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ANOTACE

Tato bakalaiskd prace pojednavd o onemocnéni meziobratlovych plotének. Obecnd ¢ést se
zabyva anatomii patefe, charakteristikou onemocnéni, moznostmi 1éCby, predoperacni
piipravou, pooperac¢ni péci a naslednou rehabilitaci. Vyzkumna cast sleduje, jaky vliv ma
onemocnéni bederni patefe na zivotni styl, psychicky stav a zaméstnani nemocného. Je
hodnoceno, jaké metody nemocni voli k tlumeni bolesti a je hodnocena sobéstacnost

sledovanych respondentl pted operaci a po Sesti tydnech od operace.

KLICOVA SLOVA

vyhtez meziobratlové ploténky, bolest, pooperacni péce, rehabilitace, sobéstacnost

ANNOTATION

This Bachelor Thesis is about the Spinal Discs diseases. In the general part there is described
the spine anatomy, characteristics of the disease, treatment options, pre-operative preparation,
post-operative care and follow-up rehabilitation. In the research it is observed the impact of the
lumbar spine diseases on the life style, psychological state and employment of the patient. It
evaluates, which methods of pain relief patients choose and also self-sufficiency of the observed

respondents before and six weeks after the surgery.
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Herniation of the spinal disc, pain, postoperative care, rehabilitation, self-sufficiency
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UvVOD

Vyhtez meziobratlovych plotének zpisobuje v dnesni dobé vyznamny socioekonomicky problém.
Je jednim z nejcastéjSich duvodua invalidit u pacientli v produktivnim véku. Celkové vysledky
1éCby jsou vyrazné ovlivnény pristupem pacienta k onemocnéni. Vyhifez meziobratlové ploténky

zpusobuje lumbalgie a radikularni syndrom (Rychlikova, 2012, s. 30).

Lze konstatovat, Ze strukturdlni zmény v disku zacinaji zlomeninami na krycich deskach. Selhani
disku je vzdy progresivni a vznika na podklade¢ biologickych a fyzikalnich mechanizmii. Je uzce
spojeno s mechanickou dysfunkci a bolesti. Na degeneraci se podili mnoho faktort kumulativniho
charakteru. Jedna se o genetické dispozice, neadekvatni transport metabolitl, anatomické variace,
vek, fyzické pretéZzovani patetfe, které mohou oslabit disk v takovém rozsahu, ze k dramatickému

selhani maze dojit i pfi banalnich dennich aktivitach ( Rudinsky, 2012, s. 2).

Degenerace disku se mize projevovat akutnim problémem, a to vyhfezem disku nebo postupnym
zanikem disku. Kdyz se disk snizi, dojde k pfetizeni meziobratlovych kloubli a obratlovych tél
(Smisek, 2014, s. 6). Celozivotni prevalence je zhruba odhadovana na vice nez 70 % populace a
asi 30 % populace bolesti trpi aktualné¢ (Bednatik, 2015, s. 253). Standartni indikaci k opera¢ni
1é¢bé zohlediuje casovy faktor, intenzita a kvalita provedené 1é¢by (Rudinsky, 2012, s. 4). Lécba
chirurgického degenerativniho onemocnéni patefe tvoifi v souCasnosti jednu znejvice se
rozvijejicich oblasti mediciny. Je na rozhrani mezi ortopedii a neurochirurgii. Hodnoceni vysledk
je velmi obtizné. Ackoliv je jisté, ze v soucasné dobé je mozné chirurgicky fesSit mnohé stavy,
pfesto stale ziistdva skupina nemocnych, u kterych i opakovand chirurgicka lécba selhava

(Nahlovsky, 2008, s. 132).

Prace se zamé&fuje na seznameni se s vyhifezem meziobratlovych plotének, s moZnostmi 1é¢by jak
konzervativni tak chirurgické, oSetfovatelskou péci, rehabilitaci a ovlivnéni kvality Zivota pacienta

s timto onemocnénim.
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CILE PRACE:

1. Popsat problematiku vyhiezu meziobratlovych plotének s jeji diagnostikou, 1é¢bou,
osetfovatelskou péci a rehabilitaci.

2. Jaké bude slozeni respondenti s onemocnénim meziobratlovych plotének ve
sledovaném vzorku respondenta

3. Jak moc se bude lisit sobéstacnost respondentil pied a po opera¢nim vykonu.

4. Jaka bude intenzita bolesti u pacientii pted a po operaci.
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1 TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast prace obsahuje devét kapitol veénované anatomii patete, charakteristikou
onemocnéni vyhfezu meziobratlovych plotének, diagnostikou a piiznaky onemocnéni. Dale se
teoreticka Cast prace vénuje moznostmi lécby vyhfezu meziobratlovych plotének, kde jsou
popsany moznosti jak konzervativni, chirurgické, tak fyzioterapeutické a lazeniské 1éCby. Posledni

Ctyti kapitoly obsahuji predoperacni pfipravu, pooperacni péci, rehabilitaci a edukaci.
1.1 Anatomie patere

Patet (columna vertebrarum) je kosténa struktura slozena z obratlii. Piedstavuje oporu pro celé
télo a ochranné pouzdro pro michu (Nanka, 2006, s. 27). Tvofi jednu tietinu vysky lidského téla.
U dospélého cloveka ma zakiiveni v predozadnim sméru a v bocnim sméru (Naiika, 2006, s. 31).
Sklada se ze sedmi obratlti krénich, dvanacti obratli hrudnich, péti obratli bedernich, kosti
kostréni a kiizové. Mezi jednotlivymi obratli se nachdzeji vazivova, kloubni i chrupavcita spojeni.

Obratle kostréni a kiizové v dospélosti sriistaji (Kocis, 2012, s1).

Pétet je sestavena z obratli. Obratle (vertebrae) se skladaji z té€la obratle (corpus vertebrae),
oblouku obratle (arcus vertebrae) a otvoru obratle (foramen vertebrae) (Havli¢ek, 2015, s. 35 -
36). Meziobratlova ploténka je tvofena pevnym kolagennim vazivem annulus fibrosus a je
centralné¢ uloZenym nukleus fibrosus. Volnd nervova nociceptivni zakonceni jsou rozmisténa

nejhustéji v povrchovych lamelach meziobratlovych plotének (Ned¢lka, 2011, vyd. 9, s. 105).

V misté ptipojeni oblouku k té€lu obratlovému jsou po obou stranach vybézky kloubni, horni a
dolni. Pohyby patefe jsou realizovany v meziobratlovych kloubech pomoci meziobratlovych
plotének (disci intervertebrales). Meziobratlové desticky v poctu 23 se nachédzeji mezi
jednotlivymi obratli. Kazdé desticka je tvofena vazivovym prstencem (anulus fibrosus), jadrem,
které je uloZeno uvniti desticky (nucleus pulposus). V bederni pateti jsou meziobratlové destiCky
nejsiln€j$i. Zde na né pusobi nejveétsi vaha téla. Meziobratlové desticky chybi mezi prvnim a
druhym krénim obratlem a mezi prvnim krénim obratlem a kosti tylni. Posledni desti¢ka se nachéazi
mezi patym obratlem bedernim a kosti kiiZovou. Desti¢ky slouZi jako tlumice pfed pretizenim,
ochranuji obratle, michu a nervy z ni vychazejici. Tlumi axialni tlak na obratle (Nanka, 2006, s.

30).

Typicky obratel mé oblouk (arcus vertebrae) a télo (corpus vertebrae). Oblouk (arcus vertebrae) je
z dorzalni strany pfipojen k té€lu a okruzuje otvor (foramen vertebrale). Obratlové otvory tvori

patetni kandl (canalis vertebrais) (Kocis, 2012, s. 2).
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Obratle kréni (vertebrae cervicalis C1 - C7) obsahuji 7 kr¢nich obratlti. Prvni kréni obratel (atlas)
ma ventralni oblouk a zadni oblouk (Havlicek, 2015, s. 36). Atlas jako prvni kréni obratel podepira
hlavu. I pfes sviij nazev vsak neni rozhodujicim nosi¢em hlavy. Jeho jedinecnost se vyznacuje tim,
ze je to jediny obratel, ktery nema télo (Kocis, 2012, s. 2). Druhy kréni obratel (axis) se podoba
typickému krénimu obratli. Z horni strany vystupuje valcovity vybézek (dens axis) (Havlicek,
2015, s. 36). Axis jako druhy kréni obratel tvofi osu pro rotaci hlavy. (Kocis, 2015, s. 3). Sedmy
kréni obratel ma silny trnovy vybézek (processus spinosus), nazyvajici se vertebra prominens
(Havlicek, 2015, s. 36). Vyrazny a Siroky pfi¢ny vybézek smétuje dorzolateralné¢ od foramen

transversarium, probihajici ve v. vertebralis (Kocis, 2012, s. 3).

Hrudni obratle s kosti hrudni tvoii hrudnik (thorax, Thl - Th12), ktery vznika spojenim hrudnich
obratlil a Zeber. Spojeni mezi chrupavkami Zeber a hrudni kosti se nazyva juncturae sternocostalis.
Zebra (costae) se déli na prvnich sedm partl, které jsou fixovany na hrudni kost, a dalsi tii pary,
které jsou spojené chrupavkou. Nasleduji posledni dvé Zebra nazyvana volnd. Dohromady jsou

Zebra tvotfena 12 pary (Havlicek, 2015, s. 37-38).

