzniklych bolesti ma
tendenci spontanné odeznit. Pokud se bolesti nelepsi, je tieba pokud mozno ur€it pficinu
bolesti zad a vyuzit dalsi farmakologické 1 nefarmakologické moZznosti 1é€by bolesti zad.
(Hakl a kol., 2017, s. 18)

K farmakologickym moZnostem patii bud’ lokalni aplikace 1éku nebo celkové
podavané léky. K nefarmakologickym moznostem patii rezimova opatieni a fyzioterapie.
Lokalni aplikaci 1€ku ke zdroji bolesti obvykle pacienti nazyvaji laickym pojmem obstiiky.
Je to ale zna¢né nepiesny pojem, pod kterym se skryva fada vykont tzv. naslepo tj. bez
naviganich metod provadénych infiltraci obvykle lokéalniho anestetika nebo smési

lokalniho anestetika a kortikoidu.

Tyto infiltrace naslepo do tender pointd, trigger pointli, intradermalnich pupent,

sacroiliakalniho skloubeni provadéji obvykle ve svych ordinacich zejména ortopedi,
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neurologové, prakticti 1ékati. Sofistikovanéjsi vykony umoziuje vyuziti zobrazovacich
metod, kdy je jehla zavadéna do zdroje bolesti pod kontrolou CT, C ramene, ultrazvuku.
Tyto vykony provadéji nejcastéji intervencni radiologové nebo algeziologové. Jedna se
o miniinvazivni zakrok, kdy zobrazovaci metoda umozni umistit hrot jehly k postizenému
nervovému kofeni, k postizené ploténce, k postizenému kloubu patefe (fasetovy,
sacroiliacalni). Ve spojeni s 1écbou bolesti s radikuldrni symptomatikou se tento proces
nazyva periradikularni terapie (PRT) a je to jeden z nejvice uzivanych postupti.

(Hakl a kol., 2017, s. 19)

Ke zpracovani zavérecné bakaldiské prace jsem vyuzila reSerSi, kterd byla
vypracovana Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych pracovnikli

v Brné. (NCO-NZO).
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TEORETICKA CAST
1 ANATOMIE

1.1 Pater

Patert je osova kostra trupu obratlovci. Je tvofena obratli-vertebrae, které jsou navzajem
pevné a zaroven pohyblivé spojeny. Obratle se déli na kréni, hrudni, bederni, kiiZovou
a kostréni. Jejich pocet v kazdé z téchto ¢asti patete je odlisSny. Rozdélujeme je na 7 obratli
krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kfizovych, spojujicich se v kost kiizovou a 4-5 obratli
kostrénich srustajicich v kost kostréni. (Cihék, 2011, s. 103); (obrazek ¢. 1)

1.2 Obratel a specifika obratli

Kazdy obratel (latinsky vertebrae) se sklada z téla, oblouku a vybézka.
» Telo obratle, corpus vertebrae, je ulozené vpredu, je cast nosnd. Kranidalné i kaudalne
konci rovnou terminalni (meziobratlovou) plochou, facies inter vertebralis, s niz je spojena

chrupavcita meziobratlova desticka. Telo obratle je kratka kost, je vyplnéno spongiosou

s cervenou kostni dieni . (Cihdk, 2011, 5. 103)

,»Oblouk (arcus vertebrae) — je pripojen k zadni casti téla a spolu s télem uzavira obratlovy
otvor, foramen vertebrare. Obratlové otvory jsou slozeny navzdajem ve sloupec a vytvareji
paterni kandl, canalis vertebrae ve kterém je micha, medulla spinalis“. (Nanka, Eliskova,

2009, s. 20); (obrazek ¢. 2)

Vybézky (processus), nasedaji na obratlovy oblouku a slouzi k pohyblivosti patefe. Na
obratli rozeznavame celkem tii typy vybézku:
Kloubni (processus articulares) — vystupuji z obratle u napojeni arcus na corpus, jejich
spojenim vznikaji meziobratlové klouby, které se také nazyvaji fasetové nebo facetové
klouby. Tyto klouby se velmi vyznamné podileji na bolestech zad u vyssich vékovych skupin.
Trnovy (processus spinosus) — neparové téleso, je to misto svalového tponu, palpaci dobie
piistupny pod kiiZi, orientovany dorzalné.
Pri¢né (processus transversi) — parové vybézky, najdeme je mezi kloubnimi a trnovymi
vybézky, jsou mistem svalovych uponl. Nazyvaji se také Zeberni vyb&zky.
(Cihék, 2011, s. 20)
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1.2.1 Prvni kréni obratel

Atlas- nema té€lo, je nahrazeno piednim obloukem, ktery ptechazi do kosténé
ploténky lateralnim smérem, massa lateralis atlantis a odpovida pficnym vybézkim
ostatnich obratlli. Tento oblouk je i v zadni ¢asti obratle, postupujici do lateralni masy. Zde
chybi trnovy vybézek, ktery je nahrazen malym hrbolkem, tuberculum posterius atlantis. Na
masae lateralis atlantis je konkavni kloubni ploska, do které doléha tylni kost, a tak vznika
atlantookcipitalni kloub. Tento kloub provadi pfedozadni kyvavé pohyby hlavy. (Narka,
Eliskova 2009, s. 21).

1.2.2 Druhy kréni obratel

AXis-Cepovec, ma tvar typického kréniho obratle, je vétsi nez C3 a navic ma jeden
vybézek - dens axis, zub Cepovec, ktery vy¢niva kranialné z téla obratle, apex dentis - je
kuzelovité zakonceni zubu ¢epovce. Zub je vlastné ptivodni télo C1, ptipojené k axis. Pro
axis a jeho dens jsou typické utvary facies articularis anterior- konvexni kloubni ploska
a facies articularis posterior - zadni ploska na zubu. Processus articulares superiores kloubni
horni vybézky dotykajici se lateralné s kloubnimi ploSkami kloubnich plosek, které jsou
stfechovité zalomené. Procesus articulares inferiores - dolni kloubni vybézky, jsou tvarem
typické pro kréni obratle. Obratle kréniho segmentu, vyjimaje C1 a C2, maji zmiflovany
foramen vertebrale tvaru trojuhelniku. Kréni obratle se snadno daji poznat podle pficnych
vybézk, kde se pouze u krénich obratlii (kromé atlasu a axisu) nachdzi foramen processus
transversi pro arteria a vena vertebralis. Processus transversus vznika ze zakrnélého Zebra,
na kterém popisujeme tuberculum anterius et posterius. Processus spinosus je vidli¢naté

rozvétveny. (Cihak, 2016, s. 21)

1.2.3 Obratle hrudni

Jsou tvofeny 12 obratli znaceny Th1-Th12. Obratle v cervikalnim, thorakalnim
1 lumbalnim segmentu patefe se morfologicky odliSuji. Corpus vertebrae jsou vysoké
a naopak velikost foramen vertebrale se kaudalnim smérem zmensuje. Obratle hrudniho
segmentu nemaji specifika jako C1 nebo C2. Jejich processus spinosi jsou kosti dlouhé,
sklonény kaudalnim smeérem, processus articulares superiores jsou vystouplé, zatimco

inferiores jsou pfitisklé k télu. Prvni obratle pfipominaji tvarem obratle kréniho, spodni
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naopak lumbalniho segmentu. Na obratlich popisujeme fovea costales (sty¢né plochy pro
hlavicky zZeber na boku obratlového téla) a fovea costales processus transversi (kloubni
plochy pro hlavicky zeber na vybézcich, chybi na Thl a Th12). Na kazdy obratel Th
segmentu se napojuje par zeber. (Cihak, 2011, s. 111)

1.2.4 Obratle bederni

Jsou ze vSech obratli nejvétsi, a jsou tvotfena 5 obratli- vertebrae lumbales
( L1-L5 ). Té¢la obratli maji koncové plochy tvaru ledviny. Maji trojihelnikovité foramen
vertebrale a jsou ze vSech obratlii nejmohutnéjsi. Trnové vyb&zky maji tvar ctverhrannych
desticek, které jsou ze strany oplostelé. Nachdzime zde i procesus costales- §tihlé a dlouhé
poziistatky zakrn€lych Zeber a dolni artikularni vybézek, ktery je vysoky, siln€¢ zakiiveny
smérujici dozadu.(Cihak, 2011, s. 111-112)

1.2.5 Obratle k¥izové

Os sacrum, kterou tvoii vertebrae sacrales(S1-S5), ktera je soucasti patere. Ta se téz
fadi do kosti panevnich, kaudalnim smérem se zuzuje a popisujeme na ni facies dorsalis
(zadni, konvexni stranu) a facies pelvica (pfedni, konkévni plocha), lineae transversae, basi
a apex os sacrum. Dilezitou soucasti je 1 tzv. hiatus sacralis, vyusténi patefniho kandlu na
spodni ¢asti kiizové kosti. Tento otvor do sakralniho kanalu dovoluje provadét i nékteré

zakroky (kauddlni blok). (Cihak, 2011, s. 112-114).

1.2.6 Kost kostréni

Je posledni, nejkaudalnéjsi ¢asti, ktera se sklada se ze Ctyt az z péti obratld, vertebrae
cocygae, (zkratka Col-Co5), jejichz oblouky zanikly. Nejvyraznéjsi jsou na ni cornua
coccygea, kostréni rohy, které symetricky vy¢nivaji kranialnim smérem. Jedna se o zbytky
oblouku a vybézkl obratle prvniho Col obratle. Slouzi k doplnéni hiatus sacralis. Kiizova
kost a kostr€ je srostla synchondrdézou, ostatni kostréni obratle byvaji srostlé synostosami

(Cihak, 2011, s. 115)
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1.3. Meziobratlova ploténka

Disci intervertebrales- celkem 23, prvni za¢ina mezi axis a C3, posledni mezi L5-S1.
Jsou vytvofeny v presakralnim tuseku patefe, spojuji termindlni plochy sousednich
obratlovych tél. Jsou to chrupavcité desticky ulozené mezi facies intervertebrales, kaudalnim
smérem se vySka jejich tél zvétSuje. Kazdy disk ma pii svém okraji vrstvu hyalinni
chrupavky, kterou sriistd s obratli nad a pod sebou, vlastni vazivo disku je vSak tvofeno
chrupavkou vazivovou, kterd az na krajich prechdzi ve fibrozni vazivo.
Discus intervertebrales ma dve casti.
Anulus fibrosus je prstenec tadhnouci se po obvodu disku, vytvaii ho cirkularné
ulozena kolagenni vlakna vazivové chrupavky, kterd se navic v Sikmém
kraniokaudalnim sméru piekiizuji, coz zvysuje pevnost. (Cihak, 2011, s. 121)
Nucleus pulposus - jadro disku, je tvofené vodnatym fidkym jadrem, které obsahuje vysoky
obsah proteoglykanti a soucasné€ s molekulami vody vytvaii vysoky osmoticky tlak a tim se

udrzuje elasticita jadra. (Hart et al., 2014, s. 43)

1.4. MiSni nervy-nervi spinales

Misni nervy (31 part) vznikaji spojenim ptednich, motorickych a zadnich
senzitivnich vldken. V zadnich kotenech se nachdzi ztluStély spindlni ganglion, z kterého
vychazi axony smérujici do michy. Z foramen intravertebrales vychazi nerv délici se na
zadni kofen — ramus posterior obsahujici motoricka vlakna pro svalovinu a ptedni kotfen —
ramus anterior obsahujici také vSechny typy vladken pro inervaci koncetin a trupu. Jsou
nejsilngjsi vétve miSnich nervli s motorickymi, sensitivnimi a autonomnimi vlakny, které se
v nékterych Castech patetre vzdjemné propojuji a tvoii pletené (plexy). Z pletené po slozité
vyméné vlaken miSnich nervll vystupuji jednotlivé kmeny vlastnich perifernich nervii
obsahujici vlakna z vice miSnich segmentt. Jedna se opét o vldkna smiSend, tedy motoricka,

senzitivni 1 autonomni. (Narika, EliSkova, 2009, s. 231)
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Plexus lumbalis (Th12 - L4) vznika propojenim silnych ptednich vétvi spinalnich nervi
L1-L3, k nimz se pfidavaji vlakna z Th12-L4. Plexus motoricky inervuje svalstvo piedni
a vnitini strany stehna a vnitini stranu bérce.

Plexus sacralis (L4 - S4) nejvétsi nervova pleten, ktera lezi po stranach kosti kiizové, na
kterou se napojuji pfedni lumbalni vétve z L4-L5 a ve vldknech S2-S4 jsou obsaZena
parasympatickd vlakna. Motoricky a senzitivné inervuje hyzd¢€, zadni strany stehna, bérce

svaly a klize a nohy. (Narka , Eliskova. 2009, s. 239)
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2 PRICINY VZNIKU BOLESTI PATERE

2.1 Myofascialni bolest

Jedna se o bolest spiSe mladsich pacientii, akutni 1 chronické bolesti zad vzniklé
pretézovanim svall a vazi pohybového aparatu. Na zobrazovacich metodach se neprokaze
organicky nalez vysvétlujici potize pacienta. Divodem vzniku myofascidlnich bolesti
muZzou byt jednorazova traumata (poranéni svalovych snopcii a fascii pfi zvedani bfemene,
sportovnich ¢innostech typu doskoky, rotace, otiesy), chronicka repetitivni mikrotraumata
pfi svalovych dysbalancich, chronické ptetézovani. Prevenci tohoto typu bolesti je
pravidelna pohybova aktivita, zdravy zivotni styl. Lécba jiz vzniklych myofascidlnich

bolesti spociva zejména v rukéch fyzioterapeutt. (Hakl, 2013, s. 114)

2.2 Diskogenni bolest

Rovnéz bolesti spise mladsich vékovych skupin do cca 50 let véku ma asi 40 %
pacienti. (Hakl, 2013). Star$i vékové skupiny jiz casto maji ploténky a pfilehlé obratle
natolik degenerativné zménéné, Ze prestanou plnit svoji funkci v biomechanice patete.
Hlavni zatéz pii pohybech patefe se u starSich vékovych skupin pienasi spise na fasetové
klouby a zdrojem bolesti se stavaji spiSe fasetové klouby nebo zizeny pateini kanal. (Hakl,
2013, s. 114)

Neexistuje jasna hranice mezi béZnym starnutim ploténky a jednoznacné
patologickymi procesy. Pifi bézném starnuti ploténky nemda pacient vyraznéj$i potize,
vSechny ploténky byvaji postizené pfiblizné stejné, bez sniZzeni meziobratlového prostoru,
beze zmén v kostni dfeni téla ptilehlého obratle. Morfologicky rozliSujeme né¢kolik
patologickych stavi. Celkové zvétSeni obvodu disku nazyvame vyklenovani, bulging disku.
Na zobrazovacich metodach nepresahuje obvykle 3 mm, je povazovano za projev
fyziologické degenerace, pfirozeného starnuti diskll, nepovazuje se za vyhiez, tj. herniaci.
Za vyhtez ploténky se povazuje lokalni vytlaceni jakékoliv ¢asti disku mimo meziobratlovy
prostor (do téla ptilehlého obratle pii M. Scheuermann), nebo do patetniho kanalu. Pokud

nejvetsi rozmér vyhiezu je v kontaktu s diskem, hovoifime o protruzi. Pokud nejveétsi rozmér
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vyhfezu ptesahuje rozmér oblasti kontaktu s diskem, pak hovofime 0 extruzi. Pokud
uvolnéna ¢ast disku ztraci kontakt s diskem, hovofime o sekvestraci.

Medialni vyhiez maze postihovat vice miSnich kofenti, a byvéa ptic¢inou syndromu

kaudy.

Paramedialni, kdy mtize komprimovat z jedné strany duralni vak a miSni

koten, lateralni s moznou kompresi misniho kotene.

