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Predmluva

Predmluva

Néami nabizend publikace je pokraovanim zpracovani osetfovatelského procesu v chi-
rurgii u jednotlivych vybranych onemocnéni vyskytujicich se v chirurgii. Osetfovatel-
sky proces v chirurgii II je doplnéné vydani. Kniha je roz¢lenéna na celky. V prvnich
Ctytech Castech se vénujeme osetfovatelské péci o pacienta pfi vybranych onemoc-
nénich v ortopedii, traumatologii, intenzivni mediciné a gynekologii. Paty celek se
zabyva miniinvazivni chirurgii, jeji historii, vyuzitim, postupem a instrumentdriem,
komplikacemi, ale také vyhodami a nevyhodami laparoskopickych operaci. Roboticky
asistovanou chirurgii, ktera je v dnes$ni dob¢ vy$s$im stupném miniinvazivni chirur-
gické 1écby a velmi progresivni metodou, se zabyvame v Sesté ¢asti. Problematika je
logicky rozdélena. Nésleduje ¢lenéni systémovych onemocnéni, ve kterych je podrob-
né rozpracovana oSetfovatelska péce metodou osetrovatelského procesu u vybranych
onemocnéni. U kazdého onemocnéni je zpracovan oSetfovatelsky proces s osetfova-
telskymi diagnézami podle domén. V této ¢asti publikace vyuzival autorsky kolektiv
svych zku$enosti z vlastni odborné praxe. Publikace je doplnéna kontrolnimi dotazy
a barevnymi obrazky.

Predkladand publikace bude vhodnd v pregradudlnim a dal$im profesionalnim
vzdélavani sester a porodnich asistentek.

Autori vychazeli pfi zpracovani textu z domaci a zahrani¢ni literatury, elektronic-
kych zdrojt a také z vysledkil vyzkumt a praxe zaloZené na dikazech.

Cilem publikace, ktera pfimo navazuje na titul OSetfovatelsky proces v chirurgii,
bylo vytvorit ucebni text, jenz by mél slouzit k orientaci v o$etfovatelstvi v chirurgii
predevsim pri bakaldrském a magisterském studiu oSetfovatelstvi a specializa¢nim
studiu. Studenti by méli ziskat zakladni prehled o chirurgickych onemocnénich.

Autorsky kolektiv predpokldda, Ze publikace doplni chybéjici literaturu ve vzdéla-
vani studentt v chirurgii z pohledu o$etfovatelstvi a bude soucasti doporucené vyso-
koskolské literatury v univerzitnim vzdélavani profesionalii pro zdravotnickou praxi.

Lubica Libovd
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Osetiovatelsky proces v chirurgii I

1  Osetrovatelska péce o pacienta
po ortopedickych vykonech

11 O3etrovatelsky proces u pacienta s cervikokranialnim syndromem

Charakteristika onemocnéni
Cervikokranialni syndrom, oznacovany také jako CC syndrom, je onemocnéni, pfi
kterém je v popredi blokada kréni patefe a spasmy paravertebralniho $ijového svalstva.
Onemocnéni se manifestuje bolesti lokalizovanou v §iji a vystfelujici do zdhlavi, nékdy
az do ¢ela. Bolest mtize vznikat bud postupné, nebo nahle. Pfesnéji se jednd o iritaci
¢i podrazdéni cervikokranialniho prechodu (mezi kréni patefi a lebkou). Tyto bolesti
hlavy jsou vyvolany drazdénim lebe¢nich nervt. Drazdéni zptisobuji jednak ztuhlé
svaly kolem kréni patere, dale nefyziologicka poloha ¢i naklon patete v oblasti jejtho
prechodu do lebky a také otok mékkych tkani. Na vznik téchto obtizi ma nejcastéji
vliv chronické nefyziologické zatizeni kréni patefe — jinymi slovy jde o nedostatek té-
lesné aktivity (nebo i nadbytek jednostranné zatéze). Na druhé strané muze byt pri-
¢inou i nadmérné cvigeni. Casto se totiz objevuje také u kulturistd nebo u laickych,
ale velmi usilovnych sportovci, ktefi zapominaji na rozcviceni. Rizikovym faktorem
i u téch zdravych a absolutné ,fit“ jedinct je dlouhodoba strnula poloha kréni pate-
fe (kancelarska prace zejména v kombinaci s klimatizaci ¢i priivanem). Navic urcitd
¢ast populace je vice nachylna k témto bolestem pravé kvuli celozivotnim funkénim
poruchdm v oblasti pfechodu mezi kréni pateri a lebkou. Vznikne antalgické drzeni
hlavy, nemocny $etfi hlavu, jakykoli pohyb vyvolava prudké bolesti. Zaroven se zjis-
tuje paravertebralni kontraktura $jjového svalstva a bolestivost ohrani¢eného useku
patefe na tlak. Cervikokranialni syndrom vznika nej¢astéji vytlacenim nebo vykle-
nutim krénich plotének C, , C. _a C, .. Zmény na kréni patefi mohou byt pfic¢inou
klinickych pfiznakd. Mize vzniknout:
» syndrom zadniho kréniho sympatiku - cefalea, zavraté
= cirkula¢ni insuficience ve vertebrobazildrnim fecisti — v popredi je neurologicka
symptomatologie z oblasti mozkového kmene