Obratle bederni (vertebrae lumbales L1 - L5) se fadi mezi nejvétsi obratle patete a je jich celkem
pet. Dale na patefi nachdzime kost kfizovou (os sacrum), kterd vznikd sristem péti obratld
sakralnich. Nasleduje kostr¢ (os coccygis), kterd vznika sriistem Ctyi az péti obratli kostrénich

(Havlicek, 2015, s. 36).
1.2 Charakteristika onemocnéni

Lumbalni hernie disku, neboli vyhiezy meziobratlovych plotének byvaji jednou z nej€astejSich
pfi¢in kofenovych syndroml v oblasti lumbosakralni (Jedli¢ka, 2005, s. 362). Jednd se o
vyznamné postiZeni, které byva Cast¢jsi nez u kréni péatefe. V anamnézach pacientl se objevuji
Casto 1éta recidivujici lumbalgie, poptipad¢ akutni blokady. Kofenova symptomatika nékdy mtize
nastupovat plizivé nebo se dostavi v plné intenzit¢ pii zvednuti tézkého biemene a

nekoordinovaného pohybu (Nevsimalova, 2005, s. 311).

Degenerativni zmény jsou vice Casté v oblastech kréni a bederni patete. PovétSinou urychleni
téchto morfologickych zmén mé za nasledek napft. urazy, nadmérné zatiZeni, vadné pohybové

stereotypy. NejspiSe miize hrat roli i geneticka predispozice (Petrovicky, 2008, s. 136).

Nepfiméiené zatizeni svalli, ligamentozniho aparatu a patefniho skeletu vede k degenerativnim
zméndm s vyslednymi reflexnimi zménami a bolestmi zad. Bolesti zad byvaji doprovazeny

neurologickymi pfiznaky. Jedna se o kompresi mi$niho kofene nebo michy. V populaci se bolesti

17



zad vyskytuji s prevalenci 60 az 90 %. Bolesti zad byvaji jednou z nej€astéjsich pficin pracovni
neschopnosti osob mladsich 45 let (Sames, 2005, s. 90). Okolo 45 - 50 % vyhtezl ptipada v oblasti
bederni na segment L5 - S1, 40 — 45 % na L4 - 5 a okolo 5 % na L3 - 4. V ostatnich etazich byvaji

vyhiezy pomérné€ vzacné (Sames, 2005, s. 90).
1.3 Diagnostika

V poslednich letech byl zaznamenan obrovsky pokrok v diagnostice tohoto onemocnéni

(Rudinsky, 2008, s. 136).

K zakladnim diagnostickym metodam k urceni diagnozy vyhiezu meziobratlovych plotének patii
anamnéza pacienta. Jde o zjisténi pficiny, pro¢ k vyhfezu ploténky doslo. Je-li divodem poranéni

patete nebo spontanni vznik (Slezdkova, 2010 s. 203).

Mezi dalsi diagnostické metody se fadi neurologické vysetfeni, klinické vySetfeni a zobrazovaci
metody. Rtg vySetfeni slouzi k zji§téni ziskanych nebo vrozenych vad a kostnich zmén. CT
vySetfeni urci postizeni mékkych tkani (Slezdkova, 2010, s. 203).

vvvvvv

ey e

Mezi dopliujici vySetieni k ur€eni diagnostiky je EMG, timto vySetienim lze prokazat svalovou
degeneraci odpovidajici v kofenové inervacni oblasti. EMG se pouziva jako metoda dopliujici
neurologické vySetfeni, avSak jako samotné vySetieni neni schopné diagnézu vyhiezu

meziobratlové ploténky stanovit (Slezdkova, 2010, s. 354).
1.4 Priznaky

Vyhtez lumbalni meziobratlové ploténky se oznacuje jako degenerativni onemocnéni
lumbosakralni patete, které vede ke stendze pateiniho kanéalu. RozliSuje se medialni nebo lateralni,

neboli jedno ¢i vice etdzové postizeni (Schneiderova, 2014, s. 288).

Vyhtez meziobratlové ploténky se nejprve projevuje bolestmi zad, které postupem casu propaguji
radikalné do jedné ¢i obou koncetin. Pacient se snazi vyvarovat extenzivngj$ich pohybti a pohyby
byvaji strnulé. Pii zhorSeni stavu pacientovi ptisobi potize kychani, smrkani ¢i tlak na stolici.
Senzitivni a motorické poruchy se obvykle rozvijeji pozvolna, nicméné pii akutni masivni
sekvestraci se paretickd symptomatologie mize rozvinout béhem né€kolika hodin (Sames, 2005, s.

91).
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Pro sten6zu lumbdlniho kanalu byva typicky tzv. syndrom kaudy. Jednd se o centralni vyhtez,
dochdzi k tzv. poruchdm motoriky a senzitivity polyradikularniho charakteru, radikalni bolesti,

pozdni autonomni dysfunkce a pseudoklaudikace DK (Schneiderova, 2014, s.288).

Bolesti pfi vyhiezu meziobratlové ploténky mohou byt akutni, a to v ptipad¢ nahlého vyhtezu.
Mohou byt ale také chronické. Bolesti se zhorSuji s aktivni ¢innosti a k zmirnéni dochdzi pfi
klidovém rezimu na ltizku. Bolest mize zplsobit 1 kychani nebo kasel. Bolest se projevuje pfi
stlaceni kofent spojenych se vznikem kofenového drazdéni. Dalsi ptiznak vyhifezu ploténky se
projevuje bolesti vyzatujici do hyzdi, zadni plochy stehna a lytka. Nékdy miize dojit k vyzarovani
bolesti do medidlni plochy stehna, tfisla, palce u nohy a do maliku. Dochazi casto také k parestezii

(Slezékova, 2010, s. 202 — 203).

Kofenovy syndrom S1 se charakterizuje bolesti na zadni stran¢ hyzd¢, stehna a lytka a zasahuje
az na fibularni okraj planty a maliku. Do kofenového syndromu S5 bolest vyzatfuje po lateralni
strané lytka a stehna. Méné¢ Casty byva kofenovy syndrom L4 projevujici se bolesti na ptedni strané
stehna a vnitini strané bérce. Mlze byt pfitomen motoricky deficit, hypestezie projevujici se

oslabenim extenze v kloubu kolennim (Sames, 2005, s. 91).
1.5 Moznosti l1écby

1.5.1 Konzervativni terapie

Vseobecné mezi konzervativni terapii fadime klid na ldzku, analgetika, antiflogistika,

myorelaxancia a rehabilitaci (Shneiderova, 2014, s. 288).

Konzervativni terapie spociva v klidovém rezimu na lizku, maximalné dva az ¢tyfi dny na lizku.
Dale v podavani analgetik, analgeticko-myorelaxacnich infuzi. Analgetika patii mezi
nejpouzivanéjsi léky a jejich spotieba neustdle vzristd. Pti 1écbé vertebrogennich onemocnéni
v akutnim stavu se doporuCuje intenzivni analgetickd 1écba, ale jen po nezbytnou dobu.
(Rychlikova, 2012, s. 113). Mezi konzervativni terapii se také fadi obstiiky, které patii mezi
nejoblibenéj$i a nejpouzivanéjsi metody reflexni terapie. NejCastéji jsou pouzivana lokalni
anestetika kvili jejich rychlému analgetickému efektu. Obstiiky jsou aplikovany do mista, kde
nemocny bolest pocit'uje nejvic. Nejucinnéjsi je obstiik tehdy, je-1i aplikovan do struktury, kterd
byva vyvolavatelem bolestivé aference (Rychlikova, 2012, s. 98). U obsttikt plati zasada, ze se

opakuji pouze tiikrat po sob& v obdobi 3 - 7 dennich intervalech. Vyjimkou jsou obstiiky

s lokalnimi kortikoidy, u kterych neni jina indikace, asi po 3 mésicich (Rychlikova, 2012, s. 100).
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1.5.2 Fyzioterapie a lazeiniska lécba

Lécba fyzioterapii by méla byt vzdy uvazend a nesmi zhorSovat klinické potize (masaze, fyzikalni
terapie). V pripadech, které jsou indikované, provadi vyskoleny 1ékat v myoskeletadlni medicing
mobilizaci zablokovanych segmentt (Waberzinek, 2006, s. 356). Mezi dalSi moznosti 1éCby se
fadi lazenska 1écba, pii které se vyuzivaji zdroje ptirodni v kombinaci s fyzikalni 1écbou vcetné

1é¢by pohybové.

Léazenska 1écba je vhodnd pro pacienty s chronicky probihajicimi obtizemi a ¢astymi recidivami
(Rychlikova, 2012, s. 115). Nasleduje fadna edukace pacienta o zméné¢ pohybového rezimu.
Prognoza u pacientii postizenych akutné bolestmi zad byva dobra a ve velké vétsin€ piinese tlevu
(Sames, 2005, s. 91). Pfi recidivujicich a chronickych potizich a selhani konzervativni terapie
nasleduje dal$si moznd fada vysetfeni, mezi néz se fadi magneticka rezonance bederni patefe,

kterou nasleduji dalsi terapeuticko-diagnostické metody (Sames, 2006, s. 91).
1.5.3 Chirurgicka lécba

wIndikace neurochirurgického vykonu je zaloZena na uvaze ve dvou rovinach. Prvni uvaha vychazi
ze zhodnoceni klinického neurologického nalezu. Pokud s timto nalezem koreluje patologie na
zobrazovacich vysetrenich (CT, MRI, DSA), pak miizeme nemocnému poskytnout realnou sanci na

zlepSeni potizi po operaci‘( Sames, 2005, s. 11).

Chirurgickou lécbu délime na tzv. dekompresi zadnim ptistupem, jejiz indikaci je syndrom kaudy,
progredujici paréza. Dale intenzivni radikuldrni bolesti nebo také selhdni konzervativni terapie
s prokazatelnou kompresi. Perkutdnni neboli miniinvazivni chirurgicka 1écba po predchozi

diskografii, diskektomie perkutdnni (Schneiderova, 2014, s. 288).

V soucasné dobé je zlaty standard pii operaci meziobratlové ploténky mikrochirurgicky piistup
v operacnich technikach. Cilem mikrodistektomie je predevs§im dekomprese nervového kotfene

(Rudinsky, 2008, vyd. 9, s. 134).