Foraminalni (do oblasti foramen intervertebrale). (Seidl, 2015, s. 349)

Typicka bolest ploténky vznikd skokové, ze dne na den, po typickych ¢innostech
(zvedani tézkého bfemene, zejména pii kombinaci pohybu predklon, rotace, narovnavani se).
Zeny popisuji bolest vzniklou napf. pii pfemistovani nakupu z kosiku do zavazadlového
prostoru auta, nebo pii zvedani batolete z ko¢arku. Typickou ¢innosti u muzi pro poranéni
ploténky byva napf. vyména pneumatik u auta (opét kombinace neseni bfemene a rotace
trupu do strany), nebo doskoky u volejbalové sité, pod kosem u basketbalu, stéhovani
nabytku. Zdrava nepoSkozena ploténka sama o sobé neobsahuje nervova vlédkna, proto pii
ruptufe anulus fibrosus a ev. uvolnéni se casti polotekutého nukleus pulposus nebyva
zdrojem bolesti ploténka, ale vznikly sterilni neurogenni zanét jako reakce imunitniho
systému na pfitomnost polotekutych hmot nukleus fibrosus v pateinim kanalu. (Seidl, 2015,

5. 349)

Pokud se poranéni ploténky vicekrat opakuji, pak nervova vlakna vristaji ptes anulus
fibrosus az do nukleus pulposus a zdrojem bolesti se pak stdva i sama ploténka.
Diskogenni bolesti se zhorSuji pfi pouZiti bfiSniho lisu (zakaSlani, kychnuti, tlaeni na
zachod¢). Pfi vyS$im nitrobfiSnim tlaku se pifenasi vyssSi tlak prostfednictvim svall
1 venoznich pleteni aZ k ploténkam, ploténky se vice vyklenuji, ev. poranény anulus fibrosus
se vice napind, ev. dochazi pti zvySeném nitrobfiSnim tlaku k dal§imu vyronu hmot nukleus
pulposus pies fisuru anulus fibrosus. ZhorSujici manévry u diskogennich bolesti byva
ptedklon, narovnéavani se, oblékani ponozek, bot, sehnuti se rano nad umyvadlem pfi ranni
hygien¢, nedokézou si umyt vlasy nad umyvadlem, nad vanou, pokud maji sebrat predmét
ze zem¢, tak misto ohnuti se provadi riizné vypady dolni koncetinou a rizné varianty diepu.
Pti akutni diskogenni bolesti byva tlevova poloha ve vzpfimeném sedu, pacienti sedi jako
pravitko opfeni o opérku Zidle. Byvaji opatrni, aby neprovedli flexi bederni patete nebo

rotaci do strany. (Seidl, 2015, s. 349)
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2.3 Stendza paterniho kanalu

Stendza patefniho kanalu mtze byt bud’ vrozena, nebo ziskania. Normalni pateini
kanal je v pfedozadnim rozméru Siroky 15-20 mm (v piesnych ¢islech se jednotlivé ucebnice
lisi). Pokud poklesne pfedozadni nebo bo¢ni primér pod cca 15 mm, hovoiime o relativni
stendze patetrniho kandlu. Pokud ptfedozadni nebo bocni primér klesne pod 10 mm,
hovofime o absolutni stendze patefniho kanalu. Primér patefniho kandlu se méni v zavislosti
na poloze patefe. Pti axiadlni zatézi (noSeni biemen, delsi stdni) nebo pfi predklonu se fasi
zluty vaz (ligamentum flavum) a pramér pateiniho kandlu se zmensuje. Pfi narovnani se
nebo zaklonu (chtize do kopce, do schodit) se prumét pateiniho kanalu zvétsuje. (Seidl, 2012,
s. 308)

Ptiznaky stendzy patefniho kandlu se 1iSi podle mista stenézy a podle poctu
postizenych segmentl. V piipad¢ zuZeni patefniho kandlu kréni patefe nebo méné casto
hrudni patefe se na zobrazovacich metodach nejprve objevuje redukce likvorového prostoru
kolem kréni nebo hrudni michy, v dalSich stupnich rizné difigurace pribéhu michy,
nasledné pti vétsi kompresi michy se na MR objevuje otok michy — cervikalni myelopatie.
V této fazi mivaji pacienti jiz neptehlédnutelné potize — ataktickou chtizi, bolesti do hornich
koncetin, bolesti zad. (Seidl, 2012, s. 308)

Nejcastéjsi je stendza bederni patete v segmentech L3-S1. V této ¢asti bederni patete
jiz neprobihd micha, jen kauda equina. Proto pfi stendze bederniho patetniho kanalu
nedochazi k myelopatii. Stendéza bederniho patefniho kanalu se nejcastéji projevi
neurogennimi klaudikacemi, tj. bolestmi dolnich koncetin pfi chiizi. Tyto typické bolesti
vznikajici pfi chiizi je tfeba odliSit od klaudikacnich bolesti vznikajicich pfi ischemické

chorobé dolnich koncetin nebo od bolesti pfi chlizi napt. pfi coxartroze. (Seidl, 2012, s. 308)

Za patofyziologicky mechanismus neurogennich klaudikaci se povazuje vendzni
kongesce epiduralnich pleteni béhem chiize. V jiz zaZeném prostoru bederniho patetniho
kanalu vede rozsifeni zilnich pleteni pfi chiizi k pfechodné ischémii vlaken kaudy equiny.
Vznika stéle se stupiiujici bolest dolnich koncetin, kterd nakonec pfinuti pacienta zastavit se
a pokud mozno se ohnout, pfedklonit, o néco se opfit, sednout si.

Pacienti s neurogennimi klaudikacemi 1épe chodi do schodli nebo do kopce, kdy je patet

trochu predklonéna a patetni kandl tedy volnéjsi. Nemaji problém vyjit do kopce, ale je
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problémem vratit se zpatky z kopce dolt. Pacient pfi chtzi tfeba neujde bez zastaveni vice
nez 300 metrt, ale pfitom nemé problém jezdit na kole. Je schopen ujet na kole tieba

libovolnou vzdalenost, protoze pii sezeni na kole je patet trochu piredklonéna. (Hakl a kol.,

2017, s. 31-32)

2.4 Korenové syndromy

Ptiznaky 1éze misnich kofenli mohou mit vice pficin:
Bud’ jako nésledek pfimého mechanického tlaku okolnich struktur na mi$ni nervy (vyhiez
ploténky, hypertrofie fasetového kloubu, sten6za foramina, zavzeti miSniho nervu od
epiduralni jizvy po operacich patete). Mechanicky kontakt misniho kofene a okolni struktury

byva viditelny na zobrazovacich metodach. (Seidl, 2015, s. 347)

Vlékna miSniho nervu mohou byt poSkozena i nasledkem sterilniho neurogenniho
zanétu vznikajiciho pfi poSkozeni struktur v bezprosttedni blizkosti miSniho nervu — napf.
po poskozeni ploténky, zvlasteé je-li vyhiez ploténky situovan lateraln¢ do blizkosti foramina.
Pti poskozeni ploténky pfi ruptute anulus fibrosus vznika v ramci reparativni reakce v okoli
ploténky neurogenni zanét. Vyplavené zanétlivé pisobky mohou byt pticinou pfechodného
nebo trvalého poskozeni prilehlého misniho nervu. Na zobrazovacich metodach v tomto
ptipadé nemusi byt nalezen pfimy mechanicky kontakt kotfene a okolni struktury. Nékdy je

na MR viditelny napt. edém pftilehly k ruptufe analus fibrosus. (Seidl, 2015, s. 347)

Pfiznaky pfi poSkozeni miSniho nervu vznikaji pii piechodnych ischémiich
nervového kofene pii stendze bederni patete pti neurogennich klaudikacich pii chiizi, kdy
dochéazi ke zmenSeni prostoru v patefnim kandlu vlivem kongesce epiduralnich Zilnich
pleteni. K poskozeni nervového kotfene dochazi pti infekcich nervového kotene — nejcastéji
hrudni koteny pii pasovém oparu (herpes zoster) nebo radikulitidy pfi M. Lyme.

Disk je slozen z rosolového jadra (nukleus pulposus), ktery je lemovan vazivovym (anulus
fibrosus). Vlivem pfirozeného starnuti a chronického pretéZovani dochazi k degenerativnim
zménam disku (snizenim obsahu vody) projevujicim se snizenim vysky disku, objevenim se
vzduchovych bublin v disku — vakuovy fenomén), dochazi k hlubs§imu vristani nervovych

vldken do anulus fibrosus, coz vede k rozvoji diskogennich bolesti. (Seidl, 2015, s. 348)

Ptiznaky postiZeni miSnich koteni (radikularni ptiznaky) lze rozdélit:
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Pozitivni, irita¢ni senzitivni priznaky — bolest, parestézie, dysestézie v kofenovém
dermatomu.

Pozitivni motorické priznaky — spontdnni myoklonie svalovych skupin v postizeném
myotomu, odpovidajici inervaci ptislusného misniho nervu.

Negativni, zanikové senzitivnimi p¥iznaky (hypestézie, anestézie) v dermatomu.
Negativni motorické priznaky - snizeni reflexi, parézy, plegie v pfislusném myotomu, tj.

svalll inervovanych miSnim nervem.

Pti herniaci disku L4/5 je nejcastéji postizen koten L4, kdy se bolest §iti po ptedni
stran¢ stehna, pfes nart az ke kotniku. Velmi ¢asté je oslabené svalstvo, snizena senzitivita
ptislusném dermatomu, snizené reflexy L5- S2, motorické oslabeni plantarni flexe, protoze
musculus extensor hallucis longus ma inervaci pouze z kotene L5. (Seidl, 2015, s. 349)

Pii herniaci disku L5/S1 je nejcastéji postizen koten LS5, kdy se bolest §ifi lampasovité
po zevni strané hyzd¢, od stehna az do palce ptislusné DK. Motorické oslabeni plantarni
flexe, protoze musculus extensor hallucis longus mé inervaci pouze u kotene LS. Pfi herniaci
discu L5/S1 byva nejcastéji postizen koten L5, mize byt postizen i kofen S1, pfiCemz se
bolesti §ifi po zadni stran¢ hyzd¢, stehna a Iytka na lateralni okraj planty. V dermatomu S1
je porucha ¢iti. Reflex Achillovy §lachy a medioplantarni reflex je snizeny nebo vyhasly.
V téz8ich ptipadech mize dojit k paréze S1 s oslabenim plantarni flexe, atrofii lytka

a nemocny nemuze chodit po Spicce. (Bolest 2, 2015, s. 65)

Kromé sniZené citlivosti byvaji alterovany reflexy L5-S2, oslabena plantarni flexe,
nemocny se Spatné stavi na Spi¢ku postizené DK, nemize chodit po Spickach. Pfi méne
Castém kofenovém syndromu L4 vystieluje bolest na pfedni stranu stehna, n€kde je oslaben
Ctythlavy sval, pacient ma problém chodit v mirném podtepu, snizené reflexy L2-L4. Pti
syndromu kaudy (obvykle mediadlni vyhtez disku) m& nemocny sfinkterové obtize (retenci,
inkontinenci), perianogenitalni hyperstezii, snizeny analni reflex je vzdy alarmujicim

ptiznakem, obvykle k chirurgickému feseni. (Seidl, 2015, s. 347-349)

Asi 90 % vsech kotfenovych syndromi je 1éCitelnych konzervativné, operacni 1écba je
ucinna v 70-90%. Z farmakoterapie v 1écbé kotenovych syndromil pouzivame analgetika

podle tfistupnového febiicku veetné silnych opioidi v kombinaci s antikonvulzivy, SNRI
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antidepresiva, pfipadné infuzni terapie obsahujici NSA, mesocain. Z invazivni 1écby

muzeme zvolit kofenovy obstiik pod CT kontrolou. (Bolest 19, 2016, s. 17)

2.5. Failedback surgery syndrom

Je soubor symptomtl, pti kterém se vyskytuji noveé vzniklé nebo pretrvavajici bolesti
v zadech a v dolnich koncetinach po operaci. Projevem je nociceptivni bolest v oblasti
bederni patete, v distribucni oblasti postizenych nervovych kotenl pfevazuje neuropaticka

slozka. (Hakl a kol., 2012, s. 34)

vvvvvvvv

fibroza, arachnoiditis (chronicky zanét pavoucnice, disledkem jsou jeji srusty vznikajici
v riznych oblastech mozku ¢i michy), tak meningokéla (rozstép obratlového oblouku, z
n¢hoz vystupuje vak tvoreny meékkymi misnimi plenami) nebo degenerativni zmény
intervertebralnich kloubt. Chronickd bolest vede k rozvoji reflexnich zmén jak v misté
operace, bolest navodi svalovy hypertonus (zvySené svalové napéti) a ten opét vyvola bolest.

(Pivonkova, 2013,[online 20. 4. 2020])
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3 DIAGNOSTIKA

3.1 Skiagrafie

Je zakladnim a nejdostupnéj$Sim rentgenovym zobrazovacim vySetfenim. Dobie
slouzi k zobrazeni skeletu patete, kalcifikaci pfipadné€ jinych RTG kontrastnich téles-kovi.
Standardné¢ jsou zhotovovany dva RTG snimky v projekcich na sebe kolmych, coz umoziuje
urcit lokalizaci patologickych zmén v anatomickych strukturach. Zakladni projekce u vSech
&asti patefe jsou tedy predozadni (AP) a boéni. Sikmé snimky se uZivaji u kréni patete, slouzi
k zobrazeni neuroforamin nebo Th piechodu. Funkéni snimky (v pfedklonu a zaklonu)
obvykle zhotovujeme oblasti kréni a bederni patete, jejich smyslem je odhaleni pfipadné
instability, komprese nervovych struktur, ¢i bloku, nebo jiny zdvazny proces vySettovaného
segmentu. RTG snimky celé patete se vyuzivaji ke kvantifikaci zakfiveni pii skolidze. (Hakl

akol., 2019, s. 187)

3.2 CT (Computed Tomography)

K vyndlezu vypocetni tomografie doslo v druhé poloving 60. let 20. stoleti a za
nedlouho poté se stala dominantou radiodiagnostiky, pro své Siroké spektrum vyuziti.
Zaklady vypocetni tomografie polozil W. C. Rontgen, ktery roku 1895 objevil paprsky X.
Tyto paprsky, znamé jako rentgenové zafeni, vznikaji pfi interakci rychlych elektront
s hmotou a diky své velmi kratké vinové délce jsou schopny prozafit lidské télo. Za tento
objev ziskal W. C. Rontgen jako viibec prvni ¢lovek roku 1901 Nobelovu cenu za fyziku.
Pti priichodu paprskti riznymi vnitinimi organy dochazi v zavislosti na jejich biochemickém
sloZeni k tlumeni paprsku. Jejich analyzou miizeme do zna¢né miry rekonstruovat slozeni
pacientova téla - na tomto principu funguje klasicky rentgen. Nedostatky rentgenu vSak
spocivaji v tom, Ze jednotlivé organy jsou zobrazeny sumarné, prekryvaji se. Nejsme tedy
schopni vzdy jednozna¢né urcit, kterymi organy rentgenovy paprsek prosel a touto metodou

nelze vytvofit skute¢ny anatomicky fez téla. (Hakl a kol., 2017, s. 48-49)
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3.2.1 Princip vySetFeni

Pti vySetfeni je télo nemocného vleze posouvano otvorem v portalu CT pfistroje.
V portalu obiha rentgenka, ktera vytvaii zareni. Soustava detektorti prochézi z riznych uhli
télem pacienta, tato faze trva radove desitky vtefin. Slozitym algoritmem dat se vytvaii obraz,
ktery dal zpracovava radiologicky asistent. Zpravidla jsou zrekonstruovany fezy télem
Vv sagitdlni a koronarni roviné, pfipadné v jinych rovinach dle potiteby. Pomoci CT lze
diagnostikovat jen takové patologické procesy, které se pfi prostém vysetieni nebo po podani

kontrastni latky 1i$i svou denzitou od okoli. (Hakl a kol., 2017, s. 48,49)

Vyhodou CT vySetfeni je jeho dobra dostupnost, pii objednani relativné kratka
¢ekaci doba, rychlost provedeni vysetieni, kvalitni zobrazeni vSech organti v lidském t¢le
s vyjimkou patetniho kanalu. CT vySetfeni umoznuje precizné navigovat pii intervencnich
zékrocich ale také provadét obrazové rekonstrukce.