SPECIFIKA OSETROVATELSKEHO PROCESU

Posuzovani

Anamnéza

= casovy udaj vzniku bolesti, informace o jejim misté, vyzarovani

= udaj o tlevové poloze

= informace o tom, co potize vyvolalo a co je zhorsuje

» pridruZena onemocnéni, protoze zvy$eny tonus $ijového svalstva je podminén
psychogenné (u neurotiki)

= po urazu
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Osetiovatelska péce o pacienta po ortopedickych vykonech

Fyzikalni vy$etfeni
Jako ptiklad celkového fyzikdlniho vySetfeni uvddime zapis fyzikdlniho vysetfeni
pacienta podle doporuceného schématu (ptiloha 1).

Subjektivné

= bolest - vznikaji bolesti v zahlavi; pribéh $ifeni bolesti u jednotlivych kofenovych
syndromu uvadi tabulka 1

Tab. 1 Priibéh sitent bolesti u jednotlivych kofenovych syndromi

Nazev Popis

bolest se $ifi ze zadni strany ramene pres ulnarni, loketni

kotenovy syndrom C . oy p
Yoy 8 stranu az do malicku a prsteniku

kotenovy syndrom C, bolest se $ifi po zadni strané ramene az do stfednich prsta
kotenovy syndrom C, bolest se $ifi po radialni strané az do palce a ukazovacku
kofenovy syndrom C, bolest se $ifi z oblasti $ije po vnéjsi strané ramene

= hucdeni v usich, nechutenstvi, zavraté, podrazdénost, zmény nalad

= naruseny spanek, pacient musi lezet ve vodorovné poloze

= porucha citlivosti ve smyslu hyperstezie kofenového typu; miize nastat stlaceni
predni ¢asti kréni michy, ¢imz vznika spasticka paréza DKK

Objektivné

= atrofie svald $ije a ramene; svalovy tonus byva na ohrani¢eném misté zvysen, vzni-
kd kontraktura

= typické drzeni téla (postizené rameno je vy$) a hlavy (je naklonéna dopredu a na
stranu bolesti); prislu$nd ¢ast patete je ve stfedové care omezené pohybliva, ztuhla
a blokovani; $ije je ztuhla

= omezena pohyblivost

Diagnostika

Paraklinické vysetieni

= biochemické vysetteni krve (KO, iontogram, jaterni testy, C-reaktivni protein
[CRP], antigen HLA-B27, revmatologické faktory)

= neurologické vySetfeni

= rtg snimek kréni pétete (vestoje, v predklonu, zaklonu)

Specidlni vysetieni
= CT, EMG, MR, USG

Lécba

= farmakoterapie — analgetika, myorelaxancia, doplnkova lé¢ba (anxiolytika, neu-
roleptika, antidepresiva)

» fyzikdlni terapie - hiejivé ndplasti, parafin, infracervené zarice, lé¢ebny télocvik