Lumbalni mikrodistektomie nenese ve svém nazvu rozsah vykonu, nybrz Setrnost pfistupu. Jedna
se o adekvatni dekompresi neuralnich struktur s Setfenim tkéni v pfistupu a snahou nenarusit
stabilitu patete a hlavn¢ zajistit hojeni s minimalnim zjizvenim (Rudinsky, 2012, s. 4). Minimalni
invazivni spindlni chirurgie (minnimally invasive spine surgery — MISS) ma ve své podstaté stejny
opodstatnéni indikace a spravné naplanovani provedeni opera¢niho vykonu. Miniinvazivni

metodou se mohou snizit krevni ztraty béhem operace a ovlivnit pooperacni bolesti. Tim se
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umoziuje v€asna imobilizace pacienta, zkraceni doby hospitalizace i vysledny kosmeticky efekt

(Rudinsky, 2012, s. 11).
1.6 Predoperacni priprava

Ptredoperacni faze souvisi zejména se zdravotnim stavem pacienta a jeho piredoperacni piipravou.
Dulezita je identifikace pacienta, jeho zdravotni stav, vk, pfidruZzend onemocnéni, stav vyzivy a
hydratace, typ operace, misto opera¢niho vykonu, ptiprava opera¢niho pole, ptedchozi intervence,

psychicky stav, prevence TEN (Wichsova, 2013, s. 169).

Predoperacni ptiprava je zahajena v okamziku, kdy 1¢kat indikuje pacienta k operacnimu vykonu.
U planovanych vykont, jako je vyhfez meziobratlové ploténky, se rozdé€luje ptiprava nasledovné
(Samankova, 2006, s. 267). Pfedoperaéni piiprava je soubor viech opatieni predchéazejicich

samotnému vykonu (Sames, 2015, s. 13).
1.6.1 Celkova obecna predoperacni priprava

U celkové obecné piedoperacni ptipravy vzdalené je nemocny aktivnim ucastnikem jak 1é¢ebného
postupu, tak i operace. Vysledek operace je zavisly nejen na pfistupu lékare a oSetfujiciho
persondlu, ale i na kontaktech s nemocnym a jeho rodinou. Celkové obecnd ptedoperaéni piiprava
je zaméfena na celkovy stav pacienta, pfidruZenych nemoci a obtiznost chirurgického zdkroku.
K obecné vzdalené piipravé také patii piiprava psychickd, kdy se oSetfovatelsky personal

zaméfuje na zmirnéni obav z operaéniho vykonu (Samankova, 2006, s. 268).
1.6.2 Celkova specialni pfedopera¢ni priprava

Celkova specialni predoperacni ptiprava vzdalena sleduje vliv jednotlivych onemocnéni na
celkovy stav nemocného. Vliv pfidruZzenych onemocnéni, které by mohly neptiznivé ovlivnit
pooperacni priibéh 16¢by a charakter onemocnéni (Samankova, 2006, s. 269). K celkové specidlni
predoperacni ptipravé patii interni pfedoperacni vySetfeni, jehoZz cilem je zvazeni miry rizika ze
strany operace a interniho stavu pacienta. Soucasti interniho predopera¢niho vySetieni je RTG
srdce a plic, EKG a odbéry biochemie, krevniho obrazu a koagulace. Dopliiujicim vySetienim je
ECHO srdce, kardiologie, plicni spirometrie, endokrinologie a diabetologie. VeSkerd tato
dopliujici vySetfeni jsou ale stanovena na zaklad¢ pridruzenych onemocnéni pacienta (Sames,

2005, s. 13).

Diilezitou nedilnou soucasti u celkové predoperacni piipravy je rozhovor s neurochirurgem o

prabéhu operace a rozhovor pacienta s anesteziologem (Sames, 2005, s.13). Pacient podepise
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informovany souhlas s anestezii a operatnim vykonem. Anesteziolog posoudi, zda je pacient
kardiopulmonalné schopen anestezie, zhodnoti veSkerd rizika a predepiSe premedikaci.
Premedikace je podani Iékt pacientovi v pfedvecer operacniho vykonu a rano cca 1 hodinu pired
samotnym operacnim vykonem. Premedikace pomaha pacientovi zmirnit strach z operacniho
vykonu, snizuje vyskyt pooperacni nauzey a zvraceni. Kombinuji se léky jako napf.
anticholinergika, benzodiazepamy, analgetika atd. (MikSova, 2006, s. 92). Lékar se zamé&fi na
vysvétleni a zdiivodnéni operaéniho vykonu a objasnéni opera¢niho zakroku (Samankova, 2006,

s. 268).
1.6.3 Obecna bezprostiredni priprava

Obecna bezprostiedni pfiprava k operaci zahrnuje podporu psychickou a pfipravu mistni.
Psychicka podpora zahrnuje zajisténi klidu pted operaénim vykonem, tedy pfi ranni vizité je
potfebné uklidnit pacienta, coz pacient opravnén¢ ocekava od lékafe i sester. Piiprava mistni
zahrnuje hygienu, kdy pacient musi byt €isty, bez Sperkil a ozdob. Pupecni jizva musi byt peclivé
vycisténa. VSeobecna sestra se postara o vyjmuti umélého chrupu a zajisti, aby jej mél pacient po
operaénim vykonu co nejdiive k dispozici (Saméankova, 2006, s. 269 —270). Dale vieobecna sestra
zajisti pacientovi bandaze dolnich koncetin. Jedna se o prevenci trombolické nemoci. Dale zajisti
podani nizkomolekuldrniho heparinu dle ordinace oSetfujiciho 1¢kate (Sames, 2005, s. 13). Jako
prevence peroperacni infekce, tzv. chranéné koagulum, je preventivni podavani antibiotik pied

vykonem (Sames, 2005, s. 13).

Dtlezitou tlohou vSeobecné sestry je zajisténi Zilnich vstupl. Pro zavedeni periferni Zilni kanyly
jsou nejcastéji volené horni koncetiny. Pied zavedenim kanyly vSeobecnd sestra fadné edukuje
pacienta. Poté provede hygienu rukou, pfipravi si pomucky a fadn¢ dezinfikuje misto zvolené pro

vpich (Kapounova, 2007, s. 74).

PZK je volena tehdy, je-li planovana intervence kratsi nez pét dni. PMK neboli permanentni
mocovy katetr se zavadi za ptisné€ aseptickych podminek. U Zen zavadi katetr vS§eobecna sestra, u
muzl zavadi katetr 1ékat za asistence vSeobecné sestry, nebo sestra se specializaci na intenzivni
péci. Zavedeny PMK se témét vzdy napojuje na drendzni systém. Ten se skladd z reten¢niho
katetru, drenazni hadicky a sbérného vaku na mo¢€. Pied zavedenim PMK opétovné vSeobecna

sestra edukuje pacienta o zadkroku (Kapounova, 2007, s. 303).
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1.7 Pooperaé¢ni péce

Pooperac¢ni péfe zaCind v obdobi po probuzeni z anestezie. Ve fazi probouzeni se funkce
organizmu vraceji k pivodnimu stavu. V této fazi je pooperacni péCe zaméiena na stabilizaci

zdravotniho stavu (MikSova, 2006, s. 99).

Pacient je ve stabilizovaném stavu pfevezen na jednotku intenzivni péce, kdy sam spontanné dycha
ama stabilizované zivotni funkce (Miksova, 2006, s. 100). Pacient je ulozen do ordinované polohy.
Po operaci vyhtezu meziobratlové ploténky byva pacient uloZzen do polohy na zddech minimalné
na dvé az t¥i hodiny, poté je moznost ota¢eni se na bok (Samankové, 2006, s. 271). Pacient je
napojen na monitor a povinnosti v§eobecné sestry je sledovani kardiovaskularniho stavu (MikSova,
2006, s. 100). Monitorace dechové frekvence je fyziologickym parametrem ventilace. Pohyby
hrudniku jsou snimany pomoci elektrod EKG. Pulzni oxymetrie je metoda neinvazivni, kterd méti
saturaci hemoglobinu kyslikem (Kapounova, 2007, s. 35). VSeobecna sestra sleduje hodnoty
systolického a diastolického tlaku (MikSova, 2006, s. 100). VSeobecna sestra vede pooperacni
dokumentaci a veskeré hodnoty, jak FF funkce, stav védomi, hybnost koncetin, opera¢ni ranu,

odpad z redonova drénu a diurézu zaznamenava kazdou hodinu (Slezakova, 2010, s. 201).