Nevyhodou CT vySetieni je vysoka radiacni zatéz, alergicka reakce na KL, artefakty

v okoli kovu, komplikace v misté vpichu, systémové komplikace a nefrotoxicita. (Prochazka,

2012, s. 42)

3.3 MRI (Magnetic Resonance Imaging)

Magneticka rezonance je nejmoderné;jsi vySetfovaci metoda a zobrazovaci technika
pouzivand pifedev§im k zobrazeni vnitinich organti lidského téla. Onemocnéni
muskuloskeletadlniho systému je druhou nejcastéjSi skupinou indikovanou k tomuto
vySetfeni. V diagnostice onemocnéni vazl, meniskd, kostni diené a chrupavky ma
magnetickd rezonance nejveétsi piinos. (Prakticka radiologie, 2012, s. 23)

Vyhodou také je, Ze ma nejSetrnéjsi tkanovy kontrast (gadoliniovy, neobsahuje jod),
ktery slouZi k lepSimu zobrazeni anatomickych a patologickych struktur jednotlivych organt.
Z uvedenych zobrazovacich metod nezatézuje pacienta rentgenovym zafenim. Proto je
indikovéna v ptipadech, kdy neni mozno vysetfované t€lo v tomto sméru zatizit. Mize tedy
byt alternativnim vySetfenim napt. CT. (Hakl a kol., 2017, s. 52)

Nevyhodou MR je ¢asova narocnost, kdy ziskani dat trva desitky minut a klient
béhem této doby musi leZet zcela v klidu. Pohybové artefakty vySetfeni limituji, proto neni
vhodné pro neklidné pacienty, ptipadné trpici klaustrofobii ¢i velikymi bolestmi. V ptipadé

vySetfeni malych déti se provadi v celkové anestézii. ,,Dalsi nevyhodou je vyrazna limitace
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zobrazeni u nemocnych s kovovym materialem v tele, zejména pokud je v oblasti zajmu,

vytvari znacné artefakty, které mohou ucinit danou oblast zcela neprehlednou. “ (Hakl a kol.,

2017, s. 52)

3.3.1 Princip MR

Mechanizmus magnetické rezonance je zalozen na jadru, ktery tvofi protony,
neutrony, a obalu, ktery obsahuje elektrony. Pficemz protony jsou nabité Castice, které maji
svlj severni a jizni pol a vytvaii zevni magnetické pole, (nazyvané také dipoly nebo tzv.
spin). Dipoly jsou orientovany ndhodné. Tyto protony maji tendenci se parovat a tim rusi
magneticky moment (pohyb elektronu kolem jadra), ktery ma svtij smér a velikost. Béhem
vySetfeni se obrazy ziskavaji pomoci rtiznych typii sekvenci (série pulzl), ty nds poté
informuji o rozdilech v relaxacnich ¢asech T1 nebo T2 (T1 vazena sekvence, T2 vazena
sekvence) nebo o mnozstvi protonti (sekvence vazena podle protonové denzity), z dalSich
sekvenci také mizeme pouzit FLAIR (potlacuje signél likvoru), STIR (potlacuje signal tuku)
sekvence apod. Pro méfeni je idedlnim prvkem vodik, ktery ma pouze jeden proton v jadre.
Magnetické pole v okoli jadra je magnetickym momentem a velmi ¢asto ho pfirovnavame
k magnetickému poli kolem malého permanentniho magnetu. Vzhledem k tomu, ze lidské
télo je zastoupeno vysokym mnozstvim vody, valna vétSina obrazi pochazi z vodikovych
jader. (Seidl, 2012, s. 51-53); (Pleva; Oufednicek, 2012, s. 13)

Délka vySetieni zavisi od vySetfované ¢asti téla, pozadavkl oSetiujiciho 1ékare
a typu pfistroje. Nejcastéji provadéna vySetieni probihaji vleze v tunelu a trvaji zhruba 10-
30 minut, n&kdy 45 minut pii nutnosti podat gadoliniovou kontrastni latku. Cim vétsi je
pozadované rozliSeni, tim se doba prodluzuje. Proto je dileZité, brat na ztetel schopnost
pacienta vydrzet v danou dobu v klidu (star$i lidé, zranéni). U kojenci a menSich déti se

obvykle vysetieni provadi v celkové anestézii. (Seidl, 2012, s. 54; 70)

3.3.2 Kontraindikace

Pred vySettenim MR peclivé odebereme anamnézu, kterou pacient stvrdi svym
podpisem v informovaném souhlasu. Pokud zjistime, Ze jeho t€lo jiz obsahuje n¢jaké kovové
nahrady, implantaty, které nebyly experimentalné testovany v prostfedi magnetu a pacient

nema potvrzeni od oSetfujiciho 1ékate, ze implantat je kompatibilni s MR, vySetieni je
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kontraindikovano. Po domluvé s lékafem je mozné zvolit jinou alternativu vySetfeni

z bezpecnostnich divodua! (Seidl, 2012, s. 54; 57)

Kontraindikace absolutni:
kardiostimulétory, kochlearni implantaty nekompatibilni s MR, kovova télesa a stiepiny,
jednak hrozi zména jejich polohy a jejich zahtatim termické poskozeni okolnich struktur,
cévni svorky

relativni:
stenty (cévy) implantované do 6 tydnti bez ohledu na druh kovového materidlu, uméla
chlopenn (kovova télesa by mohla v téle dislokovat, a pacienta nendvratné¢ poskodit),
téhotenstvi prvni tfi mésice, uSni implantaty, naslouchadla, piercing, klaustrofobie (vySetfeni

probihd v tunelu), kloubni nahrady

3.3.3 Osetrovatelska péce pri MR vySetieni

Sestra pozada pacienta, aby si pied vySetienim v piipad¢ potteby dosel na toaletu.
Sestra vyzve pacienta, aby vstoupil do kabinky. Sestra ustné¢ zkontroluje spravnost
vyplnéného informovaného souhlasu a Zddanku, kterou si pacient piinasi od doporucujiciho
l€kate. Sestra dotazem na pacienta ovéfi, Ze nema kardiostimulator, kochlearni implantator
a ani zadny jiny kovovy implantat, ktery je kontraindikaci k magnetické rezonanci. Sestra se
dotaze na potvrzené alergie pacienta. Poté sestra pozada pacienta, aby se svlékl, odlozil si
bryle, zubni protézu, vSechny Sperky, kovové ptezky, hodinky, kli¢e, mobilni telefon
a fixa¢ni dlahy. Na sobé& si ponecha pouze ponozky a spodni pradlo bez podprsenky. Sestra
nabidne pacientovi empir. Pokud vySetfeni vyZaduje aplikaci kontrastni latky, zajisti
u pacienta intravenozni vstup, zmonitoruje fyziologické funkce pacienta, napoji EKG svody.
Sestra pouci pacienta o tom, Ze vySetfeni je nebolestivé, ale hlu¢né, a vybavi pacienta
vycpavkami do usi. Sestra ujisti pacienta, Ze pies kamerovy systém je na n¢j dobie vidét.
Pro ptfipad nouzového kontaktu s persondlem béhem vySetfeni dostane pacient tzv.
signalizacni zafizeni. Balonek, jehoZ stiskem personal zalarmuje. Sestra pouci pacienta
o délce vysetteni, které je v rozsahu 10-45 minut. Poté sestra pacienta ulozi na pohyblivé

lizko MR pfistroje, tunelu o priméru ptiblizné 70 cm.
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Vétsina vySetieni je provadéna v poloze vleze na zadech, pfi¢emz neni povoleno mit
spojené ruce, prekiizené dolni koncetiny. V nékterych specifickych ptipadech se vySetieni
MR provadi i v poloze na biisSe. Béhem vysetieni je nutné se nehybat, ptipadné zadrzet dech.
Na toto je pacient upozornén mikrofonem. Kontrastni latka je béhem vysetfeni aplikovana
radiologickym asistentem nebo tlakovou stiikackou. Po jejim podani nédsleduje dotaz sestry
na pacientiiv stav. V pfipad¢ potfeby a zmén fyziologickych funkci je sestra pfipravena
okamzit¢ zasahnout. (Seidl a kol., 2012, s. 53-54). Po ukonceni vySetieni se sestra dotazuje
na fyzické a psychické potize pacienta, které béhem vySetfeni mohli vzniknout. Pokud
pacient potize neudéava, sestra rusi zajistény zilni vstup a pacient odchazi poucen, ze neni
tteba dodrzovat zadna rezimova opatieni po vykonu. Vysledek vysetieni je zaslan do 10 dnil

1€kafti, ktery vySetfeni doporucil.
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4 OSETROVATELSKA PECE PRI PERIRADIKULARNI
TERAPII

4.1 Periradikularni terapie (PRT) nebo obstfik patfi mezi intervenéni
metody. Je zaméfena na 1é¢bu kotenovych syndromti zpusobenych utlakem nervového
kotene v dasledku riznych patologickych procest, ktery zptisobuje tzv. radikularni bolest.
PRT je jednou z léCebnych moznosti, pii1 které se v blizkosti nervového kofene injekéné
Utinky obstiiku se v ptipadé optimalniho vysledku projevi velmi rychle, do nékolika hodin
a pretrvavaji 1 nékolik mésicti. Efekt obstfiku se hodnoti s odstupem 3 tydnt, vétSinou neni
trvaly, ale muze byt dlouhodoby a lze ho n¢kolikrat opakovat s odstupem 14 dni.
K provedeni vykonu neni nutna hospitalizace, jedna se o ambulantni vykon, ktery trva okolo
20 minut. Cilem terapie je zmirnéni bolesti a zanétlivych projevi v oblasti nervového koiene.

(Koranda, 2013[ online])

Mezi dalsi moznosti intervenéni 1éCby bolesti patii:radiofrekvenéni denervace,
epiduroskopie, neuromodulace, chemicka neurolyza, vertebroplastika, neurochirurgické

vykony. (Noeman a kol., 2013, s. 29)

Vykon provadi intervenéni radiolog za asistence sestry a radiologického laboranta.
Sestra se obleCe do OOP (olovéna zastéra, fepice, Ustenka) a pfipravi instrumentarium na
sterilni a nesterilni stolek.

Na sterilni stolek sestra pripravi:
- sterilni rouska na zakryti stolku
- sterilni rouska s otvorem na pifekryti pacienta
- sterilni ¢tverce na piekryti mista vpichu
- sterilni tampony k desinfekci mista vpichu
- sterilni pean
- sterilni Sroubovaci stfikackalO ml
- sterilni stfikacka 20 ml
- sterilni rukavice velikost dle 1ékate

- sterilni plast
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- dvé sterilni rdzové jehly
- punk¢éni spindlni jehla CHIBA o priiméru 19 — 22G a délka 9-12 cm (kalibrovana

jehla skladajici se z mandrénu s hrotem a kanyly).

Na nesterilni stolek sestra dale pripravi:
- Mesocain 1% (mistni anesteticum) slouzici k bezbolestnému provedeni vykonu
- Depo Medrol (kortikosteroid)
- Marcain 0,5% (anesteticum)
- Visipaque (neionicka kontrastni latka)
- Betadine (dezinfekce)
- fix, kancelafska sponka, kterou lékat potiebuje k vyznaceni mista vpichu, emitni

miska, naplast, ustenka a Cepice (vlastni).

K periradikularni terapii pfichdzi pacient objednany neurologem, algeziologem nebo
ortopedem. Sestra provede identifikaci pacienta. Slovné dotazem na jméno, kontrolou
prikazu pojisténce, kontrolou Zadanky lékafe odesilajiciho pacienta k tomuto vykonu
a pfedem vyplnéného informovaného souhlasu s vykonem (obrazek ¢. 3). Sestra dotazem
zjisti alergie. Ujisti se, ze pacient je nalacno a neuziva léky ovliviiyjici srazlivost krve. Pokud
je pacient uzival, pfinese s sebou vysledky odbérit INR, APTT odebrané maximalné pied 14
dny, ty sestra preda Iékati kviili moznému vysSimu riziku vzniku krvaceni. Sestra vysvétli
pacientovi postup vykonu, zodpovi jeho dotazy a zmirni jeho obavy. Sestra upozorni
pacienta na moznost vzniku slabosti dolnich koncetin a zvySené poceni, které po vykonu
muze nastat a béhem dne odezni. Sestra edukuje pacienta o reZimovych opattenich, ktera je
potieba po vykonu po dobu 24 hodin dodrzet. Klidovy rezim, vyvarovat se zvySené namahy
1 dlouhé chlize a misto vpichu ponechat piekryté sterilnim krytim, nesprchovat zada.
Sledovat bolest a v piipadé ze neustupuje uzit analgetika dle ordinace 1ékate. Poté sestra
pozada pacienta, aby se v kabince svIékl, horni polovinu téla véetné bot. Sestra u pacienta
zajisti intravenozni vstup. Dodrzovani sterility je samoziejmosti. Na pohyblivém
vySetfovacim stole pacient zaujme polohu na btiSe, ruce ptes sebe a celo na predlokti. V této

poloze vydrzi 15 -20 minut bez pohnuti. (Noeman a kol., 2013, s. 28)
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4.2. Prubéh a role sestry pri periradikularni terapii

CT ptistroj zajistuje kontrolu nad vykonem a znéazornuje piesnou trajektorii jehly.
Zakladem je provedeni AP a bo¢nych orientacnich topogramii patete. Nasleduje zhotoveni
scani v axidlni rovin¢é. Vysledkem je zvoleni mista vpichu s nejvhodnéjsi pozici pro
zavedeni punkcni jehly, které si 1ékar oznaci fixem (obrazek ¢. 4). Po chirurgickém myti
a desinfekci rukou si 1ékat za asistence sestry obleCe olovénou zéstéru, Cepici, ustenku,
sterilni plast’ a rukavice. Oblast mista vpichu pfed vykonem l¢kar dezinfikuje, prekryje
sterilni rouskou a znecitlivi lokélnim anestetikem. Sestra monitoruje stav pacienta, piipadné
vzniklé potize. Do znecitlivélého mista vpichu Iékat zavede punkéni jehlu az do
intervertebralniho otvoru. Nasledné provadi kontrolni scany pomoci CT piistroje az do doby,
nez je jehla v optimalni pozici k miSnimu koteni. Poté injekéni stiikackou se Sroubovacim
konusem aplikuje smés 1ml kortikosteroidu Depo-Medrol 40mg, 4 ml anestetika Marcaine
0,5%

a 0,5ml jodové kontrastni latky Visipaque (obrazek €. 5). Sestra pted aplikaci smési pacienta
upozorni na mozny tlak v misté vpichu. Lékat kon¢i vykon vytaZzenim jehly. Sestra lepi
misto vpichu a sleduje pacientliv stav po vykonu. Sestra znovu upozorni na mozné oslabeni
dolnich koncetin, doprovodi pacienta do kabinky, kde se oblece. Po vykonu setrva cca 15
min v ¢ekarn€, poté obdrzi lékafskou zpravu s informaci ke kontrole na neurologické

ambulanci a odchazi s doprovodem. (Noeman a kol., 2013, s. 28-29); (vlastni)

4.3 Komplikace vykonu

Mezi nejcastéjsi komplikace patii alergicka reakce na anestetikum nebo kontrastni
latku. Dale je zde riziko vzniku infekce u zavedeného intraven6zniho vstupu a v misté
zavedeni punkéni jehly pfi vykonu. Hematom v misté vpichu, hypotenze, bolesti hlavy. Pfi
zavadéni jehly je potieba dbat velké opatrnosti, jelikoz hrot jehly mtze poskodit nerv
a zpusobit tak dlouhodobou ztratu citlivosti a hybnosti dolni koncetiny. Nicméné tato

komplikace se vyskytuje ziidka.

35



PRAKTICKA CAST

FORMULACE PROBLEMU

Bolesti zad jsou jednim z nejcastéjSich divodt vyhledani Iékate. Existuje vice
moznosti 1écby bolesti zad. Lékari Casto preferuji jednotlivé zplisoby dle své odbornosti.
Neurologové jako prvni volbu voli obvykle farmakoterapii, ortopedi se vice soustiedi na
,,obstiiky®, fyzioterapeuti kladou diiraz na cviCeni. Stejné¢ tak razné vékové nebo
socioekonomické skupiny pacienti preferuji rizné metody. J& pracuji na oddé¢leni
interven¢ni radiologie, proto jsem se rozhodla zmapovat specifika oSetfovatelské péie
u pacientd s kofenovym syndromem, ktefi absolvovali periradikularni terapii LS patefe pod

CT navigaci.
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5 CILE VYZKUMNE CASTI

5.1 Hlavni cil

Zmapovat specifika oSetfovatelské péce pii intervencni terapii v 16€be bolesti.

5.2 Dil¢i cile

1. Analyzovat a porovnat hlavni oSetfovatelské problémy u pacientl s kofenovym

syndromem pfi intervenéni terapii v 16¢bé bolesti.

2. Z oSetrovatelského hlediska porovnat klinické pfiznaky u pacientii s kofenovym

syndromem Vv intervenéni 1é¢bé bolesti.

3. Zmapovat edukaci pacienta s kofenovym syndromem pfii intervenéni terapii

Vv 1éEbé bolesti.
5.3 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou oSetrovatelské problémy u pacientl S kofenovym syndromem?

2. Na jaka konkrétni oSetfovatelské intervence se sestra zameétuje u pacientll

s kotfenovym syndromem pii intervencni 1é¢be bolesti?

3. Jaka je role sestry v edukaci pacienta s kofenovym syndromem pfi intervencni

terapii v 1é¢be bolesti?

S/



6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentti byl zamérny. Zéakladnim kritériem byli pacienti s kofenovym
syndromem, ktefi absolvovali periradikularni terapii (PRT) na CT pracovisti nebo na sale
intervenc¢ni radiologie v nemocnici v Karlovych Varech.

Oba pacienti byli seznameni se sbérem informaci, s tim, Ze uvedené informace budou

anonymni. Na zaklad¢ toho podepsali informovani souhlas. (viz Pfiloha H)

7 METODIKA PRACE

Ke sbéru dat byla pouzita metoda kvalitativni vyzkumu, jehoz metoda neni
zaméfena na vypocty s Cisly. Zameétuje se na jednotlivce, zkouma, ziskava a analyzuje

fenomény a fakta ze zivota lidi, z jejich chovani a vztaht. (Kutnohorska, 2009, s. 22)

Ziskani dat probéhlo prostiednictvim dvou kazuistik. Informace jsme ziskali pomoci
analyzy zdokumentace a polostrukturovanym rozhovorem. Nasledné jsme ziskané
informace zpracovali formou oSetiovatelského procesu dle koncepéniho modelu Marjory
Gordonové zaméfeného na ¢lovéka jako na bytost s bio-psycho-socialnimi potiebami.
Informace ke kazuistikam byly poskytnuty z Karlovarské krajské nemocnice, KKN a.s.,

Karlovy Vary.