= rehabilitacni lécba - reflexni masaze, lazenska léc¢ba
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Osetiovatelsky proces v chirurgii I

infiltracni techniky (technika tzv. suché jehly, infiltra¢ni lé¢ba svald, vazti a upont
$lach, periradikularni obstriky, blokdda ganglion stellatum, ozonoterapie)

klid na luzku v akutni fizi onemocnéni

udrzovani oblasti krku v teple, teplo musi byt v suché formé

Prevence

spravny polstdaf — bolest kréni patefe se miize vyvinout i z nevhodného polstare;

problém nastava, kdyz polstar netvori dostate¢nou oporu a podporu pro krk a hlavu

a kdyz dostate¢né nevyplnuje prostor v oblasti zaktiveni kréni patere; polstar by

nemél hlavu nadmérné predklanét, zaklanét, uklanét; je vhodné pouzivat polstare,

které se dokdzou prizpisobit zaktiveni kréni patefe a také hmotnosti hlavy, tedy

ty, jejichZ obsah se prizptisobi pozadovanému tvaru pétefe a hlavy

spravnd poloha vleZe a ve spdnku — problémy mohou zptsobovat rovnéz polohy,

ve kterych spime; nejméné vhodna poloha je vleZe na bfise s rotaci hlavy na jednu

stranu, protoze nékteré klouby, nejvice v horni ¢asti pétere, jsou v maximalnim

stupni rotace, coz vytvari velkou zatéz i na mékké tkané v oblasti kréni patere

Zivotosprdva — dostate¢na a vyvazend strava

vitaminy a minerdly

- vitamin C: mtzZe zabrdnit zanéttim a je potfebny pro zachovani pevnych kosti
a nervové soustavy

- vitamin B: zejména B, (niacin), posiluje a vyZivuje nervovou tkan

- vitamin D: nezbytny pro fixaci vapniku vstfebavaného z potravin a jeho ukla-
dani v organismu

- mineraly: vapnik, hot¢ik, draslik, mangan, selen - jsou dulezité pti uvoliiovani
napéti svall

spravné drZeni téla — pri nespravné poloze se posouvaji ramena dopredu, coZ vy-

volava zvysené napinani trapézovych a kosoctvereénych svald; proto je tfeba drzet

hrudnik vypnuty a tahnout lopatky dozadu

dodrzovat spravnou techniku cvikii - je mnoho druhi cviceni, které mohou po-

moci pri bolestech kréni patere; pokud se cvi¢enim neodstrani pri¢ina, znovu na-

stane zvySené napéti svalil a bolest se brzy vrati

Priklady oSetfovatelskych diagnéz
Ogetfovatelské diagnozy realizované podle taxonomie II NANDA International
(2018-2020):

Akutni bolest (00132)
Naruseny spanek (00095)
Zhors$ena pohyblivost (00085)
Unava (00093)

Nauzea (00134)

Podle NANDA International, Inc. Osetfovatelské diagnézy. Definice a klasifikace 2018-2020. 11. vyd.
HERDMAN, T. H.,, KAMITSURU, S. (eds.). Preklad: Mandysovd, P. Praha: Grada Publishing, 1. ¢es-
ké vyd. 2020. 520 s. ISBN 978-80-271-0710-0.
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Osetiovatelska péce o pacienta po ortopedickych vykonech

Osetrovatelska péce o pacienta

= Prijmout pacienta na ortopedické oddéleni.

= Ulozit pacienta do vhodné polohy.

» Dodrzovat principy a zasady oSettovatelské péce.

= Zkontrolovat paraklinické a specidlni vysetfeni.

= Hodnotit bolest, jeji lokalizaci, intenzitu, charakter podle VAS a Verbalni stupni-
ce bolesti.

= Aplikovat farmakoterapii podle ordinace 1ékare.

» Informovat pacienta o omezenich.

= Pomoci pacientovi pti realizaci osobni hygieny.

= Zajistit upravu stravovani, ptijem tekutin.

= Aplikovat v pravidelnych intervalech myorelaxancia.

= Zajistit pro pacienta fyzioterapeuta pro jemnou masaz.

= Asistovat lékafi pri obstfiku mi$nich kofend.

= Provadét osetfovatelské vykony podle prislusného osettovatelského standardu.

Kontrolni otazky

1. Charakterizujte pojem cervikokranialni syndrom.

2. Cervikokranialni syndrom vznika vyhteznutim kterych krénich plotének?
3. Vyjmenujte alespon ¢tyti subjektivni pfiznaky.

4.Jaka je prevence pri cervikokranialnim syndromu?