Po celkové anestezii pacient reaguje na stimuly, je ospaly, byva probuzen, ale obfas muize byt
lehce dezorientovany (MikSova, 2006, s. 100). Druhy den po opera¢nim vykonu je pacient

pteloZen na standardni odd¢leni.
1.7.1 Invazivni vstupy

Vseobecnd sestra pecuje o PZK nasledovné, a to tak, ze vzdy zachovava pfisny asepticky postup
pii prevazech. Pokud je vpich kryty sterilnimi Ctverci, je nutny prevaz kazdy den. Pokud je vpich
kryty semipermiabilni f6lii, pfevaz je mozno provést az tfeti den. Okamzity pfevaz PZK se provadi
pfi znec€iSténi nebo prosdknuti kryti. VSeobecna sestra provadi zrakovou kontrolu mista vpichu

kazdy den a zaznamenava ji do dokumentace (Kapounova, 2007, s. 74).
1.7.2 Péc€e o ranu a redontiv drén

Dalsi nedilnou soucésti a praci vSeobecné sestry je sledovani operacni rany. VSeobecna sestra
kontroluje kryti, zda nedochazi k prosakovani operacni rany. Kontroluje spravnou fixaci
pfevazového materidlu, popiipadé¢ spravné oSetfeni drénu vyvedeného zoperani rany
(Samankova, 2006, s. 271). Drény v neurochirurgii maji zcela jiny vyznam, neZ v ostatnich
oborech. Pozadavek na kvalitu drénti je vysoky. PfedevS§im se jedna o pozadavky na sterilitu a

dostateCnou pevnost. V pfipadé¢ vyhfezu meziobratlové ploténky se pouZzivaji drény oteviené,
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neboli derivaéni — odvodné (Capov, 2001, s. 155). Vieobecna sestra kontroluje, zda nedochazi
k ptiznakiim infekce. Sleduje bolest v operacni rané a ptiznaky infekce. Sleduje kryti rany a
asistuje 1ékafi pfi pievazu rany. Dodrzuje se asepticky postup a pokud Iékai nestanovi jinak, rana
se prevazuje kazdy den az do propusténi pacienta do doméci péce. Extrakce stehii probiha 10. —
12. den po opera¢nim vykonu (Slezdkova, 2010, s. 208). Extrakce redonova drénu probiha 2. — 3.

den po opera¢nim vykonu dle odpadu a zvyklosti oddéleni.
1.7.3 Vyziva a vylucovani

Vseobecna sestra sleduje stav sliznic a kozni turgor. Dilezitou soucasti je sledovani pooperacniho
zvraceni, aby nedoslo k aspiraci. VSeobecna sestra dale sleduje bilanci tekutin. Dle stavu pacienta
a zvyklosti odd¢€leni se po ¢tyfech az Sesti hodinach podava pacientovi pomaly p. o. pfijem tekutin
po douskach. Dle ordinace Iékatfe podava vSeobecna sestra infuzni roztoky k doplnéni elektrolytt

a tekutin. Dle stavu se pacient druhy den vraci k piivodni dieté. (Slezdkova, 2010, s. 206).

Vylucovani patii mezi dal$i nedilnou soucast sledovani stavu pacienta po opera¢nim vykonu.
Zapisuje se do dokumentace piijem a vydej tekutin a zaznamenava bilance od opera¢niho vykonu,

popiipad¢ za 24 hodin od operace dle ordinace 1¢kate (Slezdkova, 2010, s. 206).

Vyprazdiovani stolice je zakladni biologickou pottebou ¢loveka. (Kapounova, 2007, s. 289).
Vseobecna sestra podporuje pravidelnou defekaci, zajistuje soukromi. Sleduje odchod plyni. A
pokud nedojde k vyprazdnéni do tiech dnti od opera¢niho vykonu, dle ordinace 1ékafe vSeobecna

sestra aplikuje Iéky (MiksSova, 2006, s. 86).
1.7.4 Hygiena

Vseobecna sestra zjist'uje, jak pacient bézné pecuje o svou hygienu, jaké hygienické pomticky
pouziva a v pooperacnim obdobi mu s provadénim hygieny pomaha. Do celkové hygieny patii
hygiena dutiny Ustni, oblast nohou a nehtil, oblast péce o oci a usi a oblast péce o vlasy (Miksova,

2006, s. 34).

Vseobecna sestra zajisSt'uje fddnou hygienu genitalii. Sleduje ptiznaky lokalni infekce, napft. paleni,
svédeéni, bolest nebo zvysena drdzdivost v oblasti mocového méchyte. Sleduje barvu, zapach,
mnozstvi a piimési odvedené moce. Pravidelné za aseptickych podminek vyprazdiuje mo¢ ze
sbérného vaku. Pfed odstranénim PMK trénuje vSeobecnd sestra moCovy méchyi uzaviranim
katetru na dvé az Ctyfi hodiny. Nemocného pted odstranénim katetru fadné edukuje (Kapounova,

2007, s. 304).
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1.7.5 Bolest

V pooperacnim obdobi je nezbytnou soucasti péce sledovani bolesti. Odstranénim bolesti se
zkvalitni i spanek nemocného (Saméankova, 2006, s. 272). Spatné kontrolovana bolest mtize zhorsit
duSevni i télesné zdravi pacienta. V poopera¢nim obdobi se podédvaji napt. neopioidni analgetika,
jako paracetamol. Jedna se o acetaminofen, ktery tlumi bolest, poptipadé snizuje horecku, ke které
muze v pooperacnim obdobi dojit (Kolektiv autort, 2006, s. 66). Pii bolesti vyssi dle skaly VAS
se podavaji opioidy, coz jsou latky odvozené od morfinu. Zékladni surovinou je opium. Opioidy
pusobi primarné na centralni nervovou soustavu (Kolektiv autort, 2006, s. 71). Podle délky a
stupné bolesti se analgetika ordinuji povétsinou po Sesti hodinach, pti velkych a nesnesitelnych
bolestech se mohou podévat po Ctyfech hodindch. Postupné se davky analgetik snizuji

(Samankova, 2006, s. 271).
1.7.6 Potieba odpocinku a spanku

Odpocinek a spanek jsou zakladni predpoklady zdravi. V poopera¢nim obdobi se fadi mezi
nejdilezitéjsi potieby pacienta. Potfeba odpocinku a spanku mize byt narusena zménou prostiedi,
bolesti, zvysenou hlu¢nosti a neuskute¢nénim spankovych ritualii. Ukolem vieobecné sestry bude
zabezpeceni vhodnych podminek pro spanek pacienta. Bude se snazit v rdmci moZnosti
minimalizovat hluk na pokoji, zatméni pomoci zaluzii. Zajisti dostate¢né prodlouzeni spojovacich
hadicek k infuzi, aby mél pacient moznost otoc¢eni se na bok. Zabezpeci psychickou pohodu a

uvolnéni (Miksova, 2006, s. 126 — 128).
1.7.7 Nacvik sobésta¢nosti

Vseobecna sestra informuje pacienta o nutnosti dodrzovani 1é€ebného rezimu. Prvni operacni den
zatéZ pacienta urci oSetfujici 1ékar. Dulezité je pacientovi vysvétlit postup v rehabilitaci. Je nutné
zduraznit tyto zasady. Po operaci pacient musi dodrzovat klidovy rezim na lizku, poloha je vleze

na zadech.

1. pooperacni den pacient se vertikalizuje s fyzioterapeutem, pacient vstava z liizka pies bticho do
stoje (zakaz sedu). 2. pooperacni den nacvik chlize probihéd opét s rehabilitacnim pracovnikem,
pacient vstava opét pies biicho, op€tovné plati zdkaz sedu. 3. pooperacni den probihd nacvik
chiize. 4. pooperacni den, pokud nenastanou zZadné komplikace, pacient po fddné edukaci muze

byt propustén do domaci péce.

Pted propusténim do doméci péce je pacient edukovan fyzioterapeutem a vSeobecnou sestrou o

dodrZovani 1é¢ebného rezimu. Zékaz sedu plati zhruba Sest tydnd, pokud neurci jinak oSetfujici
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1ékat. Vyjimkou je sed na WC, dle stavu pacienta urci operatér. Zakaz sedu plati po celou dobu
Sesti tydnd, napt. pii fizeni autem. V ptipad¢ potteby a kontroly na neurochirurgické ambulanci
ma pacient narok na piepravu sanitnim vozem do zdravotnického zatizeni (Slezédkova, 2010, s.

205).
1.8 Rehabilitace

Pro vybér spravného 1écebného postupu je nutné nahlizet nejen na anatomicky ale i na funkéni
nalez. Pro volbu konzervativniho postupu je zcela zasadni odlisit chronické a akutni stadium
nalezu. Chronické stadium vyzaduje jiny plan 1é¢ebného postupu, nez akutné vznikly stav. U
chronického stadia je dulezity postup cileného cviceni. Velky vyznam pro tuto 1é€bu maji rezimova
a ergonomicka opatieni. Nelze opomenout ani podptrnou korzoterapii. U akutniho nalezu je nutné

vyuzivat medikamentozni terapii a klidovy rezim (Kolaf, 2012, s. 458).
1.8.1 Lécba vyhi'ezu meziobratlového disku bez operace

Cinnost svalovych spiralnich fetézcli regeneruje meziobratlové disky. Jakmile je ¢innost porusena,
dochazi k degeneraci a vyhfezu meziobratlového disku. Cinnost fetézct lze cvidenim obnovit a
tak efektivné 1é¢it vyhfez meziobratlového disku. Klasicky 1écebny postup samotnym cvicenim
ma dobry efekt, nicméné plné vstiebavani vyhiezu trva 6 - 12 mésicii. K dosazeni plného vsttebani
vyhfezu a zahojeni disku jizvou lze dosdhnout i za tfi mésice, ale je k tomu potieba intenzivni
pobytova lécba, pii které se pouzivaji specidlni manualni techniky, které patef protahuji. Na
protaZeni ihned navazuje stabiliza¢ni cviceni. Doporucovan je tyden pobytu s 1é¢bou az tfi hodiny
denn¢ a poté 2x do mésice Ctyfdenni pobyty. Postupné takto 1écba prechazi v kondi¢ni trénink

(Smisek, 2014, s. 23).
1.8.2 Rehabilitace vyhFezu meziobratlového disku pied a po operaci

V ramci piedoperaéni piipravy je nemocny seznamen jak s kratkodobym tak s dlouhodobym
rehabilitatnim programem. Pokud bude pacient po operacnim vykonu uzivat rehabilitaéni
pomiicku, musi s ni byt dokonale seznamen. Jesté pfed operacnim vykonem by si mél vyzkousSet
spravné nasazovani korzetu, poptipad¢ chlizi o berlich. Neméné diilezitd je ptiprava nacviku
hlubokého dychani a odkaslavani. V piredoperaéni rehabilita¢ni ptiprave se také soustted’ujeme na
prevenci tromboembolickych komplikaci, jde o pokr¢ovani a natahovani dolnich koncetin a hybani
prstii na nohou. Dulezity je také nacvik vstavani nemocného po operacnim vykonu (Kapounova,