8 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkumné Setieni probihalo na RTG pracovisti (CT, angiologicky sal) v nemocnici
v Karlovych Varech od 10. 11. 2020 do 28. 2. 2021 se souhlasem naméstkyné pro nelékaiska
povolani Mgr. Gabriely Fritsch Pichové a vrchniho laboranta RTG pracovisté Jany Klinkové.
Informace od respondentli byly ziskany pted intervenénim vykonem a pii osobni
schlizce, ktera byla spojena s kontrolou na neurologické ambulanci. Informovany souhlas je

pfilozen v seznamu pfiloh - (viz Ptiloha C).
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9 KAZUISTIKA 1

Kazuistika ¢. 1 probihala od 23. 11. 2020 - 18. 1. 2021

Hlavni rozhovor s pacientem probéhl dne: 14. 1. 2021

Muz, narozeny v roce 1975, piichazi na neurologickou ambulanci do KKN a. s. Karlovy
Vary pro bolesti bederni patete a kycle trvajici jiz 10 let, které ho omezuji pii chizi. Rano
udava VAS 6, vecer horsi. Rano trva 2 hodiny, nez se rozhyb4, bolest vystieluje do levého
stehna, nékdy az do plosky dolni koncetiny. Udava zhorSeni bolesti pti jakémkoliv pohybu.
Bylo provedeno RTG LS patete s nalezem skolidozy. Doplnéna MR LS patete.

10.1 Anamnéza:

Aktualni lékarska diagnoza:
Fasetovy syndrom L.3-S1

Chronické diagnézy:
Coxarthrosis I.- Il. stupné vpravo
Coxarthrosis | vlevo
GER reflux 10/2020, ob¢as miva problémy po jidle
Dlouhodoby VAS LS péatete
Lumboischiadicky syndrom
Rodinna anamnéza
Pacient Zije s manzelkou a dvéma syny ve spolecné domécnosti v rodinném domég.
Manzelka dosud zdrava, otec 70 let, 1é¢i se s hypertenzi, stav po IM, DM na PAD, matka
zemiela v 65 letech na CMP.
Socialni anamnéza
Pacient Zije s manzelkou a dvéma syny v rodinném domé.
Pracovni anamnéza
Pracuje jako recep¢ni v hotelu na ¢astecny tivazek.
Alergologicka anamnéza
Pacient neudava.
Farmakologicka anamnéza

Tramal 100 mg 1-0-1, Milgamma 1-0-1, Helides 40 mg 1-1-1
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Abuzus

Pacient alkohol nepije, nekouii.

9.2 Zakladni screeningové vySetieni sestrou
Stav védomi: pacient pii plném védomi orientovan ¢asem, mistem i osobou.
Celkovy vzhled, uprava zevnéjsku, hygiena: pacient piisobi upravené, kizi, nehty i vlasy
ma Cisté, kiize dostatecné hydratovana, hygienu zvlada sdm.
Dutina ustni a nos: pacient ma sviij chrup, jazyk hydratovany, vlhky, bez povlak, sliznice
rizova, bez defektu.
Sluch: dobry.
Zrak: pouziva bryle na ¢teni.
Puls: 69/min, pravidelny, plny.
Krevni tlak: 138/80 mmHg
Dychani: 21 dechii/min, pravidelné, ¢isté, bez vedlejSich fenoménii.
Télesna teplota: 36,5 C
Hmotnost: 71 kg
Vyska: 178 cm
Stisk ruky: pevny, motorika dobra.
Télesna hybnost: slabost PDK, nyni omezena chtize - francouzské hole.
Chybéni casti téla: ne
Kanyly intravenézni: ano, 1. den, LHK, hibet ruky.
Vyvody, cévky: ne

Hodnotici $kaly pri vySetieni

Vizualni analogova $kala: bolest ¢. 6 (Pfiloha E)

Funk¢ni troven sebepéce dle Barthel, test béZznych dennich ¢innosti: 75 (Pfiloha G)
Glasgow Coma Scale — 15 bodt (normalni stav); (Pfiloha H)

Body Mass Index: 22, 41(optimalni vaha); (Ptiloha F)

10.2 Shromazd’ovani dat dle Marjory Gordonové
Celkovy stav vcetné potieb posuzujeme na zdklad¢ opakovaného rozhovoru. Zpracovan je

zpiisobem subjektivniho hodnoceni i objektivniho posuzovani.
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1. Vniméani a udrZeni zdravotniho stavu

Pied intervenénim vykonem:

Subjektivné: Pacient vaznéjSimi zdravotnimi problémy netrpi, obCas byva nachlazeny,
mluvi o chronické rymée, kterou zvlada 1écit bylinnymi Caji a vitaminem C. Obcas ho
pobolival zaludek, kdyz mu lékat naordinoval 1éky, uklidnilo se to. Pfistup k udrzovani
zdravi ma pozitivni. Na otazku, jak se momentaln¢ citi, udava, ze se citi mizern¢. Boli ho
zada, bolest vystieluje do stehna, Iytka a plosky levé dolni kondetiny. Spatné spi, rano je
dolamany, potifebuje dopomoct z postele, jinak by se nezvedl. Zac¢ina byt zoufaly, na bolest
nic nepomaha. Absolvoval rehabilitaci, zaplatil si fyzioterapeuta, mél sérii infuzi a bolesti
stale neustupuji. Pfes den chodi o francouzskych holich, které¢ mu ptijcil soused. Hodné si
slibuje od periradikularni terapie, jinak mu hrozi operace. K interven¢ni terapii byl ptfivezen
sanitnim autem V doprovodu manzelky. Piesto se vykonu obava, snad vSe dopadne dobfe.
Nekouii, alkohol nepije, pouze prilezitostné.

Objektivné: Pacient vypada mladsi, nez je jeho biologicky veék. Mluvi klidné, je orientovan
mistem a ¢asem. V obliceji obCas grimasa, ktera je reakci na bolest. Chtlize o francouzskych

holich.

Po intervenénim vykonu:

Subjektivné: Citi se dobfe, trochu se mu mota hlava. Brni mu noha a po néslapu ji ¢aste¢né
neciti. Z intervencniho vykonu mél obavu, ale nebylo to tak strasné podotyka.

Objektivné: Pacient se posadi s dopomoci zdravotnického personalu, z interven¢niho salu
odchazi s dopomoci francouzskych holi, sestra jej jisti drzenim pod ramenem. Sedacku

odmita, chtizi chce zvladnout sam.

2. Vyiiva — metabolismus:

Subjektivné: Doma mu vafi manzelka. Zadnou specialni dietu nedrzi. Pacient udava, ze
cely zivot ji zdravé. Presto ho po jidle poboliva Zaludek. Lékaf mu naordinoval 1éky na bolest
zaludku, které mu pomohly. Od vcera pocituje plnosti v zaludku, stolice zatim nebyla,
nezvracel. Snida v 7 hodin rano, vétSinou 1 Zitnou housku nebo krajic zitného chleba a
k tomu syr. K obédu sni talif polévky a Y4 kraji¢ku chleba. Druhé jidlo ji bez piilohy. Ma rad
varené kufeci maso. K veceti ji hodné ovoce a zeleniny. Vypije asi 2 1 tekutin denn¢. Chut’

k jidlu ma dobrou, chrup ma svuj.
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Objektivné: Alkohol nepije. Postava je soumérna. Je vyssi postavy, bez nadvahy.

3. Vylucovani:

Subjektivné: Na stolici chodi pravidelng, stolici udava 1x denné. Od vcéera nafouklé
bficho, stolice nebyla. Potize pii moceni nema, moci spontanné. Udava, ze se nyni
hodné¢ poti.

Objektivné: Vymeésovani je pravidelné. Nezda se zpoceny.

4. Aktivita — cviceni

Subjektivné: Diive hral tenis a jezdil na kole. Nyni ma malo ¢asu. Udava, ze ma porad
dostatek sily a energie. SnaZi se pravidelné cvicit, ale ted’ kvlli bolestem zad to moc nejde.
Chodi denné na prochazky se psem, vénuje se praci okolo domu a snazi se poméhat manzelce
s pracemi v domacnosti. VSechny ¢innosti se snazi vykonavat sam, u nékterych potiebuje
dopomoct. Nyni chtize o francouzskych holich.

Objektivné: Je vidét Stihla postava, odmitd se posadit, udava, Ze ve stoji je bolest zad

mirnéjsi. Chiize o francouzskych holich.

5. Spanek - odpocinek

Subjektivné: Rano se citi rozlamany. Usina celkem dobie. Nekdy se mu zdaji sny. Spi
celkem asi 6 hodin. Léky na spani neuziva. Nyni ho boli zada, takZe ho budi bolest.

Objektivné: Na pacientovi je znat, ze spal malo. Je unaveny, slaby.

6. Vnimani — poznavani

Subjektivné: Pacient slySi dobfe, bryle nosi na ¢teni. Posledni dobou se mu zrak mirn¢
zhorsil. Oc¢niho lékafe navstévuje asi jedenkrat za dva roky. Vypadky paméti nemiva,
pamatuje si vSe dobfe. V rozhodovani problémy nemiva, rozhoduje se snadno a rychle. Se
svym zdravotnim stavem je seznamen, od zdravotniki m4 dostatek informaci. Bolest udava
nekdy nesnesitelnou, kvili tomu navstévuje pravidelné neurologa, ktery mu piedepise
rehabilitaci, ale ta mu moc pomaha. Nyni ho ¢eka periradikularni terapie, doufa, ze mu

pomiize, jinak mu hrozi operace patete.
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Objektivné: Na dalku mé vidi dobte, kdyz Septam, sly$i mé. Orientovany mistem, Casem

i osobou.

7. Sebepojeti — vnimani sebe sama

Subjektivné: Pacient se popisuje jako véény optimista, jen tak ho nic nerozhodi. Umi se se
vS§im dobie vypotadat. Ma touhu se brzy uzdravit. Nyni mu vadi jeho bolest a celkova
neschopnost pomdhat manzelce. Citi se unaveny a vyCerpany. Sviij zdravotni stav hodnoti
negativné.

Objektivné: Pii rozhovoru je vyrovnany, nasloucha.

8. Role — mezilidské vztahy

Subjektivné: Bydli v rodinném domé spole¢né¢ s manzelkou a nejmladSim synem. Starsi syn
studuje na vysoké Skole. V rodiné¢ problémy nema, pofadek si vzdy umél sjednat. Pocit
izolace neciti, ma hodn¢ ptatel, na které se mtze spolehnout. Jeho piijem mu vzdy stacil na
uspokojovani potieb rodiny. Udava, ze ma dobré vztahy se svym okolim.

Objektivné: Na toto téma mluvi moc hezky.

9. Sexualita — reproduké¢ni obdobi

Subjektivné: M4 2 déti. V sexualnim zivoté byl vzdy spokojen. Problémy s prostatou zatim
nema.

Objektivné: Nehodnoceno

10. Stres — tolerance, zvladani.

Subjektivné: Nejveétsim stresem a momentalni zatéZi je pro pacienta bolest a nesobéstacnost.
V poslednich letech zadné velké zmény neprodélal. O vSech problémech se radi s manzelkou,
pfi potiZzich mu pomahaji zaliby — prace okolo domu. Jinak stres snasi dobte. Nejvétsi jeho
oporou jsou jeho manzelka a dva synové, S nimiz ma moc hezky vztah.

Objektivné: Pacient vypada unavene.
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11. Zivotni hodnoty — piesvédéeni a vira

Subjektivné: Plany do budoucna nema, vadi mu agresivita mladych. Je véfici,

chodi pravidelné do kostela.

9. 3 Pribéh ambulantnich vySetieni od 23. 11. 2020 — 18. 12. 2020

23. 11. 2020 — 1. den vySetieni na neurologické ambulanci v Karlovarské krajské nemocnici
KKN a. s., Karlovy Vary.

Muz, narozeny v roce 1975, ptichazi na neurologickou ambulanci do KKN a. s. Karlovy
Vary pro bolesti bederni patete a kycle trvajici jiz 10 let, které ho omezuji pii chizi. Rano
udava VAS 6, vecer horsi. Réno trva %2 hodiny, nez se rozhyba, bolest vystieluje do levého
stehna, n€kdy az do plosky dolni koncetiny. Udava zhorSeni bolesti pii jakémkoliv pohybu.
Bylo provedeno RTG LS patefe s nalezem skolidzy. Doplnéna MR LS patete.

Na neurologii pacient klinicky dovySetien, provedeno MR LS patefe se zavérem:
medidlni az levostrannd subartikularni extruze L5-S1 kranidlné za obratlové télo L4.
Protruze L3-L4. Vyznamné foraminostendzy L3-S1 — podminéné protruzemi a IV artrézou.
Osteochondréza L4-L5.

Pacient absolvoval opakované RHB, fyzioterapii, byla 1écen analgetickou 1ékovou

terapii, milgamma. Lécba trvala 14 dni s efektem nedostatecnym.

Nyni naordinovana série infuzi a 1ékova terapie:
1. den: 24. 11. 2020 Neodolpase rych. 120ml/hod+FR100+ Dexamed 8 mg
2. den:25. 11. 2020 Neodolpase rych. 120ml/hod+FR100+ Dexamed 8 mg
3. den: 26. 11. 2020 Neodolpase rych. 120ml/hod+FR100+ Dexamed 8 mg
4. den: 27. 11. 2020 Neodolpase rych. 120ml/hod+FR100+ Dexamed 8 mg
5. den: 28. 11. 2020 Neodolpase rych. 120ml/hod+FR100+ Dexamed 8 mg

Helides 20 mg 1 tbl. p. 0 po dobu infuzni terapie

Degan 1 amp. i. v. pfi nevolnosti, max. 1x d

Poucen o zdkazu fizeni motorového vozidla.

Béhem infuzi bude pacient observovan na stacionafi. Pokud infuze nepomiizou, lékat

doporucuje PRT pod CT kontrolou.
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3. 12. 2020 - 12. den, neurologicka kontrola po infuzni terapii.
Pacient piichdzi ke kontrole po infuzni terapii. Ulevu citil pouze hodinu po vykapani
infuzi. Udava VAS 5. Nyni pacient objednan K periradikularni terapii. Na neurologickou

ambulanci se dostavi ke kontrole po intervenénim vykonu.

10. 12. 2020 — 19. den vySetieni

Zaznam o provedeni vykonu na jednotce intervencni radiologie
Jméno: muz

Nazev vysetieni: PRT L5/S1 vlevo

Provedeni: Metoda volné ruky pod CT fluoroskopickou kontrolou.
Medikace: lokalni anestezie 10 ml 1% Mesocainu i. d.
Aplikovano: 8 ml smési: 6 ml Marcain i. d, 2 ml Depomedrolu i. d.

Doporuceno: Dnes klidovy rezim, kontrola ¢iti. Tlumeni pfipadné bolesti analgetiky.

Piedbézny nalez:

Za aseptickych kautel po lokalni anestezii je provedeno zavedeni 19,5 G CHIBA
jehly k okraji foraminaln¢ L5/S1 vlevo, nasledné je provedena aplikace smési Marcainu
a Depomedrolu do vySe uvedenych prostorti. Bez periprocedurdlnich komplikaci. Pacient
odchazi s doprovodem.

Zavér: PRT L5/S1 vlevo, bez periproceduralnich komplikaci.

18. 12. 2020 - 20. den, neurologicka kontrola
Pacient ptichdzi na neurologickou ambulanci ke kontrole po periradikularni terapii.

Pacient udava, ze bolest vyrazné ustoupila, uddvda VAS 3, citi ulevu, v oblékani je

W v

V piipadé¢ novych bolesti je mozné intervenéni vykon zopakovat. Pacient byl poucen,

Vv piipadé potizi se dostavi na neurologickou ambulanci v nemocnici v Karlovych Varech.

9. 4 OSetrovatelské diagnozy

Osetfovatelské diagnozy citovany z knihy OsSetfovatelské diagnozy, definice

a klasifikace NANDA International.
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Problém ¢. 1
00133 Chronicka bolest souvisejici s onemocnénim
Projevujici se bolesti, tizkosti, strachem, nejistotou, porusenym spankem, inavou, neklidem,
Castymi zménami drzeni téla, neverbalnimi projevy — Casté nafikani, bolestivé vyrazy
v obliceji.
Ocekavané vysledky: pacient bude dodrzovat ordinace 1ékafe a doporuc¢eni zdravotnického
personalu. Pacient bude vnimat ulevu, bude pocitovat alespon ¢astecné dusevni, fyzickou
i socialni pohodu. Doséhne lepsi kvality zivota a bude se citit 1épe, nebude mit strach a bude
edukovana .
OSetirovatelské intervence:

- Pribézn¢ monitoruj bolest a hodnot’ ucinky 1écby.

- Edukuj pacienta opakované o celém prubéhu 1é¢by.

- Vysvétlyj pacientovi peclivé vSe a zodpovéz jeho piipadné dotazy.