5.Které vitaminy jsou dtilezité pri prevenci cervikokranidlniho syndromu?
6. Vyjmenujte a popiste alespon dvé skaly pro méreni bolesti.

1.2 O3etrovatelsky proces u pacienta s lumboischiadickym syndromem

Charakteristika onemocnéni

Lumboischiadicky syndrom, lidové ischias, vznika nasledkem priskfipnuti ischiadic-
kého (sedaciho) nervu v misté jeho vystupu z mi$niho kanalu nebo v blizkosti patete.
Zminéné priskfipnuti mize byt vyvolano kfecovitym stahem (kontrakturou) okol-
niho svalstva nebo vznikd druhotné pfi vysunuti meziobratlové ploténky, ktera zpt-
sobi utlak nervu, jeho narudeni a zdnét. Jednd se o jedno z nej¢astéjsich onemocnéni

v oblasti LS patere. Nejcastéj$i pricinou je vyklenovani nebo vytla¢eni meziobratlové
ploténky, obvykle L.-S, vzdcnéji L, . nebo L, ,, a stlaceni mi$nich kofent.

Druhy hernie

= lateralni - komprimuje jeden koten vystupujici z duralniho vaku

» paramedidlni - komprimuje oby¢ejné dva sousedni kofeny

=  medidlni - komprimuje vice kofent souc¢asné a vytvari syndrom kaudy

Nemoc za¢ina bud nahle, nebo postupné v zavislosti na vyvolavajici pri¢iné. Ne-
mocny uddva namdhavé zvedani, nahly pohyb pfi vzpiimeni se z predklonu, za kte-
rym nasledovala nahld bolest v k¥iZi, pro kterou se nemohl pacient ani narovnat. Pti
poskozeni ploténky L.-S je stlacen kofen S . Bolest vystteluje ve formé pasu po zadni

vnéjsi plode stehna a bérce do vnéjsiho kotniku a 5. prstu. Pti poskozeni ploténky L,

13




1

Osetiovatelsky proces v chirurgii I

je stlacen koten L.. Bolest vyzatuje po vnéjsi plose stehna, vnéjsi a pfedni plode bérce
do velkého palce. Celou oblast umi nemocny presné ohranicit, ukdzat.

SPECIFIKA OSETROVATELSKEHO PROCESU

Posuzovani

Anamnéza

= obtiZze onemocnéni, intenzita, frekvence, délka bolestivych epizod

= vék pacienta

= prodélané urazy pétere

= psychické faktory

» sedavé zaméstnani s trvalym natdcenim trupu na jednu stranu, prace u pocitace
vice hodin

Fyzikalni vysetfeni

Subjektivné

= bolest - lokalizovand zpocatku jen v kfizi, po jisté dobé zaéne vystfelovat do jednoho
nebo obou DKK; zvysuje se kaslem, kychnutim, tlakem na stolici; je prudkd, nemoc-
ny $etfi koncetinu u stoje; pti chilizi pacient chodi zkfivené, $etfi nemocnou stranu

» podrazdénost, obavy

Objektivné

V misté kofenovych bolesti je obycejné hypestezie nebo hyperstezie. Byva pozitivni
Laségutv priznak, ktery uvadime ve stupnich. Pfi pfedklonu pacient kréi nemocnou
konéetinu. Reflex Achillovy $lachy byva snizen nebo neptitomen, tonus lytkového
svalstva je snizen, svaly jsou atrofické. Nékdy vznika az obrna s neschopnosti pohybu
v hlezennim kloubu. Fyziologickd lordéza lumbosakralni patete je vyrovnana a pohyb-
livost patere v této ¢asti snizend. Soucasné muze byt také skoliéza. Néasledkem tlaku
rosolovitého jaddra na nervové koteny vznik4 reflexni spasmus paravertebralniho sval-
stva, funkéni deformita patete, jeji blokada, pozitivni Schobertiv ptiznak (pti predklonu
je vzdalenost trnového vybézku L, od oznaceného mista na péteti kratsi nez normdl-
né). Tlak v misté postizené ploténky je bolestivy. Bolestivé jsou i tzv. Walleixovy body.

Diagnostika

Paraklinické vysetieni

= biochemické vySetteni krve (KO, iontogram, jaterni testy, CRP, antigen HLA-B27,
revmatologické faktory)

= hematologické vysetteni

= neurologické vysetfeni

= rtg
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