2007, s. 162).
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V soucasné dobé€ se nachdzi na trhu mnoho druhti bedernich podptrnych pési od riznych firem a
z riznych materidli. Bederni pas mé plnit funkci podptrnou, proto je dulezité, aby pacientovi
sed¢la jeho vyska a ptilozeni. Pas se ptiklada nad kiizobederni krajinu ve vysi horni bederni patete.
Stazeni pasu by nemélo byt bolestivé. Nemocny by mél mit piijemny pocit pevnosti bederni pateie
a panve. Noseni bederniho pasu je doporucovano pti delSich pochodech, chlizi, vétsi zatézi,
popiipad¢ pii sportu a fyzické praci. Nemélo by se zapominat na posilovani svalového korzetu a
na ovlivnéni svalové dysbalance (Rychlikova, 2012, s. 224). Dechova rehabilitace patii mezi
nedilnou soucast osetiovatelské péce o dychaci cesty. Pro zajisténi kontinuity péce je nezbytnou
soucasti spoluprace fyzioterapeuta se sestrou. Cilem dechové rehabilitace je rozpousténi a
odstranéni hlend, zlepSeni pohyblivosti hrudniku, prohloubeni dychacich pohybl a zlepSeni

provzdusnéni plic (Vytejckova, 2013, s. 71).
1.9 Edukace

Edukace je pojem odvozeny z latinského educo, educare s vyznamem ,,vzdélavam®. Edukaci lze
definovat jako proces, ktery soustavné ovliviiuje chovani a jednani jedince s navozenim cile
pozitivni zmény v jeho postojich, védomostech, dovednostech a navycich (Jufenikové, 2010, s. 9).
Edukace je proces, ktery ovliviiuje tfi urovné uceni — kognitivni, emotivni a také behavioralni

(Spirudova, 2015, s. 106)

Vseobecné sestry Casto hovoii o tom, Ze edukuji, ale v realit¢ pouze informuji. Poskytovanim
informaci pacientovi cili pouze na jeho funkce kognitivni. Znalost a védomost jest¢ nemusi

znamenat, Ze se jimi bude pacient ve svém skute¢ném Zivoté fidit (Spirudova, 2015, s. 106).

Jednou ze skupin, na kterou je zaméfeny zdravotnik, je cilova uzivatelska skupina. V této skupiné
je edukace zaméfenda a planovand na zaklad€ edukacnich potieb jejich €lend. Jednim z piiklad
edukace je zaméfeni se na edukaci pro pacienty po operaci vyhifezu meziobratlové ploténky

(Jufenikova, 2010, s. 9).

Jednou z nejCastéjSich metod je prace stextem. Nej€astéji jsou pouzivany letaky, brozury,
poptipad¢ plakaty. Edukacni materidl by mél byt predan edukantiim, pro které byl vytvoien
z hlediska jejich zdravotniho problému ( Jufenikova, 2010, s. 45).

Edukace je aktivita v§eobecné sestry a méla by byt zatazena vzdy, kdyz je potifebné, aby pacient
zvladl obdobi napf. po operaénim vykonu (Spidurova, 2015, s. 108). Jestlize n&jaka ¢ast edukace

probihéd formou samostudia a tiSt€énou formou, pak je potfeba pro pacienty vytvofit tiSténé nebo
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elektronick¢é materidly, tzv. speciadlni didaktické materidly, které pomohou pacientovi

jednoduchym a navodnym zptisobem ziskat potiebné informace Spidurova, 2015, s. 114).

Aby mohla byt edukace spravné realizovana, je nezbytné, aby ji byl poskytnut v ramci sesterské
prace potiebny prostor. Vystupy edukace maji pozitivni vliv na zvysSeni kvality Zivota pacienta

(Spidurova, 2015, s. 115).

Po opera¢nim vykonu bude edukace zaméfena na zvladani pooperacni bolesti, tedy probéhne
edukace pacienta o podavani informaci vSeobecné sestte v ptipad¢ bolesti. Pozornost osettujiciho
personalu by méla byt dale soustfedéna na zvladani sebepéce, rizika padu a nacviku sobéstacnosti.

Nedilnou soucésti edukace budou informace pro pacienta po propusténi do domaci péce.

Shrnuti teoretické Casti prace

Teoreticka cast prace zahrnuje seznameni se s onemocnénim vyhiezu meziobratlovych plotének,
diagnostikou, charakteristikou onemocnéni s ptiznaky a moznostmi 1éCby. Dale teoreticka cast

prace zahrnuje pfedoperacni ptipravu a pooperacni péci s rehabilitaci a edukaci.
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2 VYZKUMNA CAST
2.1 Vyzkumné otazky

1. Jaké bude spektrum pacientl s onemocnénim meziobratlovych plotének ve sledovaném

vzorku respondentt.

2. Jak se bude lisit sobéstacnost respondentli sebepéce v kazdodennim zivoté pred a po

opera¢nim vykonu.

3. Jaka bude intenzita bolesti u pacientl pfed a po operacnim vykonu.
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2.2 Metodika vyzkumu

Tato prace se fadi k pracim teoreticko — vyzkumnym/prizkumnym. Dle svétové zdravotnické
organizace se vyzkum soustiedi na vytvoieni znalosti o lidech, o péci o n¢€ ve zdravi a nemoci. Jde
o pochopeni zakladnich fyziologickych, behaviordlnich a socidlnich mechanismii a o ziskavani

znalosti o systémech poskytovani osetfovatelské péce efektivné a ucinné (Bartlova, 2008, s.13).

Prace je zalozZena na vysledcich kvantitativniho Setfeni. Jako metoda vyzkumu bylo vyuZzito
dotaznikové Setfeni. Byly vytvofeny dva dotazniky vlastni tvorby. Prvni dotaznik byl piedan
pacientim pfi piijmu na neurochirurgické oddéleni a druhy dotaznik byl pfedan pacientim za Sest
tydnd od operacniho vykonu na ambulantni casti neurochirurgické kliniky. Dotaznik je
standardizovany soubor otazek, jez jsou pripraveny v ur€itém formulafi (Kutnohorska, 2009,

s.41).

Dalsi metodou bylo studium dokumentace. OSetrovatelskda dokumentace je soucasti zdravotnické
dokumentace (Policar, 2010, s. 100). Zdravotnické zatizeni, v kterém probihalo vyzkumné Setieni

dalo souhlas k nahlizeni a Cerpani ze zdravotnické dokumentace.

Vyzkumny soubor tvofili pacienti hospitalizovani na neurochirurgické klinice ve fakultni
nemocnici. Neurochirurgicka klinika se skladd z détské a dospé€lé Casti. V €asti pro dospélé je

standardni oddéleni a jednotka intenzivni péce. Celkovy pocet lizek Cini 19.

Ptfed samotnym vyzkumnym Setfenim, v dubnu 2016 byla provedena pilotadz, kdy bylo rozdano 5
dotaznikd pacientim pifed operaénim vykonem. Otazky poloZené v dotaznikovém Setfeni byly pro
pacienty srozumitelné, nebylo tedy nutné otazky v dotaznicich pfepracovavat. PilotaZi se rozumi
zvolené otazky z hlediska obsahu, fesi problémy s tazateli a se zvolenym vzorkem (Kutnohorska,

2009, s. 41).

Vlastni vyzkum prob¢hl v mésicich ¢erven 2016 az leden 2017. Bylo osloveno 31 respondentl a
vraceno bylo 62 vyplnénych dotazniki, z nichz jeden byl vyfazen. Dotazniky se skladaly ze dvou
¢asti. Prvni Cast tvofila 24 otdzek viz. pfiloha A, druha cast 14 otdzek viz. ptiloha B. Kone¢ny
pocet dotaznikli tedy ¢ini 30 kusti podanych pied operacnim vykonem a 30 kust podanych po

opera¢nim vykonu.

Dotazniky byly zcela anonymni a ke zpracovani dat byly pouzity programy Microsoft Word 2013
a Microsoft Excel 2013.
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Jako soucast vyzkumné préce je zahrnuta tabulka se statistickymi daty poctu operaci intrumentem

METRx mezi lety 2014 —2016.
2.2 Prezentace vysledki

Mezi lety 2014 — 2015 byly sledovany pocty operaci vyhiezu meziobratlovych plotének

instrumentem METRx.

Tabulka 1: statistické idaje operaci instrumentem METRx mezi lety 2014-2016

Pohlavi Zeny Muzi
Relativni
Absolutni . Absolutni Relativni
Rok Cetnost
¢etnost ¢etnost ¢etnost
(%)

2014 18 43 47

24
2015 18 47

43 24
2016 16 50

50 16

Celkovy pocet 5

METRX operaci 45 64 45

Z tabulky ¢islo 1 vyplyva, Ze mezi lety 2014 — 2015 byl odoperovan stejny pocet Zen i mizu
miniinvazivni metodou instrumentem METRx. V roce 2016 vychazi rovnéz stejny pocet

odoperovanych Zen 1 muZzu.
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2.2.1 Prezentace vysledkii dotaznikového Setieni

Tabulka 2: prakticky lékar, bolesti zad

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Jen par tydnii 15 51
Zhruba piil roku 4 13
Rok 2 7
Déle nez rok 4 13
Jesté déle 4 13
Nevim 1 3
Celkovy pocet respondentt 30 100

V uvedené tabulce je vidét, Ze 51 % z dotazovanych respondentil nav§tévovalo praktického 1ékate

pfi obtizich jen par tydnd. 20 % respondentli uvedlo, ze praktického 1ékate navstévovalo pfi

pretrvavajicich obtizich déle nez rok.