- Pii poskytovani informaci a edukaci vyzaduj u pacienta zpétnou vazbu — pro jistotu

porozumeéni.

Hodnoceni: pacient se bude citit dobie, bolest je tlumena na nejniz§i moznou uroveri.
Dodrzuje veskera doporuceni, zkvalitnil se spanek. Nemocny se citi 1épe nejen po strance

fyzické, ale 1 psychickeé.

Problém ¢. 2

00109 Deficit sebepéce pri oblékani v souvislosti s chronickou bolesti

Pacienta pfi oblékani a svlékani obleCeni omezuje bolest a strach ze ztraty rovnovéahy. Pfi
oblékani a svlékani si vSimam neverbalnich projevu bolesti, pfedev§im pii oblékani ¢i
svlékani svetru a tricka. Pacient ptisobi velmi slabé, vyCerpané a vyzaduje dopomoc pfi
svlékani kabatu, svetru, ponozek a bot.

Ocekavané vysledky: pacient bude mit dostatek soukromi a ¢asu na svleceni a bude se
snazit o co nejvetsi miru sobéstacnosti. Pacient se nauci novému zptisobu jak pecovat o sebe
sama. S ostatnim, co sam nezvladne nebo se na to nebude citit, ji pomiiZe oSetiujici personal
nebo maminka.

OSetrovatelské intervence:

- Dbej na soukromi a zachovani intimity pacienta.
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- Podporuj pacienta a poméhej mu v ¢innostech, které sdm nezvladne.
- Chval pacienta za pokroky.
- Aktivné nabizej nemocnému kompenzacni pomticky (napiiklad 1zici pti nazouvani
obuvi, zidli s opéradlem - apod.).
- Poskytni dostatek Casu na svlékani a oblékani.
- Motivuj a podporuj pacienta v sobéstacnosti.
-V ptipad¢ nutnosti poskytni dopomoc.
dobé¢ jiz pacient nepotiebuje pti svlékani ani oblékani Zadnou dopomoc — v této oblasti je

sobéstacny.

Problém ¢. 3
00085 Zhorsena télesna pohyblivost
Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice koncetin, se
projevuje zhorSenim motorickych dovednosti. Pacient se pohybuje pomalu, nejisté, stézuje
si na bolest pii jakékoliv ¢innosti. Stézuje si na tnavu a bolest.
Ocekavané vysledky: Po terapii bude pacientka sobésta¢na a nebude potiebovat dopomoc.
OSetrovatelska intervence:

- Zhodnot’ a zaznamenej rozsah imobility dle pouzivanych klasifikaci.

- Dbej na bezpecénost pacienta.

- Zapoj rodinu do péce o pacienta a nau¢ ho, jak zvladat problémy souvisejici

s imobilitou.

- Doprovazej pacienta a bud’ mu nablizku.

- Pomahej pacientovi ulozit se na vysetfovaci stul.

- Pomahej pacientovi postavit se po vySetieni.

- Ved pacienta k sob&stacnosti nebo ¢astecné nezavislosti.

- Pomahej pacientovi po vySetteni se postavit.

Hodnoceni: pacient je sobéstacny.

Problém ¢. 4
00148 Strach z 1écby a jeji efektivity
Pacient ma obavy, jestli mu terapie pomiiZe, pokud ne je schopny terapii absolvovat znovu.

Pacient se boji, aby nemusel jit na operaci patete.
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Ocekavané vysledky: Po absolvovani terapie bude pacient klidné&jsi a jeho psychicky stav
se zlepsi.
OSetrovatelské intervence:

- Ujistuj pacienta opakovang.

- Odpoutej pacienta od zdroje strachu.

- Odpovidej na dotazy.

- Informuj pacienta pribézné s tim, co se bude dit.

- Bud pacientovi na blizku.

Hodnoceni: Pacient nebude mit strach.

Problém ¢ 5
00098 ZhorsSené udrzovani domacnosti souvisejici s chronickou bolesti
Neschopnost pacienta udrzovat bezpecné a zdravi podporujici prostredi.
Ocekavané vysledky: postupné se pacient zapoji do béznych tkonli v domaécnosti.
Jednodussi ukony bude zvladat postupem casu sam.
OSetrovatelské intervence:
- Motivuj pacienta, chval jej za pokroky, podporuj v sobéstac¢nosti.
- Edukuj pacienta o bezpec¢ném prostiedi v domacnosti a o postupnych pokrocich
a trpelivosti, aby se pacient hned na pocatku 1é¢by neptetézoval.

Hodnoceni: Pacient béhem 1é€by docili sobéstacnosti 1 v téhle problematice.

Problém ¢. 6
00011 Zacpa souvisejici s Iécbou opioidy: pacient udava nepravidelnou frekvenci stolice.
Pocit'uje namahu pii defekaci a obas zvySeny tlak v btiSe.
Ocekavané vysledky: DosaZeni fyziologické a pravidelné frekvence stolice. Pacient
nepocituje namahu pii defekaci, ani zvySeny tlak v bfiSe. Zna veskeré souvislosti se zacpou
a s uzivanim opioidii. Zna potraviny bohaté na vlédkninu a zatazuje je do svého jidelnicku.
Dodrzuje dostateény piijem tekutin a dba na pfiméteny pohyb. Je informovan o uzivani
laxativ a m4 je piedepsané od lékare.
OSetrovatelské intervence:

- Znovu vysvétli pacientce, ze zacpa je jednim z nejCastéjSich nezddoucich ucinkl pti

1é¢bée opioidy.
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- Edukuj pacienta o potravinidch, které obsahuji velké mnozstvi vlakniny,
a o dulezitosti dodrzovat dostate¢ny pitny rezim.
- Pouc pacienta o nutnosti piimeieného pohybu a jeho vlivu na spravny chod stolice.
- Informuj o uzivani laxativ a upozorni na nezddouci u€inky pii naduzivani.
- Upozorni nemocného na davkovani laxativ doporucené lékafem a na diilezitost jeho
dodrzovani.
Hodnoceni: zacpa byla postupné u pacienta vyiesena. Nejprve byla do medikace zarazena
laxativa, coz pacientovi ulevilo od zacpy. Sam si ale uvédomil, Zze dlouhodobé uzivani
laxativ neni feSenim. Pacient byl edukovan o jidelni¢ku s pfidanim potravin bohatych na
vlakniny. S dodrzovanim dostatecného pitného rezimu pacient nemél problém, je zvykly

hodné pit.

Problém ¢ 7
00004 Riziko infekce
Souvisi se zavedenymi invazivnimi vstupy.
Ocekavané vysledky: U pacienta nedojde k rozvoji infekce.
OSetrovatelské intervence:
- Dodrzuj aseptické postupy pii zavadéni i. v. vStupti a mocového katetru.
- Dodrzuj spravné postupy pfi aplikaci 1. v. 1€ki.
- Sleduj zndmky infekce v misté invazivnich vstupa.
- Hodnot znamky infekce a zapis je do dokumentace.
-V pfipadé znamek infekce odstrai 1. v. vstupy.

Hodnoceni: U pacienta nedoSlo k rozvoji infekce.

Problém ¢. 8
00155 Riziko padu
Nachylnost k padim, které mohou zptisobit fyzickou ujmu a tim ohrozit zdravi pacienta.
Ocekavané vysledky: Prostfedi a okoli pacienta je bezpecné, pacient se chova tak, aby padu
ptredesel. Pacient umi pouZzivat kompenzacni pomticky.
OSetrovatelska intervence:

- Zjisti bezpe¢né prostiedi a okoli pacienta, nad pacientem zajisti dohled.

- Vsimej si spravnosti pacientova pouzivani kompenzacnich pomucek.

- Seznam pacienta se vSemi bezpecnostnimi opatfenimi.
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Hodnoceni: Pacient svym chovanim a spravnym pouzivanim kompenzacnich pomticek

neupadne.

9.5 Edukacni plan

Ugel: Zajistit podminky bezpe&ného provedeni vykonu a nasledného rezimu po ném.

Cil: Pacient se dostavi pifipraveny na vykon, bude védét, jak spolupracovat a bude mit
zajisténé podminky pro dodrzeni potiebného klidového rezimu po vykonu.

Vyukova metoda: Rozhovor s pacientem, popis vykonu, rezimova opatieni pted a po ném,
edukacni materialy.

Pomiicky: Anatomicky edukacni model pétete.

Hlavni body planu:

Edukace pacienta pied vykonem: Sestra informuje pacienta o misté konani vykonu a jeho
délce trvani. Sestra ovéti dotazem piipravenost pacienta k vykonu. Sestra se dotazuje, zda
pacient neprodélava infekci (bolest v krku, ryma, zvySena télesna teplota), neuziva
antibiotika, nema oteviené kozni defekty i v dutin€ ustni. Sestra ovétuje dotazem dodrzeni
pokyni 1ékare k vysazeni 1€kii na fedéni krve a uziti rannich 1€kt spolu se snidani. Sestra
informuje pacienta o nutnosti zajisténi doprovodu a odvozu po vykonu.

Edukace pacienta po vykonu: Po provedeni vykonu je nutno 10 minut zlstat na stacionafi
angiolinky, v kiesle, nebo v posteli, dle celkového zdravotniho stavu pacienta. Poté je
pacient propustén domii. Po zékroku nelze fidit motorové vozidlo, zpét domti bude propustén
jen s doprovodem druhé osoby, nebo sanitnim vozem. Doporucen je klidovy rezim bez
naméhavé a dlouhé chlize v den vykonu az do vecera (Zadné dalsi navstévy 1ékait, urada).
Sestra pacienta po intervenénim vykonu edukuje, upozorni na mozZnost vzniku slabosti
dolnich koncetin, na moznost zvySeného poceni, které béhem dne odezni. Po tuto dobu by
mél pacient ponechat i piekryty vpich sterilnim krytim a nesprchovat si zada. V pfipadée
pfetrvavajicich potiZi se pacient dostavi kdykoliv na neurologickou ambulanci v Karlovych
Varech.

Casové hodnoceni: 15 minut.

Hodnoceni: Pacient vSechny informace pochopil a rozumi jim. Pacient si uvédomuje, jak je

dilezité dodrzet edukaci sestry.
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Psychomotoricka oblast

Specificky cil: Pacient dodrzi klidovy rezim, postupné se zdokonali v samostatném
vykonavani ¢innosti.

Hlavni body planu: Vysvétlim pacientovi proc je dnes dilezity klid na Itizku.

Casova dotace: 15 minut

Hodnoceni: Pacient dorazil k interven¢nimu vykonu v¢as, dodrzel ordinaci lékaie, mél dnes

klidovy rezim a vynechal namahavou ¢innost.

Kognitivni oblast

Specificky cil: Pacient porozumi edukaci a bude piipraven k vykonu.

Hlavni body plianu: Opakované a trpélivé vysvétlim pacientovi vSechny podstatné
informace. Vyzaduji zpétnou vazbu, ze vSemu porozumgl.

Pacient dorazi v¢as k vykonu, pochopi edukaci sestry.

Casova dotace: 15 minut

Hodnoceni: Pacient vSechny dilezité informace pochopil a rozumi jim. Pacient bude

spolupracovat pied vykonem, béhem né&j i po vykonu.

Afektivni oblast

Specificky cil: Pacient ziska dostatek informaci, citi se dobife, uvédomi si dulezitost
spoluprace.

Hlavni body planu: Spravna a opakovana edukace sestry, snizeni emoc¢niho napéti
u pacienta.

Casova dotace: 20 minut

Hodnoceni: Pacient se u vykonu citi bezpe¢né a uvédomuje si podporu zdravotnického

personalu.
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10 KAZUISTIKA 2

Kazuistika ¢. 2 probihala od 24. 10. 2020 - 14. 2. 2020

Hlavni rozhovor s pacientem probéhl dne: 18. 1. 2021

Muz, narozeny vroce 1973, prichazi do neurologické ambulance v nemocnici
v Karlovych Varech pro bolest bederni patete vlevo, s iradiaci do LDK az k palci, ma brnéni
celé LDK. Ve stiedu st¢hoval plynovou bombu, ruplo mu v zddech. Ve ¢tvrtek byl na RHB,
prechodné se bolest zlepSila. Dnes rano se probudil s ipornou bolesti. Provedeno RTG pateie

S nalezem skoliozy.

10.1 Anamnéza

Aktualni lékarska diagnoza:
Imobilizujici subakutni LS syndrom s iritaci LS vlevo.
Chronické diagnézy:
Hernie L3/4 vlevo
Uzkostna porucha
Anamnéza:
RA: matka zdrava, otec: zemfel na plicni embolii.
AA: neguje
FA: Diclofenac 50 mg 1-1-1, Cipralex 20 mg 1-0-0
Abusus: kouti 10 denné, alkohol 4 piva denné, 2 kdvy denné.
PA: pracuje jako kuchaft v jidelné.
SA: bydli sam v byté.
OA: operace: 0, urazy 0

10.2 Zakladni screeningové vySetieni sestrou
Celkovy vzhled, uprava zevnéjsku, hygiena: upraveny, kiizi, nehty i vlasy ma ¢isté, ktize
hydratovand, hygienu zvlada sam, celkovy vzhled dobry.
Dutina ustni a nos: Cista, chrup vlastni, v dobrém stavu jazyk bez povlakti, bez defektt.
Stav védomi: pacient pii plném védomi, orientovan ¢asem, mistem i osobou.
Sluch: dobry, nepouziva zadné kompenzacni pomdicky.
Zrak: dobry, bryle nepouziva.
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Puls: 74 /min, pravidelny, plny.

Krevni tlak: 110/80 mmHg

Dychani: 19 dechti /min, pravidelné, Cisté, bez vedlejsSich fenoménd.
Télesni teplota: 36,7 C

Hmotnost: 84 kg

Vyska: 160 cm

Stisk ruky: pevny, motorika dobra.

Télesna hybnost: slabost LDK, nyni omezena chiize z divodu drazdéni nervového kofene,
neposadi se, francouzsky hole.

Chybéni casti téla: ne

Kanyly intravendzni: ano, 1. den LHK, hibet ruky.

Vyvody, cévky: ne

Hodnotici $kaly p¥i vySetieni

Vizudlni analogova skala: bolest €. 6 (Ptiloha E)

Funkéni Grovein sebepéce dle Barthel, test béznych dennich ¢innosti: 75 (Pfiloha G)
Glasgow Coma Scale — 15 bodi (normalni stav); (Pfiloha H)

Body Mass Index: 32,81(mirna nadvaha); (Ptiloha F)

10.3 Shromazd’ovani dat dle modelu Marjory Gordonové
Shromazd’ovani dat trvalo: od 24. 10. 2020-14. 2. 2021

Hlavni rozhovor s pacientem probéhl dne: 14. 2. 2021

1. Vnimani zdravi — snaha o udrZeni zdravi

Pied intervenénim vykonem:

Subjektivné: Pacient vaznéjsimi nemocemi netrpi. Mysli si, Ze by jeho zivotosprava mohla
byt lepsi. Na otazku, jak se dnes citi, udava, Ze posledni dobou mizerné. Poiad ho néco boli
a nic nemuze délat. Je na sebe nastvany. Po infuzich, které mu byly aplikovany na
neurologické ambulanci citil ulevu, ale za nékolik dni, se bolest vratila. Byl by rad, kdyby
mu periradikuldrni terapie pomohla. Dodava, Ze terapii klidné podstoupi n€kolikrat. Obava

se, ze bude muset podstoupit operaci patefte.
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Objektivné: Mluvi neklidné, je roz€ileny. V obliceji patrna grimasa- odpovidajici bolesti.

Po interven¢nim vykonu:

Subjektivné: Z interven¢niho vykonu mél obavu, bylo mu nepiijemné vstiikovani 1é¢ivé
latky do urceného intravertebralniho otvoru. Citil silny tlak v dolni koncetiné. Po chvilce to
odeznélo. Pacient udava, ze pocit'uje slabost a brnéni obou dolnich koncetiny.

Objektivné: Pacient se posadi s dopomoci zdravotnického personalu, z interven¢niho salu
odchazi s dopomoci francouzskych holi, sestra jej jisti drzenim pod ramenem. Sedacku

odmita, chtizi chce zvladnout sam.

2. VyZiva a metabolismus

Subjektivné: Pacient je vzhledem k véku pfiméfené vyzivy, méti 160 cm a vazi 84 kg, BMI
= 32,81. Chut’ k jidlu ma dobrou. Je zvykly jist nepravideln¢, na snidané¢ ma rad uzeniny
(klobasu nebo parky), obéd a veceti odbyval houskou nebo jinym pec¢ivem. Stravuje se doma,
obcas zajde na obéd k mamince. Zeleninu moc neji, ale ji i jidla nezdrava - smazena jidla,
studené pokrmy v bufetech. U maminky na zahradé také Casto griluji. S oblibou se vecer
dojida riznymi pochutinami. Pitny rezim dodrzuje, vypije az dva litry obycejné vody denné,
nema rad limonady. Ma rad ¢aj a jednu az dvé kavy denné, K vecCeru vypije Ctyfi piva. Ovoce
a zeleninu pfili§ nevyhledava.

Objektivné:

Ji samostatné., nyni pfevazuje nechutenstvi a citi se nadmuty.

3. Vylucovani

Subjektivné: Dnes rano se nemohl vymocit, ale pak to Slo, stolici udava pravidelnou,
obCas ma zéacpu.

Objektivné: Po vykapani infuze - si doSel na WC, vymo¢il se.

4. Aktivita — cviéeni

Subjektivné: Pacient udava, ze od té doby, co ma bolestivou patef, nemize vykonavat

namahavé prace. V mladi jezdil na kole a motorce. Hodné chodil na prochdzky. Po nastupu
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do zaméstnani se aktivitdm prestal vénovat. Nyni moc pohybu nema4, jeho zdravotni stav mu
to nedovoluje.
Objektivné: Pacient vydrzi sedét na jedné pulce hyzdé. Sedi neklidné.

5. Spanek a odpocinek

Subjektivné: Pacient si sté¢Zuje na spanek, vecer nemize usnout, ale nakonec usne. Kolem
druhé hodiny rano ho probudi bolesti patefe a pak uz neusne. Pfemysli, co bude dal,
a mySlenky nedokéze zastavit. Pacient pospava béhem dne.

Objektivné: Pozoruji na pacientovi, Ze je unaveny.

6. Vnimani, citlivost a poznani

Subjektivné: Klient slysi a vidi dobfe, na ¢teni pouZziva bryle. Je orientovan mistem, Casem
prostorem.
Objektivné: Zrak, sluch a dalsi smyslové vnimani je v normé. Je plné orientovany mistem,

¢asem 1 osobou. Je uzkostlivy a podrazdény.

7. Sebepojeti a sebeticta

Subjektivné: Sam sebe hodnoti klient jako klidného. Posledni dobou ho nic nebavi, je ze
vSeho otraveny. Umi se rozéilit a vybuchnout. Kvili omezenému pohybu se citi jako
neschopny. S ndkupem a vafenim mu pomaha maminka.

Objektivné: Na pacientovi je vidét, ze chce spolupracovat a udélat vse pro to, aby bolest

zad zmizela.

8. Role a mezilidské vztahy

Subjektivné: V domacnosti zije sam, déti nemd. Navstévuje maminku, ktera potiebuje
pomoct kolem domecku. Je jeho oporou a ve vS§em mu pomaha. Je rad, Ze ji ma. Navstévuje
se s bratrem, se kterym ma velmi dobry vztah od détstvi.

Objektivné: Komunikativni, spolupracuje.

9. Sexualita a reproduk¢ni schopnost

Subjektivné: Sviij sexualni zivot nechce hodnotit.
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Objektivné: Rozhovor na toto téma mu je nepfijemny. Zadné dotazy v této oblasti

jsem nekladla.

10. Stres a zatézové situace

Subjektivné: Pacient udava, ze stres zvlada dobie. Nyni je podrazdény, divodem je bolest,
ktera neustupuje. Zatézové situace fesi klient vétSinou sam, pokud na né nestaci, radi se
s maminkou a bratrem. Ke zvladani stresu bere Cipralex, ktery mu moc nepomaha. Ma rad
pivo a obcas si da s bratrem slivovici. Pripousti, ze se na jeho nemoci pravdépodobné podili
1 Zivotosprava.

Objektivné: Nervozni, ale snazi se - nedavat to najevo.

11. Vira, Zivotni hodnoty

Subjektivné: VEii v cloveka a jeho schopnosti.

10.4 Prubéh vySetieni
24. 10. 2020 - 1. den vySetfeni. Muz, narozeny v roce 1973, ptichazi do neurologické
ambulance v nemocnici v Karlovych Varech pro bolest bederni patefe vlevo, s iradiaci do
LDK az k palci, ma brnéni cel¢ LDK. Ve stfedu sté¢hoval plynovou bombu, ruplo mu
v zadech. Ve ctvrtek byl na RHB, ptfechodné se bolest zlepSila. Dnes rdno se probudil

s upornou bolesti. Provedeno RTG patete s nalezem skolidzy.

Medikace na ambulanci:

I.v FR 250 ml + Dexamed 8 mg + Dipidolor 15 mg + Guajacuran 1 amp + lamp. Degan
Po infuzi ustup bolesti.

Pacientovi bylo doporuceno: MR bederni patere

Doporuceni medikace: Neurontin 300 mg 1-1-1, Controloc 40 mg 1-0-0,

Zaldiar 1-1-1-1, Nimesil sac¢ek 1-0-0, Fentanyl 50

Pti zhorSeni bolesti zad kontrola na neurologické ambulanci ihned.

Lékarské vySetieni: GCS 15, €ily, spolupracuje, komunikuje, bez afazie, bez alterace, sed

nezvlada, chlize s napadanim na LDK, stoj v antalgickém postaveni.
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DK: hyperstézie celé LDK, vice po zevni strané stehna, lytka, prsti, L2-S2 vlevo nevybavuji,
svalova sila nejde vlevo v algickém terénu, vpravo v normé&. Perianalni citlivost snizend

vlevo, sfinktery intaktni.

4.11. 2020 - 11. den neurologické vysetieni

MR LS patere se zavérem: Chondrdza disku L3/4 s levostrannou foraminalni hernii disku
s anularni trhlinou, iritujici foraminalné odstupujici kofen L3 1.sin. Diskopatie v kombinaci
hypertrofii ligamenta flava pisobi stiedné vyznamnou spindlni stendzu v etazi
L3/4.Levostranna foraminalni protruze disku L4/ L5 se suspektnou iritaci kotfene L4

foraminalné vlevo. Kofeny L5 bez zjevné iritace ¢i komprese v MR obraze.

10. 11.2020 18. den vysetieni

Ziznam o provedeni vykonu na jednotce intervenéni radiologie.

Jméno: muz

Nazev vySetieni: PRT L3/ L4 vlevo

Provedeni: Metoda volné ruky pod CT fluoroskopickou kontrolou.
Medikace: lokalni anestezie 10 ml 1% Mesocainu i. d.
Aplikovano: 8 ml smési: 6 ml Marcain i. d, 2 ml Depomedrolu i. d.

Doporuceno: Dnes klidovy rezim, kontrola ¢iti. Tlumeni pfipadné bolesti analgetiky.

PiredbéZny nalez: Za aseptickych kautel po lokalni anestezii je provedeno zavedeni 19,5 G
CHIBA jehly k okraji foraminaln¢ L3 /L4 vlevo, nasledné je provedena aplikace smési
Marcainu a Depomedrolu do vyse uvedenych prostort. Bez periproceduralnich komplikaci.
Pacient odchazi s doprovodem.

Zavér: PRT L3/ L4 vlevo, bez periproceduralnich komplikaci.

19. 11. 2020 26. den vySetieni
Neurologicka kontrola

Pacient se dostavil k neurologické kontrole pro chronické bolesti zad, posledni
exacerbace 24. 10. 2020 poté co stehoval plynovou bombu-uzavieno jako LS syndrom
s iritaci L5 vlevo. Pro bolesti proveden PRT L3/4 10. 11. 2020, efekt caste¢ny (6.tydnt1), po

interven¢nim vykonu VAS 4. Zacatkem prosince opét LDK bolestiva, dle pacienta ménila
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barvu-osetren na LSPP. K veceru trval otok LDK, vysetfen znovu na neurologické
ambulanci, kde mu bylo pfedepsano DHC continus 60 2xdenné¢ s efektem. Dal$i kontrola

byla doporucena pii zhorSeni bolesti.

3. 1. 2021- 72. den vySetieni

Neurologicka kontrola

Pacient piichazi ke kontrole, udava bolestivost v LDK obcas v hyzdi, jinak na pfedni
stran¢ stehna a z boku pod kolenem az do chodidla-pichavé bolesti, nékdy pocit sevieni
Vv oblasti kotniku a pfednozi. Pacient ma zajem opakovat PRT, terapie mnéla efekt 6 tydni.

Rad by poté rehabilitoval a Iéky uplné vysadil.

10.5 OSetrovatelské diagnozy

Osetrovatelské diagnozy citovany z knihy OSetrovatelské diagnozy, definice

a klasifikace NANDA International.

Problém ¢. 1

00133 Chronicka bolest souvisejici s onemocnénim projevujici se bolesti, uzkosti,
strachem, nejistotou, porusenym spankem, tinavou, $patnym drzenim téla, ¢astymi zménami
poloh, neverbalnimi projevy- nafikani, bolestivé vyrazy v obliceji.

Ocekavané vysledky: Pacient bude dodrzovat ordinace 1ékare a doporuceni zdravotnického
personalu. Pacient bude vnimat ulevu a pocitovat alespont ¢astecné duSevni, fyzickou
i socialni pohodu. Ulevu od bolesti bude pocitovat do 14 dnd.

OSetrovatelské intervence:

- Zhodnot’ bolest realisticky, bez zveliCovani, zaznamenej jeji intenzitu, lokalizaci,
trvani a charakter.

- Pou¢ pacienta o pravidelném zaznamenavani bolesti do VAS stupnice doma.

- VS8imej si stupn€ bolesti a doporu¢ pacientovi pravidelné nenarocné cviceni,
rehabilitaci 1 ptes bolesti, které pravé proziva.

- Pouc pacienta o nacviku brani¢niho dychéni, vysvétli uplatnéni nefarmakologickych
metod (masaze, metody svalové relaxace, biologickd zpétnd vazba, autogenni
trénink),

- Sleduj vSechny zmény projevi bolesti, dle ordinace 1ékafe podavej analgetika.

58



- Vypracuyj plan k prekonavani bolesti a vysvétli pacientovi vliv prozivani uzkosti,
deprese na projevy bolesti - snaz se jej vyslechnout, navrhni mu pro uvolnéni jednak
koupel s teplou vodou, ktera ji velmi pomaha, ale i relaxac¢ni hudbu.

- Vysvétli dilezitost rodiny, pochopeni a pomoc - pohovof s pacientem o tom, co ho
trapi a ¢eho se boji.

- Pacient bude dodrzovat ordinace 1ékate a doporuceni zdravotnického personalu.

- Pacient bude vnimat ulevu a pocit'uje alespon ¢aste¢né dusevni, fyzickou i socidlni
pohodu. Ulevu od bolesti bude pocitovat do 14 dni.

Hodnoceni: V pritb¢hu 1écby se postupné veskeré problémy, souvisejici s chronickou bolesti
zad tesily — s tispéchem. VAS 6 byla snizena na VAS 2. Pacient se citi po obstfiku dobte,
vzorné dochazi na pravidelné kontroly. Zkvalitnil se jeho spanek. Nemocny se citi 1épe nejen

po strance fyzické, ale i psychické.

Problém ¢. 2
00109 Deficit sebepéce pri oblékani v souvislosti s chronickou bolesti.
Pacienta pti oblékani a svlékani obleceni omezuje bolest a strach ze ztraty rovnovahy. Pfi
oblékani a svlékani jsou zfejmé neverbalni projevy bolesti, predev§im pii oblékani ¢i
svlékani svetru a triCka. Pacient ptsobi velmi slabg, vy¢erpané a vyzaduje dopomoc pfi
svlékani kabatu a svetru.
Ocekavané vysledky: pacient bude mit dostatek soukromi a ¢asu na svleceni a bude se
snaZit o co nejvetsi miru sobéstacnosti. Pacient se nauci novému zpiisobu jak pecovat o sebe
sama. S ostatnim, co sdm nezvladne nebo se na to nebude citit, ji pomize oSetiujici personal
nebo doprovazejici osoba.
OSetrovatelské intervence:

- Dbej na soukromi a zachovani intimity pacientky.

- Podporuj pacienta a pomahej mu v ¢innostech, které sam nezvladne.

- Chval pacienta za ucinéné pokroky.

- Aktivné nabizej nemocnému kompenzaéni pomiticky (naptiklad 1zici pfi nazouvani

obuvi, zidli s opéradlem-apod.).
- Poskytni dostatek casu na svlékani a oblékani.
- Motivuj a podporuj pacienta v sobéstacnosti.

-V ptipad¢€ nutnosti poskytni dopomoc.
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I sam pacient v§imne vyraznych pokrokt. V soucasné dob¢ pii oblékani a obouvani bude
pacient potiebovat pouze castecnou dopomoc, nebo zadnou.
Problém ¢. 3
00085 Zhorsena télesna pohyblivost
Omezeni cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice koncetin, se projevuje zhorSenim
motorickych dovednosti. Pacient se pohybuje nekoordinované, pomalu, nejisté, st€zuje si na
bolest pti jakékoliv ¢innosti. Stézuje si na inavu a bolest.
Ocekavané vysledky: pacient se ucastni pohybovych aktivit, po terapii bude pacient
sobésta¢ny a nebude potiebovat dopomoc.
OSetrovatelska intervence:

- Zhodnot’ funk¢ni iroven pacienta.

- Dbej na bezpecnost pacienta.

- Zapoj rodinu do péce o pacienta.

- Nauc pacienta, jak zvladat problémy souvisejici s imobilitou.

- Doprovazej pacienta a bud’ mu na blizku.

- Ved pacienta k sobéstacnosti nebo ¢astecné nezavislosti.

Hodnoceni: Pacientovi se chiize zlepsila.

Problém ¢. 4
00148 Strach z 1é¢by a jeji efektivity
Pacient mé obavy, jestli mu terapie pomtiZe, obava se bolesti zpusobené vakonem.
Pacient se boji, aby nemusel na operaci patete.
Ocekavané vysledky: Po absolvovani terapie bude pacient bude klidngjsi a jeho psychicky
stav se zlepsi.
OSetrovatelské intervence:
- Opakovan¢ informuj pacienta o postupu 1écby.

- Odpovidej na veskeré dotazy, ujist'uj pacienta, naslouchej mu a podporuj ho.

Problém ¢. 5

Zacpa souvisejici s 1é¢bou opioidy — 00011

Pacient udava nepravidelnou frekvenci stolice. Pocituje namahu pti defekaci a obcas
zvySeny tlak v bfiSe.
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Ocekavané vysledky: dosazeni fyziologické a pravidelné frekvence stolice. Pacient
nepocit'uje namahu pii defekaci, plynatost ani zvyseny tlak v bfiSe. Zna veskeré souvislosti
se zacpou a s uzivanim opioidl. Zna potraviny bohaté na vlakninu a zafazuje je do svého
jidelnicku. Pacient vypije denn¢ 1500-2000 ml tekutin a dba na pravidelnou pohybovou
aktivitu. Zna uzivani laxativ a ma je predepsana od lékare.

Osetirovatelské intervence:

Znovu vysvétli pacientovi, Ze zacpa je jednim z nejcastéjSich nezadoucich ucinkt pti
1é¢be opioidy.
- Edukuj pacienta o potravinach s obsahem vlakniny, a o dilezitosti dodrzovat
dostate¢ny pitny rezim.
- Pou¢ pacienta o nutnosti pifiméfeného pohybu a jeho vlivu na spravny chod stolice.
- Upozorni nemocného na davkovani laxativ doporucené Iékafem a na diilezitost jeho
dodrzovani.
Hodnoceni: zacpa byla postupné u pacienta vyieSena. Nejprve byla do medikace zafazena
laxativa, které pacientovi ulevila od zacpy. Sam si ale uvédomil, ze dlouhodobé uzivani
laxativ neni feSenim. Pacient byl edukovan o pravidelném jidelnicku s ptidanim potravin,
bohatych na vlakniny a o dostate¢ném pitném rezimu a spravném pohybu. Pacient se snazi
laxativum uzivat jen ziidka a zatadil doporu¢ené potraviny do jidelnicku. S dodrzovanim

dostate¢ného pitného rezimu nema potize, je zvykly tolik pit.

Problém ¢. 6
00098 Zhorsené udrzovani domacnosti souvisejici s chronickou bolesti
Neschopnost pacienta udrzovat bezpe¢né a zdravi podporujici prostiedi.
Ocekavané vysledky: Postupné se pacient zapoji do béznych Ukonii v domadcnosti.
Jednodussi tukony bude zvladat postupem Casu sdm.
OSetrovatelské intervence:
- Motivuj pacienta, chval jej za pokroky, podporuj v sob&stacnosti.
- Edukuj pacienta o bezpe¢ném prostiedi v domacnosti a o postupnych pokrocich
a trpélivosti, aby se pacient hned na zpocatku 1é¢by nepietézoval.

Hodnoceni: Pacient béhem lécby docili sobéstacnosti i v téhle problematice.
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Problém ¢. 7
00053 Socialni izolace
Pacient kvili bolesti nema naladu stykat se s lidmi, nema skoro zadné piatele, je uzavieny
pied spolecnosti. Volny Cas travi doma. Mrzi jej, Ze je nékdy protivny a neptijemny. Stykani
s kamarady povazuje za zbytecné.
Ocekavané vysledky: Pacient udrzuje kontakt se svou rodinou, kterda mu pomaha. Diky
utlumeni bolesti 1ze ocekavat, ze bude mit vétsi chut’ stykat se svou rodinou a prateli.
V pribehu 1é¢by se bude jeho psychicky stav zlepSovat.
OSetrovatelské intervence:

- Empaticky podporuj pacienta.