Tabulka 3: specidlni pracovisté

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost (%)

Ano 10 33

Ano, ale aZ po mém vyzadani 9 30
SpiSe ne, nevybavuji si to 1 3
Ne 10 33

Celkovy pocet respondenti 30 100

Z tabulky c¢islo 3 vyplyva, Ze praktickym lékafem bylo nabidnuto odborné pracovisté v deseti

pfipadech a taktéz u deseti respondentii nabidnuto nebylo. 9 z dotazovanych respondentti uvedlo,

Ze specializované pracovisté jim bylo nabidnuto az po jejich vyzadani.
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Tabulka 4: opusténi zaméstnani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano, kviili bolestem jsem

zaméstnani opustil (a) 1 3
Caste¢né jsem omezil (a) 4 13
pracovni ¢innost

Musel (a) jsem odejit na PN,

ale zaméstnani jsem neopustil 22 73
(a)
Ne, nadale zistavam 3 10
v zameéstnani

Celkovy pocet respondenti 30 100

Z tabulky cislo 4 vyplyva, ze 73 % dotazovanych respondenti muselo odejit do pracovni

neschopnosti, ale v zaméstnani zastali a v 10 % dotazovanych v zaméstnani pokracovali.

Tabulka 5: neurochirurgicka ambulance

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano, byl (a) jsem poucen (a),
v§emu jsem porozumél (a) a

24 80
mél (a) jsem dostatek ¢asu na
dotazy
Ano, byl (a) jsem poucena, ale
nemél (a) jsem mnoho ¢asu na 4 13
dotazy
SpiSe ne, mnoha vécem jsem 1 3
neporozumél (a)
Ne, nikdo mé nepoudil 0 0
Nevim, nedokaZi to posoudit 1 3
Celkovy pocet respondenti 30 100

Z tabulky c¢islo 5 je zfejmé, Ze vétSina z dotazovanych respondentt, tedy 80 %, byla srozuména

s informacemi na neurochirurgické ambulanci. Pouze 13 % respondentt uvedlo, Ze pouceni sice

byli, ale neméli dostatek ¢asu na dotazy.
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Tabulka 6: analgetika

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Ano, uzivam je pravidelné 4 13
Ano, pouzivam je v pripadé, Ze 21 70
uzZ bolest nelze vydrzet
Spise ne 4 13
Ne 1 3
Celkovy pocet respondentii 30 100

Tabulka c¢islo 6 vypovida o uZivani analgetik pii bolestech u 83 % dotazovanych respondentt,
z toho nejcastéji uzivané 1éky s analgetickym ucinkem jsou: Ibalgin, paralen, tralgit, gabapentin,

surgam, voltaren, aulin, diclofenac.

100
80
60
15
40
7
20 5
. 3
. L]

Zména polohy Cviceni Masaze Obstrik

Obrazek 1: metody pouZivané k odbouravani bolesti

Z grafu Cislo 1 vyplyva, ze k odbouravani bolesti 15 respondentli uzivalo zménu polohy. 7
respondentt uvedlo cviceni, 5 respondentli uvedlo maséze a 3 respondenti uvedli obstfik.
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Tabulka 7: fyzické aktivity

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Zvladam bez vétSich problému 2 7
VEétsi fyzickou aktivitu
nezvladam, ale chlize mi 11 37
nedéla obtize
Chiizi zvladam, ale s bolestmi 17 57
Neujdu vice nezZ 50m 0 0
Bolest mé nedovoli ani chodit 0 0
Celkovy pocet respondentii 30 100

Tabulka c¢islo 7 poukazuje, ze 17 dotazovanych zvlada chizi s bolestmi a 11 respondentti uvedlo,

ze vétsi fyzickou aktivitu nezvladaji, ale chlize jim obtize necini.

Tabulka 8: psychicky stav

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 2 7
Spise ano 14 47
Ne 12 40
SpiSe ne 2 7
Celkovy pocet respondenti 30 100

Tabulka cislo 8 poukazuje vliv bolesti na psychicky stav, kdy se u 14 dotazovanych bolest

podepisuje na jejich psychickém stavu a 12 dotazovanych uvedlo, ze bolest na jejich psychicky

stav vliv nema.
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Tabulka 9: vyrovnani s bolestmi zad

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)

Sam, citim se kviili bolestem

podrazdény (4), vnima to i 18 60

okoli
Pomahaji mi ostatni ¢lenové 5 17
rodiny
Sam, snazim se to nedavat 6 20
najevo, okoli to nevnima
Bolest mé psychicky 1 3
neovliviiuje
Celkovy pocet respondenti 30 100

Z tabulky cislo 9 vyplyva, ze 60 % z dotazovanych respondentii uvedlo, ze kvili bolestem se citi
podrazdéni a jejich okoli to vnima a pouze 20 % z dotazovanych uvedlo, Ze bolest nedavaji najevo

a snazi se s ni vyrovnat sami.
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Obrazek 2: omezeni vlivem emoci

Z grafu Cislo 2 vyplyva, Ze nejvice omezeni v bézném Zivoté kvuli vyhiezu meziobratlovych
plotének pocit'ovalo 15 respondentti v oblasti fyzickych aktivit. 7 respondentti udavalo, ze pro
bolest maji potize se spankem. 5 respondentt uvedlo, Ze jim onemocnéni brani radovat se ze

zivota a 3 respondenti uvedli, Ze pocit'uji omezeni v bézném rodinném zivote.
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Tabulka 10: primérné hodnoty bolesti VAS pied a po opera¢nim vykonu

VAS Pred operaci Po operaci
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost ¢etnost (%) ¢etnost ¢etnost (%)

0 0 0 13 43

1 1 3 6 20

5 10 33 0 0

7 12 40 0 0
Celkovy pocet respondenti 30 100 30 100

Primérné hodnoty oznacené 22 respondenty pied operaénim vykonem ukazovaly intenzitu bolesti
na Skale VAS v rozmezi 5-7. Po opera¢nim vykonu uvedlo 13 respondentd tplné vymizeni bolesti

a 6 respondentii uvedlo bolest dle skaly VAS 1.
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Tabulka 11: sebeobsluha

Pred operaci Po operaci

Absolutni Relativni . Relativni ¢etnost
. . Absolutni Cetnost
¢etnost ¢etnost (%) (%)

Jsem schopen (a)
postarat se o sebe sam
(a) bez toho, abych 2 7 22 73
pocit’oval (a)
vyznamnou bolest
Jsem schopen postarat
se o sebe sam (a), ale

tato ¢innost mi puisobi
znacné bolesti
Poti‘ebuji obcas
néjakou pomoc, ale
vétSinu péce o sebe
zvladam sam (a)
Potiebuji kazdy den
po vétsinu doby
néjakou pomoc, abych 0 0 0 0
se zvladl (a) o sebe
postarat
Nedokazu se
obléknout, s tézkostmi
se umyji, a tak
zistavam v posteli
Celkovy pocet
respondenti

19 63 4 13

30 100 30 100

Z tabulky 11 vyplyva, Ze 19 respondentii uvedlo, Ze potiebovali pied operacnim vykonem lehkou
vypomoc, ale vétSinu sebepéfe zvladali sami. 8 Respondentii uvedlo, Ze sebeobsluhu zvladali
sami, ale pisobila jim znacné bolesti. Po operacnim vykonu uvedlo 22 dotazovanych, Ze jsou
schopni zvladat sebepéci, aniz by pocitovali vyraznou bolest a pouze 8 z dotazovanych uvedlo, ze

sebepéci zvladaji sami nebo s lehkou dopomoci, ale plisobi jim to stale bolesti.
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Mohu zvedat tézka  Dokdazu zvednout  Bolest mé odrazuje Zvednu pouze velmi Nedokdzu zvednout
bfemena bez vétsich tézka bremena, ale od tézkych bremen.  lehka bfemena. nebo prenést nic
bolesti. pusobi mi to bolest.

M Pred operaci H Po operaci

Obrazek 3: zvedani bremen

Z grafu cislo 3 vyplyva, ze pted opera¢nim vykonem uvedlo 22 dotazovanych respondentt, Ze je
bolest odrazovala od tézkych bfemen. 5 respondentil uvedlo, Ze zvednou pouze lehka bfemena. Po
operac¢nim vykonu je vidét vysledek efektu operace, kdy 11 respondentt se stale vyhyba zvedani
tézkych bfemen, 9 respondentl uvedlo, ze dokazi zvednou tézka bifemena, ale plsobi jim to bolest

a 6 respondentil zvedaji t€Zka bfemena, aniz by pocitovali vétsi bolest.
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Tabulka 12: chize

Pred operaci Po operaci
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) Cetnost cetnost (%)
Nepocit'uji Zadnou bolest pri 2 7 26 87
chuzi
Bolest mi nedovoluje ujit vice 7 23 3 10
nez 1,5 km
Bolest mi nedovoluje ujit vice 17 57 1 3
nez 400 m
Mohu chodit pouze s pomoci 1 3 0 0
hole nebo jinych pomicek
Zistavam na lizku vétSinu
dne, na toaletu se dostavam 3 10 0 0
s obtiZemi
Celkovy pocet respondenti 30 100 30 100

Z tabulky ¢islo 12 vyplyva, Ze pied operacnim vykonem uvedlo 17 dotazovanych, ze jim bolest
nedovolila ujit vice jak 400 metrh a po opera¢nim vykonu 26 dotazovanych uvedlo, Ze nepocituji

zadnou bolest pii chiizi. Po operacnim vykonu doslo k velkému zlepSeni.

Tabulka 13: sezeni

Pred operaci Po operaci
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost Cetnost (%) Cetnost cetnost (%)
Mohu sedét na libovolné 0 0 4 13
sedacce a to libovolnou dobu
Pocit'uji minimalni bolest pii 4 13 20 67
sezeni
Bolest mi zabranuje sedét 20 66 4 13
déle nez jednu hodinu
Bolest mi zabrani sedét déle 6 20 2 7
nez 10 minut
Pro bolest se nemohu posadit 0 0 0 0
viibec
Celkovy pocet respondenti 30 100 30 100
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Z tabulky ¢islo 13 vyplyva, ze 20 respondenti mélo ptfed operacnim vykonem problémy se
sezenim vice jak jednu hodinu kvili bolestem. Stejny pocet respondentti uvadi, ze pocituji

minimalni bolest pii sezeni po operacnim vykonu.