- Naslouchej mu a utésuj ho.

a pratelsky. M4 radost, kdyZ za nim pfijede maminka s bratrem. Jeho psychicky stav se

vyrazné zlepsil.

Problém ¢. 8
00155 Riziko padu
Néchylnost k padiim, které mohou zptsobit fyzickou Gjmu a tim ohrozit zdravi pacienta.
Ocekavané vysledky: Prostredi a okoli pacienta je bezpecné, pacient se chova tak, aby padu
predesel. Pacient umi pouzivat kompenzaéni pomiicky.
OSetiovatelska intervence:
- Zjisti bezpecné prostiedi a okoli pacienta-nad pacientem zajisti dohled.
- V8imej si spravnosti pacientova pouzivani kompenza¢nich pomucek.
- Seznam pacienta se vSemi bezpecnostnimi opatienimi.
Hodnoceni: Pacient svym chovanim a spravnym pouzivanim kompenzacnich pomucek

neupadne.

Problém ¢. 9

00004 Riziko infekce

Souvisi se zavedenymi invazivnimi vstupy.

Ocekavané vysledky: U pacienta nedojde k rozvoji infekce.
Osetrovatelské intervence:

- Dodrzuj aseptické postupy pii zavadéni 1. v. vstupi.
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- Dodrzuj spravné postupy pii aplikaci i. v. 1€kt.

- Sleduj znamky infekce v misté invazivnich vstupi.

- Hodnot’ zndmky infekce a zapi$ do dokumentace. V ptipadé znamek infekce odstran
I. V. vstupy.

Hodnoceni: U pacienta nedoslo k rozvoji infekce.

10.6 Eduka¢éni plan
Ugel: Zajistit podminky bezpeného provedeni vykonu a nasledného rezimu po ném.
Cil: Pacient se dostavi pfipraveny na vykon, bude védét, jak spolupracovat a bude mit
zajisténé podminky pro dodrzeni potiebného klidového rezimu po vykonu.
Vyukova metoda: Rozhovor s pacientem, popis vykonu, reZimova opatieni ptred vykonem
a po vykonu, eduka¢ni materialy.

Pomiicky: Anatomicky edukacni model patete.

Hlavni body planu:

Edukace pacienta pred vykonem: Sestra informuje pacienta o misté konani vykonu a jeho
délce trvani. Sestra ovéti dotazem pripravenost pacienta k vykonu. Dotazuje se na to, zdali
neprodélava infekei (bolest v krku, ryma, zvySena télesna teplota), neuziva antibiotika, nema
oteviené kozni defekty, 1 v dutin€ Ustni. Sestra ovétuje dotazem dodrZeni pokynt Iékate
k vysazeni 1€kl na fedéni krve a uZiti rannich 1éki spolu se snidani. Sestra informuje pacienta
o nutnosti zajisténi doprovodu a odvozu po vykonu.

Edukace pacient a po vykonu: Po provedeni vykonu je nutno 10 minut ziistat na stacionafi
angiolinky, v kfesle, nebo v posteli, dle celkového zdravotniho stavu pacienta. Poté je
pacient propustén domt. Po zakroku nelze fidit motorové vozidlo, zpét domu bude propustén
jen s doprovodem druhé osoby, nebo sanitnim vozem. Doporucen je klidovy rezim bez
namahavé a dlouhé chlize v den vykonu az do vecera (zadné dalsi navstévy 1ékata, uradir).
Sestra pacienta po intervenénim vykonu edukuje, zdirazni moznost vzniku slabosti dolnich
koncetin, na mozZnost zvySeného poceni, které béhem dne odezni. Po tuto dobu by mél
pacient ponechat i pfekryty vpich sterilnim krytim a nesprchovat si zada. V ptipadé
pfetrvavajicich potizi se pacient dostavi kdykoliv na neurologickou ambulanci v Karlovych
Varech.

Casové hodnoceni: 15 minut.
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Hodnoceni: Pacient vSechny informace pochopil a rozumi jim. Pacient si uvédomi, jak je

dilezité dodrzet edukaci sestry.

Psychomotoricka oblast

Specificky cil: Zabezpeceni optimalniho a bezpecného prostiedi. Prevence progrese stavu
(rozhovor, opakovana edukace).

Hlavni body planu: Vysvétlim pacientovi dulezitost spoluprace a dodrzeni edukace.
Casova dotace: 15 minut

Hodnoceni: Pacient dorazil kintervenénimu vykonu vcas, dodrzel ordinaci lékafte,

spolupracoval, citil se bezpecn¢, mél dnes klidovy rezim a vynechal namahovou ¢innost.

Kognitivni oblast

Specificky cil: Pacient porozumi edukaci a bude ptipraven k vykonu.

Hlavni body plianu: Opakované a trpélivé vysvétlim pacientovi vSechny podstatné
informace. Vyzaduji zpétnou vazbu, ze vS§emu porozumél. Pacient dorazi v¢as k vykonu,
pochopi edukaci sestry.

Casova dotace: 15 minut

Hodnoceni: Pacient pochopil vSechny dilezité informace a rozumi jim. Pacient bude

spolupracovat pied vykonem, béhem néj i po vykonu.

Afektivni oblast

Specificky cil: Pacient ziskd dostatek informaci, citi se dobie, uvédomi si dulezitost
spolupréce.

Hlavni body planu: Spravnd a opakovana edukace sestry, sniZeni emoc¢niho napéti
u pacienta.

Casova dotace: 20 minut

Hodnoceni: Pacient se u vykonu citi bezpe¢né a uvédomuje si podporu zdravotnického

personalu.
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DISKUSE

V bakalarské praci bylo zaméfeno na problematiku chronickych bolesti zad.
Chronické bolesti patefe patii mezi nejcasteji se vyskytujici typ bolesti. Hakl ve své knize
uvadi, ze 3-7 % (Hakl a kol., 2013, s. 21) dosp€lé populace trpi bolesti zad a jsou pti¢inou
jedné tietiny pracovnich neschopnosti. Jedna se o onemocnéni, které je v soucasné dobé
velmi rozsifené a je jednim z nejcastéjSich ditvod k odchodu do dichodu. Ve své bakalaiské
praci z roku 2010 se Bc. Hana Timova zabyvala vlivem chronickych bolesti zad na aktivity
v kazdodennim zivoté. Uvedla, Ze z dotazovanych 6 respondentt, 2 pacienti pobiraji plny

invalidni diichod a 4 pacienti ¢aste¢ny invalidni dichod (Tumova, 2010, [Online]).

Periradikularni terapie je vhodnou metodou pro 1é¢bu nékterych typa bolesti zad,
zejména pokud selhdva konzervativni postup. Pro dal$i zkvalitiovani péce je nezbytné nutné,
aby obsluhujici persondl ovladal pfistrojovou techniku pti diagnostickych vySettenich,
u nichz by mohla kvalita pfispét ke spravné diagnostice onemocnéni patefe. Spravné
provedeni pak snizuje miru radiacni zatéze pacienta i personalu. Pfi terapeutickych
vykonech znalost pfistrojové techniky pomaha lékatim pii presném provedeni oSetfeni

a opét pti snizovani radiacni zatéze pacienta.

V empirické ¢asti bakalaiské prace jsou zpracovany dvé kazuistiky pacientl
s chronickymi bolestmi zad, kteti podstoupili intervencni terapii v 1ébé bolesti zad ale také
farmakologické a nefarmakologické metody 1é¢by. Potiebné informace byly ziskany od
respondentll s jejich souhlasem formou rozhovoru, pozorovanim a ze zdravotnické
dokumentace. Vyzkumna ¢ast této prace se provadéla v Karlovarské krajské nemocnici a.s.,
Karlovy Vary na CT pracovisti a stacionafi intervencni radiologie. Poslanim zdravotnického
persondlu je zde pfistupovat ke kazdému pacientovi individuélné a fesit chronickou bolest

jako komplexni oSetfovatelsky problém.

Na zacatku praktické ¢asti jsou popsany anamnéza pacientt, kazuistika i katamnéza
sodkazem na jaké moznosti lécby jiz absolvovali. Dale se podrobné zabyvalo
oSetfovatelskymi problémy, které pacienty trapi, S pouzitim modelu fungujiciho zdravi
Marjory Gordonové. Zjisténo bylo, Ze oba pacienti jsou kvtili bolestem zad velmi omezeni
v pohybu, trpi uzkostnymi stavy az depresi a socialni izolaci. Bolest je omezovala natolik,

ze nebyli schopni vykonavat bézné Cinnosti béhem dne. Nemohli si nakoupit, uvafit,
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problémy méli s oblékanim a v celkovou sebeobsluhou. Oba pacienti pred 1écbou pouzivali

francouzské hole a pfi chiizi bylo zietelné, ze trpi bolesti.

Prvnim dil¢im cilem bylo porovnat a analyzovat hlavni oSetfovatelské problémy
u pacientil s kofenovym syndromem pfi intervencni terapii v 1é€bé bolesti. U obou pacientd,
kteti se lé¢i chronickou bolesti zad byla sniZzend schopnost sebepéce pii oblékani
v souvislosti s chronickou bolesti, oba pacienti potiebovali dopomoc pii svlékani, oblékani
i obouvani pied vySetfenim a po vySetfeni. DalSim problémem u obou pacientd byla
zhorSena télesna pohyblivost, pacienti potiebovali pomoc ze strany zdravotnického
personalu, aby si mohli lehnout na vySetfovaci stiil a po ukonceni vysetfeni Se zase postavit.
Pacient €. 2 trpél obstipaci z divodu uzivani opiata a snizené schopnosti pohybovat se. Tento
provadény vykon byl pro né&j na bfichu problémovym. Pacient ¢. 1 vzhledem k spravné
zivotosprave, konzumaci velkého mnozstvi ovoce a zeleniny tento problém neudaval.
Dalsim problémem byl strach z 1éCby a jeji efektivity, oba pacienti se pied vykonem citili
nejisté a vystraSené. Uvadeli, ze maji strach z toho, aby jim terapie pomohla. Osetfovatelsky
problém: se zhorSenym udrzovanim domacnosti se potykali oba pacienti. Pro zdravotnicky
personal je dulezité védét, kam se ma pacient po vykonu vratit a kde bude o néj postarano.
Osetiovatelsky problém riziko padu a riziko infekce byl u obou pacienti. U pacienta ¢. 2 byl
navic problém socialni izolace. Pacient byl uzavieny, vystraseny, nejisty v ¢innostech, které
provadél, byla zhorSena spoluprace. Tyto nejcastéjsi oSetfovatelské problémy se potvrdily
I v bakalarské praci autorky Barbory Berankové, zkoumajici ucinek spinalni pumpy na
chronické bolesti zad. Navic udava, Ze pacientka trpéla nechutenstvim, nemobhla si provadét

hygienu a trpéla ménécennosti az nepotiebnosti. (Berankova, 2017, [Online])

Vyzkumna otazka ¢. 1:

Jaké jsou oSetfovatelské problémy u pacientd s kofenovym syndromem?

V kazuistice ¢. 1 byl popsan mladsi muz s kofenovym syndromem po periradikularni
terapii. S pacientem se lépe pracovalo z diivodu rychlého chapani edukace. U pacienta bylo
stanoveno 8 osetfovatelskych diagnéz. Pacienta trapila chronickd bolest, kterou se podatilo
zmirnit na snesitelnou troven. Z VAS 6 se bolest snizila na VAS 2. S chronickou bolesti
byla spojena snizena té€lesna pohyblivost, kdy pacient mél narusenou Groven sobésta¢nosti.
Dalsim problémem u pacienta byl strach z 1écby, zacpa zptisobena opioidy a riziko vzniku

infekce z diivodu zavedeni intraven6zniho vstupu a riziko padu. Nejvétsim problémem u
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pacienta bylo zhorSené udrzovani domacnosti, bolest jej omezovala natolik, Ze nemohl

vykonavat bézné prace kolem domu a v domécnosti.

Kazuistika ¢. 2 byla zaméfena na pacienta také s kofenovym syndromem, zde byla
zhorSena spoluprace v dodrzeni edukace. Pacientovi, ktery trp€l socidlni izolaci, bylo
poticbné edukaci nékolikrat vysvétlovat, zdiraznovat dualezitost dodrzeni spravné
zivotospravy vcetné pohybového rezimu.

V kazuistice €. 2 bylo stanoveno 9 osSetfovatelskych problému. Opakovala se spolu
s ptedchozi kazuistikou chronickd bolest, deficit sebepéce, zhorSend pohyblivost, zacpa,
strach z 1é¢by, zhorSené udrzovani domacnosti, riziko infekce, riziko padu.

V kazuistice €. 2 se vyskytoval 1 dalsi oSetfovatelsky problém.

Pacient byl ohrozZen socialni izolaci, trp€l uzkostnymi stavy, byl uzavieny a nemél piatelé.

Po shrnuti vySe uvedenych oSetrovatelskych problémi a moznosti porovnani dvou pacientd,
kteti podstoupili intervenéni vykon, vyplyva, Ze pacient ¢. 1 byl 1épe pfipraven
k interven¢nimu vykonu a byla s nim snazsi edukace, nez u pacienta ¢. 2. Myslim si, ze

schopnost spoluprace se odrazela od aktivniho pfistupu a psychické piipravenosti pacienta.

Druhym dilé¢im cilem bylo z oSetfovatelského hlediska porovnat klinické ptiznaky
u pacientd s kofenovym syndromem v intervenéni 1é¢bé bolesti. Pacient ¢. 1 udaval bolest
bederni patefe a kycle, které ho omezuji pii jakékoliv ¢innosti. Bolest vystielovala do stehna,
lytka, n€kdy az do maliku na levé dolni koncetiné. U pacienta ¢. 2 udaval bolestivost v LDK
obcas v hyzdi, jinak na pfedni stran¢ stehna, z boku pod kolenem az do chodidla — pichavé
bolesti, nékdy pocit sevieni v oblasti kotniku a ptednozi. Bylo diilezité, aby sestra ovladala
klinické ptiznaky jednotlivych kofenovych syndromti, protoze stim byla spojena
oSetfovatelska péce a od toho se odvijely osetfovatelské problémy pacientl jako je slabost

dolnich koncetin anebo riziko padu.

Vyzkumna otazka €. 2: Na jak4 konkrétni oSetfovatelské intervence se sestra zamétuje
u pacientd s kofenovym syndromem pii intervencni 1é¢be bolesti.
Sestra je nemocnému vedle rodiny oporou a Casto nejbliz§im clovékem pii jeho pobytu
V nemocnici i pii domaci péci. Ziska-li divéru a vaznost svych pacient, mize vyznamneé
ovlivnit jejich zpisob Zivota, vést jej ke spravné Zivotospraveé a péci o vlastni zdravi. Je

nemocnym i jejich nejbliz§im odbornym radcem, museji-li se naucit dlouhodobé Zit se svym
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onemocnénim, jak uvadi ve své knize Rozsypalova a Stankova (Rozsypalova, Stankova,
1999, str. 234). U periradikularni terapie se sestra zaméfuje na oSetfovatelskou péci pacienta
pired vykonem, V pribéhu vykonu, i po vykonu. Pfipravuje sterilni a nesterilni stolek,

pomiicky k BOZP a dohlizi na bezpecnost pacienta.

Tretim dilé¢im cilem bylo zmapovat edukaci pacientti s kofenovym syndromem pfi
intervencni terapii v 1éEbé bolesti zad, vzhledem K jejim oSetfovatelskym diagnozam.
Nejprve se stanovily oSetfovatelské diagnozy a pak urcily prioritni plany. Tyto plany byly
se zam¢efenim na edukaci pacientll pfed intervencéni terapii a po ni. Dilezité bylo, aby oba
pacienti edukaci porozuméli. Pozornost byla zamétfena na dilezité informace, které by méli
oba pacienti znat a brat je na védomi. Schopnost pfijimat informace u pacientd byly rtizné.
S pacientem €. 1 se spolupracovalo velmi dobfe a edukaci rychle chapal. Vliv na to mohl mit
intelekt pacienta nebo socialni prosttedi, ve kterém zil. U pacienta ¢. 2 byla schopnost
prijimat informace Casteéné snizend, jednak zménénou psychikou, kterd Casto souvisi
s vlastnim onemocnénim nebo s bolesti ale také socidlni izolaci, kterou pacient trpél.
Edukace mohla byt také ovlivnéna edukacnim prostfedim, kde se edukace uskuteciuje.
Spravné osvétleni, teplota, bezhlu¢nost, to vSe napoméha kladnému vysledku edukaci

nemocného, jak uvadi ve své knize Bastl. (Bastl, Svec, Brno, s. 122)

Treti vyzkumnou otazku jsem si stanovila: Jaka je role sestry v edukaci pacienta
s kofenovym syndromem pfi intervenc¢ni terapii v 1€¢bé bolesti?
»Role je ocekavané chovani jedince, které souvisi s jeho wurcitym postavenim
ve spole¢nosti uvadi ve své knize FarkaSova. V pribéhu prace sestra musi vzdy porozumét
trapeni nemocného a vzdy vychazet z jeho potieb. Povinnosti je pokazdé obstarat
u nemocného pocit bezpeci. Sestra by méla byt vzdy nestranna, tudiz by méla umét ovladat
své emoce. Dale FarkaSova et al. (2006) poukazuje na sedm zakladnich roli v souasném
oSetfovatelstvi. Sestra poskytovatelka oSetfovatelské péce, manazerka, edukétorka,

advokatka, nositelka zmén, vyzkumnice a mentorka (Farkasova, 2006, s. 180).

Povolani sestry patfi mezi nejnaro¢néjsi povolani moderni doby, nebot’ klade vysoké
poZadavky nejen na odbornost a profesionalitu ale predevS§im na samotnou osobnost ¢lovéka,
ktery toto povolani vykonava. Fyzicka ale i psychicka narocnost povolani se mizZe projevit

nejen v profesnim ale i v soukromém zivoté ¢loveka.
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Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce pri
intervencni terapii v 1é¢bé bolesti, kde mé& nezastupitelnou roli sestra, ktera ovlada
kompletni problematiku, poskytuje pacientovi nejen psychickou podporu pied samotnym
vykonem, béhem i po vykonu, ale ovlada i oSetfovatelské postupy, jako jsou piiprava
pacienta k vykonum, pfiprava sterilniho a nesterilniho stolku i oSetfovani pacienta po
vykonu. OSetfovatelska péce je specificka v tom, ze je tizce spojena s 1€karskou péci. Velky
diraz je kladen na zhodnoceni celkového stavu pacienta, nasledné stanoveni
osetfovatelskych diagnéz a provedeni intervenci. Sestra je odbornikem ve vyhledavani
zakladnich zivotnich potieb nemocného, pozménénych onemocnénim a v jejich
uspokojovani spravné volenou oSetfovatelskou péci, jak uvadi Staitkkova ve své knize
Osetrovatelstvi 1. (Rozsypalova, Staitkova a kol. 1999, str. 21). Béhem porovnavani
kazuistik s literaturou vyplynulo, Ze pacienti Skofenovym syndromem maji podobné
osetfovatelské diagndzy. Mezi oSetfovatelské diagndzy specifické pro kofenovy syndrom
patii chronicka bolest, deficit sebepéce pii oblékani v souvislosti s chronickou bolesti, strach
Z 1écby a jeji efektivity, zacpa z divodu uzivani opioidi, zhorSené udrzovani domécnosti

souvisejici s chronickou bolesti, socidlni izolace, riziko padu a riziko infekce.

Pro své téma jsem nenasla zaddnou bakalatskou praci, se kterou bych mohla vysledky
srovnavat. Autofi, jako jsou napi. Kotyzova, Koranda piSi o intervencni 1é¢bé bolesti
— periradikulérni terapii pod CT kontrolou z pohledu radiologického laboranta, ktery se
u periradikularni terapii zaméfuji na technickou stranku terapie. Koranda v praci zjistuje,
zda je periradikularni terapie pfinosem pro pacienty a Kotyzova popisuje periradikularni
terapii- radiodiagnostické metody pouzivané pii diagnostice bolesti zad a zjiStuje jaka je
uloha radiologického laboranta pii periradikularni terapii (Koranda, 2013 [Online]);
(Kotyzova, 2017, [Online]). Autorka bakalaiské prace Barbora Berankova se ve své praci
zabyvala chronickymi bolestmi zad a 1é¢bou spinalni pumpou. Ve své praci chtéla poukazat
na jednu z metod, ktera také fesi neztisitelnou chronickou bolest zad. Poukazuje na specifika

oSetfovatelské péce a ptinos 1éCby touto metodou. (Berankova, 2017 [Online])
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ZAVER

Bolesti pohybového aparatu patii mezi nejcastéjsi onemocnéni, se kterymi ptichazeji
prakticti 1ékati a dal$i odbornici do styku. Ro¢ni prevalence vyskytu onemocnéni bolesti zad
se udava ve vysi 15 az 45 %, celozivotné pak 60 az 90 %. Procentudlni vyjadieni vyskytu
vertebrogennich obtizi je tak alarmujici. Vzrustajici Cetnost vyskytu tohoto onemocnéni

Z n¢j tvofi vyznamny socioekonomicky problém.

Bakalaiska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsem
se vénovala anatomii, moznym pfi¢inam, které¢ vedou k bolesti zad a také metodam, jak tuto
bolest diagnostikovat a jak ji 1écit. Dale je zde popséna oSetfovatelskd péce pii

periradikularni terapii.

Hlavnim cilem ptedkladané bakalaiské prace bylo zmapovat specifika oSetiovatelské
péce pii intervencni terapii v 16€bé bolesti zad. K naplnéni tohoto cile bylo nutné naplnit
nejdiive dil¢i cile, analyzovat a porovnat hlavni oSetfovatelské problémy u pacientil
s kofenovym syndromem. Z oSetfovatelského hlediska porovnat klinické ptiznaky,

zmapovat edukaci pacientii a odpoveédét si na otazky:
1) Jsou rozdilnosti v oSetfovatelské péci u pacienta s kofenovym syndromem?

2) Na jaka konkrétni opatfeni se sestra zaméfuje u pacientt s kofenovym syndromem

pii intervencni 1é€bé bolesti?

3) Jaka je role sestry v edukaci pacienta s kofenovym syndromem pfi intervenéni terapii

V 1é¢bé bolesti?

Cerpéano bylo piedevsim z kniznich zdrojii, kdy nedilnou souéasti byly také rozsahlé
vypracované¢ ¢lanky z odbornych publikaci nebo webovych stranek. Samotné préci
predchézely reSerSe odborné literatury. VSechny pouzité zdroje jsou uvadény v seznamu

pouzité literatury.

Pti 16¢be pacientll jsem si uvédomila, jak velmi je dilezité pristupovat k nemocnému
empaticky a trpélive a také, jak nezbytnd je dikladna a opakovand edukace s vyzadovanim
zpétné vazby od pacienta, pro ovétreni pochopeni a porozuméni. Utvrdila jsem se i ve véci,
Ze je naprosto nezbytné pristupovat k pacientovi individualn¢ a soustiedit se na chronickou
bolest komplexné ovliviiujici nemocného, jak po strance psychické, fyzické, tak i v oblasti
socialni.
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Piiloha A — Souhlas s provedenim vyzkumného Seti‘eni

Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovanim bakalarské

prace
Pi{jmeni a jméno zadatele | Moule Maria
Kontaktni adresa Safafikova 353, Dolni Rychnov, 356 04
Telefon | 732178722 SHa mariamoule@centrum.cz

Skola / fakulta | ZapadoGeskd univerzita v Plzni

Obor studia Osetrovatelstvi

Téma zavéretné prace | Intervencni terapie v 16¢bé bolesti

Termin sbéru dat [ 1.11.2020-15.3.2021

KKN a.s. Karlovy Vary, algeziologicka ambulance + CT

Pracovisté, kde bude sbér probihat o
pracovisté .

Zjistované informace |Forma lécby bolesti zad, tispésnost, spokojnost, klinické projevy

Forma prezentace dat: | kasuistiky

Pouceni Zadatele: |

1. Zadatel se zavazuje, Ze zachova ml¢enlivost o skute¢nostech, o nichZ se dozvi v souvislosti s
provadénym vyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouzité pii sbéru dat musi byt anonymni.

Datum: 1.03.2021  |Podpis Zadatele &w . lugre

Vyjddieni vedeni pracovisté

Vyjédteni vrchni sestry / primare / piednosty @ Sogh%a;{m [] Nesouhlasim

Datum 4 b . I02/ Podpis W CQLW égm Klinkova

Vyjadieni vedeni KKN a.s.Karlovy Vary

Odpovédny namestek / feditele Hoy 72/178CH 2oy L’
Vyjédieni piislusného naméstka / feditele @ Souhlasim [] Nesouhlasim
Bude za Setieni vyZadovana thrada [] Ano B4 Ne | Castka
Datum 4 3 A//’(/)’(/ Podpis % ,'—Tn.m}’i TN

Karlovdrska krajska nemocnice

cnice v Karlovych \

Naméstek pro nelékaiska povolins
Tel.: €.353 115 203 (1)
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Priloha B — ReSerse

TEM
CENTRUM R W

L centrum Y y G
odett ane h zdral obora g_ %
Vinafska 6, PSC 603 00 Brno D—"m
% IC: 00023850, DIC: CZ00023850 .
NELEKARSKYCH > 8 \ /
ZDRAVOTNICKYCH ID datove schranky NCONZO: a55vw2c \

= 150 8001
SBORD WWW.NCONZO.CZ

Reserse
Intervencni terapie v Iéébé bolesti
Z databazi: katalog knihovny NCO NZO Brno
Bibliographia medica Cechoslovaca
CASLIN

Google Scholar
Google Knihy

Casovy rozsah: 2004-2019

Celkovy pocet zaznamu: 97

15.3.2018 Zpracovala: Michaela Musilova

Telefon: Fax:

ID datové schranky:
543559111 543211177

a55vw2c
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Piiloha C: Informovany souhlas s vykonem, str. ¢. 3

[ ] Karlovarska Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezrutova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary
| krajska Zapsand v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddil B, viozka 1205
| | nemocnice 1CO: 263 65 804, tel: 354 225 111, fax: 353 115 178
y

DiileZité dotazy k prevenci vzniku komplikaci: spravnou odpovéd’ ZAKROUZKUJTE

1. Jste t€hotna? ANO -NE
2. Je & neni pravdépodobné, ze byste mohla byt t&hotna? ANO -NE
3. Mite zvyseny sklon ke krvaceni nebo naopak ke sraZeni krve? ANO -NE
4. Mite alergii? ' . ANO -NE

V piipadé kladné odpovédi udejte, na co jste alergicky (4) (Iéky, kontrastni latky, jod, j iné):

5. Trpite onemocnénim srdce? ANO -NE

V ptipadé kladné odpoveédi udejte jake? ..........cooiiiiiiiiiiiiii
6. Mate diabetes mellitus? ANO -NE
7. Prodélal (a) jste onemocnéni ledvin? ANO -NE

V pripadé kladné odpove&di udejte jaKE? .........cooiiimiiiiiiiiiiiiii
8. Prodélal (a) jste onemocnéni §titné zlazy? ANO -NE

V piipadé kladné odpovedi udejte JakE? .......ccoovieiiiiiiiiniiiii
9. Trpite klaustrofobii? ANO -NE

IS RDG 3/2020 (verze 2)

Strana 3 (celkem 3)
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Piiloha D: Intervenc¢ni ziznam pacienta

Karlovarska krajska nemocnice a.s. 1C: 263 65 804

. ] Bezru¢ova 1190/19,, 36001 Karlovy Vary
] Radiodiagnostické oddéleni

Kontakt: tel.: 354 225 111 e-mail: inffo@kkn.cz

Nalez RTG
Pacient: (i ISNNIND Platce: 111 Datum vy3etfeni: 26.11.2020
RC RAGSEES CP MEESSSSES Utvar: CT - statim + intervence (A) Dg: M5410
Trvalé bydliité: Kvapilova 471, Karlovy Vary, 36001 Ro¢nik:1973

Zadatel: Ambulantni neurologie, Karlovy Vary, MUDr.lvona Heinekov4,ambulant.neurologie
ICP: 42107092

Datum popisu: 26.11.2020 10:30:05
Vysetfeni: 1, p311prt - Intervence pod CT- PRT 89313 (p311prt)

Zaznam o provedeni vykonu na Jednotce intervencni radiologie

Jméno pacienta: chilminhbsinmbis
Nazev vySetieni: Neurogenni blokada L5/S1 vlevo .
Provedeni: Metoda volné ruky pod CT fluoroskopickou kontrolou.

Medikace: Lokalni anestezie 10 ml 1% Mesocainu

Aplikovan: 8 ml smési: 6 ml Marcainu, 2 ml Depomedrolu

Doporuceni:

Dnes klidovy rezim, kontrola ¢iti. Tlumeni ptipadné bolesti analgetiky.

Piedbézny nilez:

Za aseptickych kautel po lokalni anestesii je provedeno zavedeni 19,5G CHIBA jehly k okraji foraminalné

L5/S1 vlevo, je provedena aplikace smési Marcainu a Depomedrolu do vyse uvedeného prostoru. Bez
periprocedudlnich komplikaci. Pacient odchazi s doprovodem.

Z: PRT L5/S1 vlevo, bez periproceduralnich komplikaci.

MUDr. Jakub Rathousky
26.11.2020

Tisk: 09.03.2021 12:13 Strana: 1/ 1
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Priloha E: VAS $kala

Vizualné analogova skala bolesti

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zadna nesnesitelna
bolest bolest

zadnad nesnesitelna
bolest bolest

Zdroj: https://www.tevapoint.cz/diagnoza/bolest/hodnoceni-bolesti

Piiloha F: Body Mass Index

pod 19 pod 20

e wae
EwE e ER T
Cmws wwe
T R T

https://dspace5.zcu.cz/bitstream/11025/41080/1/Pecharova-Katerina-VVSK-BP.pdf
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Priloha G: Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

ADL - activity daily living

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
Samostatné bez pomoci 10
1. Najedeni, napiti | S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
2. Oblékani S pomoci 5
Neprovede 0
., Samostatné nebo s pomoci 5
& Kompaul Neprovede 0
. . Samostatné nebo s pomoci 5
4. Osobni hygiena Neprovede 0
Plné kontinentni 10
5. | Kontinence mo¢i |Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
Plné kontinentni 10
6. | Kontinence stolice |Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Samostatné bez pomoci 10
7. Pouziti WC S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 15
G g g S malou pomoci 10
8. | Presun luzko-zidle VydrH sedét 5
Neprovede 0
Samostatné nad 50 metrti 15
7 . . | S pomoci 50 metri 10
9| 'CHREEpETaving Na voziku 50 metrt 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
10. | Chuze po schodech | S pomoci 5
Neprovede 0
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni Zavislost Body
Vysoce zavisly 0 — 40 bodu
Zavislost sttedniho stupné 45 — 60 bodu
Lehka zavislost 65 — 95 boda

Nezavisly

96 — 100 bodu



https://docplayer.cz/3736013-Hodnotici-a-merici-skaly-pro-nelekarske-

Piiloha H: Glasgow Coma Scale ( GCS)

4 sportanni
3 na wyTvu
2 ra bolest
1 neni

OTEVIRAM O]

5 orientovana
WERBALN 4 Tmatend
oD PN ED 3 nepfiméfens

2 nesrozumitelna

1 neni

B uposlechruti pikazu
3 lokalizace holesti
MOTORICKA & uhnuti
ODPOYED 3 flee ra bolest
2 exterze na holest

1 neni

Zdroj: https://armytccc.webnode.cz/postupy/fyzikalni-vysetreni/vedomi/
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Priloha H: Informovany souhlas pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE
Intervenc¢ni terapie v 1€Ebe bolesti

STUDENT

Maria Moule

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

Email : mariamoule@centrum.cz

VEDOUCI BP:

MUDr. Doubkova Miroslava

Karlovarska krajska nemocnice a.s., Karlovy Vary
Email:miroslava.doubkova@kkn.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je zmapovat specifika oSetfovatelské péce pfi intervencni terapii v 1€cbé bolesti.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalairské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sdm/sama chtit, a miZzete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s Gi€asti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné¢, nebudu ve studii identifikovana.
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Obrazek 1: Anatomie patere

[Pohied zboku | Pohled zepiedu | Pobled zezadu| Cross section of a vertetra
{

Side view of two vertebrag

ténka
g:aMhu oblouku tmovy vwheézek

ploténka obratiového
oblouku

vibézek horniho
Foubu

patka obratiového
oblouku

meziobratiové plocha
t#a obratle okraj valu

féo obratle

Zdroj: https://www.zivotnadvedoby.cz/informace/medicinske-okenko/
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Obrazek 2 CT, planovaci obrazek pro zavedeni jehly pro PRT

Zdroj: KKNa.s.Karlovy Vary

Obrazek 3 CT, snimek po aplikaci 1é¢ebné smési s kontrastni latkou.

Zdroj KKN a.s., Karlovy Vary
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Obrazek 4 Stendza pateiniho kanalu

8 Abb. 10.662. b. Neurofocaminale Stenose. In den T2-gewichaten ax)-

alen Sequenzen zeigt sich eine Hypointenwtit, die bis in das Neurcforamen
Rnks hineincagt: hier handelt €3 sich am ehesten um 0steoptytire Anba-

ten, die 2u einer kndchernen Einengung des Neurdforamend In dieser Hohe
futren. i Vergleich ist die Gegerseite ausreichend well und dio Nevrven-
wurzel im Neurofocamen abgrenatiar

Zdroj: (RUMMENY, Ernst J, 2011, str. 349
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