Tabulka 14: stani

Pred operaci Po operaci
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) Cetnost cetnost (%)

Mohu stat libovolné dlouho,

aniz bych pocitoval (a) 0 0 21 70
jakoukoliv bolest

VydrZzim stat, jak dlouho

chci, ale pocit'uji pfi tom 18 60 8 27
bolest
Bolest mi zabraiuje stat déle 5 17 1 3
neZ pul hodiny
Pro bolest nevydrzim stat 7 23 0 0

déle nez 10 minut

Celkovy pocet respondenti 30 100 30 100

Tabulka ¢islo 14 poukazuje vliv bolesti na stani, pfi¢emz 18 z dotazovanych uvedlo, Ze vydrzi stat
neomezené dlouhou dobu, pfi€emz ale pocituji bolest. Po opera¢nim vykonu 21 dotazovanych

uvedlo, Ze bolest zcela vymizela.
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vyspat. hodiny.

M Pred operaci M Po operaci

Obrazek 4: spanek

Z grafu ¢islo 4 vyplyva, ze 23 dotazovanych respondentti mélo pted opera¢nim vykonem potize
se spankem, kdy jim bolest nedovolila se dobie vyspat. Po operacnim vykonu je vidét velké

zlepSeni, kdy 22 respondentti uvedlo, Ze pti spanku jiz nepocit'uji bolest Zadnou.
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vliv. bolest jej velmi neexistuje. aktivitach.
komplikuje.

M Pred operaci M Po operaci

Obrazek 5: sexualni zivot

Graf ¢islo 5 uvadi, ze 22 respondentli vede normalni sexualni zivot komplikovany bolesti, kdezto
po opera¢nim vykonu uvedli pouze 2 respondenti, Ze bolest jim stdle vyznamné komplikuje
sexualni Zivot. 19 respondentii uvedlo, Ze po operacnim vykonu maji sexudlni Zivot zcela

normalni.
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Tabulka 15: omezeni v socialnim Zivoté

Pred operaci Po operaci
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) Cetnost cetnost (%)
Muij socidlni Zivot je
normalni, neni komplikovany 0 0 6 20
Zadnou bolesti
Bolest nema vyznamny vliv
na moje socialni aktivity, 17 57 22 73
kromé téch fyzicky
narocnych
Bolest omezuje moje socidlni
aktivity, nechodim ven tak 9 30 1 3
casto jako drive
Bolest omezuje moje socialni 3 10 0 0
aktivity pouze na mij domov
Bolest mi nedovoluje Zadné 1 3 1 3
socialni aktivity
Celkovy pocet respondenti 30 100 30 100
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socialnich aktivitach, pfi€emz pied operaci jich bylo pouze 17.

Z tabulky ¢islo 15 vyplyva, Ze u 22 dotazovanych respondentli se pooperacné bolest nepodili na




Tabulka 16: cestovani

Pred operaci Po operaci
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost ¢etnost (%) Cetnost ¢etnost (%)
h kamkoli
Ne, mohu cestovat . amkoliv 0 0 23 -7
bez bolesti
Ne, mohu c.estovat, ale pusobi 8 27 6 20
mi to bolest
Ano, bolest mi nedovoluje
cesty trvajici méné neZ jednu 16 53 1 3
hodinu
Bolest mi je veskeré
oles ; n}1 zamevzuje ves : erev . 6 20 0 0
cestovani kromé cest k lékari
Celkovy pocet respondentii 30 100 30 100

Tabulka ¢islo 16 uvadi, ze 16 respondentil bylo pted opera¢nim vykonem limitovdno bolesti pii

cestovani, kdezto po opera¢nim vykonu 23 respondentti uvedlo, ze mohou cestovat jiz bez bolesti

a jakéhokoliv omezeni.

Tabulka 17: vékova kategorie

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost (%)

20— 30 let 8 27
31— 40 let 10 33
41— 50 let 8 27
51— 60 let 2 7
61 a vice let 2 7
Celkovy pocet respondenti 30 100

Tabulka ¢islo 17 poukazuje, Ze nejcastéji byli postizeni degenerativnim onemocnénim patete lidi

ve véku 3140 let a nejméné byli postiZeni lidé ve v€ku mezi 50 az 70 lety.
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Tabulka 18: pohlavi

Pohlavi respondentii

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Muz 16 53
Zena 14 47
Celkovy pocet respondenti 30 100

Tabulka ¢islo 18 poukazuje na to, Ze muzi a zeny jsou degenerativnim onemocnénim patere

postizeni zhruba ve stejné procentudlni mite. Odlisnost ¢ini pouze 6 %.

Tabulka 19: vzdélani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Zakladni 1 3
Vyucéeni 6 20
Stiedoskolské 20 67
Vyssi odborné vzdélani 0 0
Vysoko$kolské - bakalarské 0 0
Vysokoskolské - magisterské 2 7
Specializaéni studium 1 3
Celkovy pocet respondentt 30 100

Tabulka ¢islo 19 poukazuje, Ze degenerativni onemocnéni patete se vyskytuje u 67 %

sttedoskolsky vzdélanych respondentt.
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Tabulka 20: naro¢nost povolani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Fyzicky narocné 7 23
Psychicky naro¢né 2 7
Fyzicky a psychicky naroéné 20 67
Bez fyzické a psychické 1 3
narocnosti
Celkovy pocet respondentii 30 100

Tabulka 20 poukazuje, Ze 20 respondentt uvedlo, Ze maji zaméstnani fyzicky tak psychicky

narocné.

Tabulka 21: finan¢ni situace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 4 13
Spise ano 12 40
SpiSe ne 12 40
Ne 2 7
Celkovy pocet respondentii 30 100

Tabulka 21 poukazuje, ze finan¢ni situace dotazovanych respondentt se u 40 % z nich zhorsila a

u 40 % nezhorsila. Vysledky jsou témet vyrovnané.
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Tabulka 22: kvalita zivota

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Je mnohem lepsi 17 57
Z vEtsi ¢asti jsem spokojen 8 27
Spokojen (a) 5 17
Z vétsi casti nespokojen 0 0
Je mnohem horsi 0 0
Celkovy pocet respondenti 30 100

17 dotazovanych respondentti uvedlo, ze po opera¢nim vykonu se jejich kvalita zivota vyrazné

zlepsila a 8 dotazovanych uvedlo, ze z vétsi ¢asti jsou spokojeni.

Tabulka 23: navrat do puvodniho zaméstnani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 28 93
Ne 2 7
Celkovy pocet respondentii 30 100

Podle tabulky 23 uvadi 28 dotazovanych respondentll, ze se po ukonceni pracovni neschopnosti

do zaméstnani vratilo. Pouze 2 respondenti zaméstnani opustili.
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Tabulka 24: spokojenost s oSetfovatelskou péci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 27 920
Spise ano 3 10
Ne 0 0
Spise ne 0 0
Celkovy pocet respondentii 30 100

Tabulka ¢islo 24 uvadi, ze 27 dotazovanych respondentd bylo s oSetfovatelskou péci na

neurochirurgické klinice spokojeno.
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3 DISKUZE

vvvvvvvv

lumbosacralni. Jsou zplsobeny témét z 90 %. Rocné dosahuje incidence az 1-2 %, cozZ je vyssi
20 — 40 krat nez v oblasti kréni patete. Nejcastéji byva hernie v oblasti L5/S1. Incidence hernii
foramindlnich je udavana okolo 5 % (Jedlicka, 2005, s. 362). NevsSimalova tvrdi, ze vyhiez
meziobratlové bederni ploténky je vyznamnéjsi postizeni nez u kréni patete. Dle ni je rozsah
postizeni v oblasti L4/5 okolo 35 %, L5/S1 okolo 27 %, L3/4 v19 % a L2/3 ve 14 %.
V anamnézach pacientli jsou casto léta recidivujici lumbalgie, popfipadé¢ akutni blokady.
Kofenova symptomatika nastupuje velmi Casto plizive, jindy se miize dostavit v plné intenzité pti

nekoordinovaném pohybu nebo pii zvednuti tézkého biemene (Nevsimalova, 2005, s. 310).

Dle Rudinského lumbalni hernie postihuje nejéastéji kaudalni disky piiblizné okolo 90 %, v 9 %
disk L3 — 4 a co se tyce diskl vyssich, tak jsou postizeny jen sporadicky. Rozd¢€leni herniaci:

intraspinalni, intraforaminalni a extraforaminalni (Rudinsky, 2012, s. 2).

Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na operacni feSeni vyhfezu meziobratlovych plotének

miniinvazivni metodou instrumentem METRx. Jedna se o tzv. mikrochirurgii.

Vyzkumna otazka Cislo 1: Jaké bude spektrum pacientii s onemocnénim meziobratlovych

plotének ve sledovaném vzorku respondentii.

Z dotaznikového Setfeni na neurochirurgickém oddéleni nemocnice fakultniho typu vyplyva, ze
nejvetsi zastoupeni dotazovanych respondentil bylo ve véku mezi 3140 let. Devét respondenti se
pohybovalo mezi 20-30 lety, ve stejné¢ mife se pohybovali respondenti mezi 41-50 lety. Nejnizsi
pocet Cinili Ctyfi respondenti pohybujici se ve v€ku od 51-61 let a vice. Celkovy pocet

respondentl, ktefi se aktivné podileli na vyzkumném Setfeni, ¢inil 16 muzl a 14 Zen.

Pro porovnani jsou uvedeny vysledky vyzkumu dvou bakaléatskych pracich s podobnym

zaméfenim.

Bayerova (2008) vypracovala bakalarskou praci na téma kvalita Zivota po operaci degenerativniho
onemocnéni patetfe. V praci se zabyvala §irSim spektrem operaci patete, tedy nejenom vyhifezem
meziobratlovych plotének, ale i spondylodézou a laminektomii. Jejim hlavnim cilem bylo zjistit,

jak dotazovani hodnoti kvalitu svého zZivota po operaci.

Dle Bayerové byl nejvyssi pocet respondentli v produktivnim v€ku a zahrnoval dotazovanych

muzu a zen ve véku 3140 let.
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Na rozdil poukazuje Bayerova ve vékové kategorii muzi a zen nad 61 let v 30 % a 50 % (Bayerova,
2008, s. 26). Bayerova (2008) dale uvadi, ze vyznamné procento, tedy 71 %, operaci bederni patete
absolvovalo vice Zen. 29 % respondentli tvofili muzi. Dle ni mé& vyznamny vliv role Zeny jako

matky na dispozice k degenerativnimu onemocnéni patefe (Bayerova, 2008, s. 25).

Matouskova (2012) vypracovala bakalarskou praci na téma oSetfovatelské potieby s Lisem, coz
znamena lumboischiadicky syndrom. Jedna se o skupinu pfiznaki, u nichZ jsou charakteristické
bolesti zad v oblasti bederni pateie vystielujici do dolnich koncetin. NejCastéji jsou zpisobené

vyhfezem plotének (Matouskova, 2012, s. 26).

Cilem jeji prace bylo zjistit, jak moc toto onemocnéni ovliviiuje klientv zivotni styl, zmapovat,
jak se klienti vyrovnavaji s bolesti a zmapovat oSetrovatelské potteby spojené s timto syndromem.
Ve své praci zkoumala 16 respondentii ve véku mezi 3140 lety, 16 respondentd ve véku mezi 41—
50 lety, 12 respondentii bylo ve véku 51-60 let (Matouskova, 2012, s. 26). Matouskova (2012)

uvadi, Ze procentudlni zastoupeni muzl bylo 48 % a zastoupeni Zen bylo 52 %.

Z jejiho pruzkumu vyplyva, ze degenerativni onemocnéni patefe je jednim z diivodt invalidit u

pacientli v produktivnim véku (Rychlikova, 2012, s. 30).

Vyzkumna otazka ¢islo 2: Jak se bude liSit sobéstatnost respondenti pii sebepéci

v kaZdodennim Zivoté pred a po opera¢nim vykonu.

Z vyzkumného Setfeni uvedlo 19 dotazovanych respondentli, Ze pfed operacnim vykonem
potiebovali ob¢as pomoc, ale vétSinu sebepéce zvladali sami. 8 respondentt uvedlo, ze se o sebe
dokazi postarat sami, ale zptisobuje jim to znac¢né bolesti. Pouze 1 dotazovany respondent uvedl,
ze se nedokaze obléknout a jen s tézkostmi se umyje a 2 dotazovani uvedli, Ze jsou schopni se o
sebe postarat, aniz by pocit'ovali vyznamnou bolest. Po uplynuti Sesti tydnil od opera¢niho vykonu
postarat sami, bez toho, aby by pocitovali vyznamnou bolest. 8 respondenti uvedlo, ze jsou
schopni se o sebe postarat, z toho 4 respondenti uvadéji znacné bolesti a 4 respondenti potiebuji

obcasnou pomoc, ale vétSinu sebepéce jiz zvladnou sami.

Vyznamné se zlepsila i oblast chlize, kdy pfed opera¢nim vykonem udavalo 17 dotazovanych, ze
nedokézi ujit vice jak 400 m, aniz by necitili silnou bolest. 7 respondentli udavalo, Ze mohou ujit
pouze 1,5 km, coZ se po operacnim vykonu snizilo na 1 respondenta. Vysledky provedeného

vyzkumu jsou velmi pozitivni.
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Z vyzkumného Setteni, kdy se porovnavala oblast sezeni pied a po opera¢nim vykonu vyplyvalo,
ze pred operaci uvadélo 20 respondenttl, ze jim bolest zabranovala sedét déle nez jednu hodinu. 6
respondentti uvedlo, ze jim bolest brani sedét déle nez 10 minut a 4 respondenti uvedli, ze pocit'uji
minimalni bolest pfi sezeni. Po operaci se vysledky opétovné zlepsily. 20 respondentti uvedlo, ze
po operaci pocituji minimalni bolest pii sezeni, 4 respondenti uvedli, ze jim bolest stale zabranuje
sedét déle nez jednu hodinu a 2 respondenti uvedli, Ze bolest jim stale brani sedét déle nez 10

minut.

Z pruzkumu vyplynulo, ze pfed opera¢nim vykonem ¢inilo 22 respondentiim potize se zveddnim
bfemen, po operacnim vykonu odrazovala bolest od zveddni bfemen 11 dotazovanych
respondentl. Oblast stani pred opera¢nim vykonem cinila nejvétsi potize 18 respondentim, kdy
uvadeli, ze vydrzi stat libovolné dlouho, ale pocit'uji pti tom bolest. Po operaénim vykonu se oblast
stani vyznamné zlepsila, kdy 21 dotazovanych uvedlo, ze mohou stat libovoln¢ dlouho, aniz by
pocitovali jakoukoliv bolest. Obtize se spankem uvadélo dle provedeného vyzkumného Setfeni 23
dotazovanych respondentti, kteti uvadeéli, ze jim bolest nedovoli dobfe se vyspat. Po operacnim
vykonu uvedlo 22 dotazovanych respondentli, Ze pii spanku jiz nepocit'uji zddnou bolest. Do
vyzkumného Setfeni byla zahrnuta i oblast sexualni aktivity. Pfed operacnim vykonem uvedlo 22
respondentl, Ze jejich sexudlni zZivot je takika normalni, ale bolest jej velice komplikuje. Po
opera¢nim vykonu se oblast sexuality rovnéz zlepsila. 19 respondentti uvedlo, Ze sexualni Zivot
maji normalni bez komplikaci. Oblast socialnich aktivit dotazovanych respondentli Cinila obtiZe
17 dotazovanym, kdy uvade¢li, ze bolest sice nemé vyznamny vliv na jejich socialni aktivity, ov§em
kromé té€ch fyzicky ndroc¢nych. Po operacnim vykonu se vysledky vyznamné nelisily. 22
dotazovanych stale uvadélo, Ze bolest sice nemé vyznamny vliv na jejich socidlni aktivity, ale
fyzicky ndro€nym cinnostem se stale vyhybaji. Limitaci v cestovani pied operacnim vykonem
uvadélo 16 dotazovanych, kdy jim bolest zabrafiovala absolvovat cesty trvajici méné nez hodinu.
Po operacnim vykonu uvedlo 23 dotazovanych respondentli, ze mohou cestovat kamkoliv a

nepocit'uji pfi tom zddnou bolest.

Bayerova (2008) uvadi, ze 28 respondentii zvladd bézné Cinnosti v oblastech sebepéce bez
vyrazn€j$i bolesti a 20 respondentli uvedlo, ze sebepéci zvladaji, ale potiebuji trochu pomoci.
Uvadi také, Ze u respondentit miize mit velky vliv kratkd doba od operacniho vykonu, kdy kazdy
ukon muze byt provazen riznou intenzitou. Dale Bayerova porovnavala oblast chize. Z jejich
vysledki vyplyvalo, ze 16 respondentli bez bolesti ujde jakoukoliv vzdalenost. 12 respondentt
uvedlo, ze bolest jim brani ujit vice nez 0,5 km. V oblasti sezeni uvedlo 12 respondentti, Ze mohou

sedét na zidli libovolné dlouho. 32 respondentti uvedlo, Ze jim bolest brani sedét vice jak jednu
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hodinu a 10 respondentti uvedlo, Ze jim bolest brani sedét déle 10 min (Bayerova, 2008, s. 36-38).
Po opera¢nim vykonu zveddni bfemen ¢inilo obtize 56 respondentiim. Bayerova (2008) uvedla, Ze
byla ptekvapena odpovéd'mi 12 respondentt, kteii se pokouseli zvedat tézka bfemena, ackoliv je
to jedna se zapovézenych véci po operacnim vykonu (Bayerova, 2008, s. 37). Z jejiho celkového
poctu respondentil tedy 56 lidem necinilo zadné obtize stani. Mohli stat libovolné dlouho, aniz by
pocitovali bolest (Bayerova, 2008, s. 41). V sexualnim zivoté podle Bayerové (2008) hodnotilo
56 respondentt, ze sexualni zivot maji normalni, bez potizi (Bayerova, 2008, s. 43). V oblasti
spanku uvadélo 16 respondentti, ze spi pouze po uziti 1€ka a 20 respondentek uvedlo, ze spi dobte,
aniz by potiebovaly jakékoliv 1éky (Bayerova, 2008, s. 42). V oblasti spolecenského zivota uvedlo
28 respondentt, ze do spolecnosti jiz nechodi tolik, co diive a 16 respondenti uvedlo, Ze jejich
spolecensky zivot je zcela normalni (Bayerova, 2008, s. 44). Limitaci v cestovani pocitovalo 20
respondenttl, kdy zvladali cesty kratsi nez jednu hodinu a 16 respondentt uvedlo, Ze zvladaji cesty
pouze k l1ékati (Bayerova, 2008, s. 45). V oblasti kvality zivota uvedlo 8 respondentd, ze po
opera¢nim vykonu jsou velice spokojeni a 12 respondenttl je z vétsi ¢asti nespokojeno (Bayerova,
2008, s. 50). Je nutné znovu podotknout, Ze Bayerova porovnavala zminované oblasti az po

operac¢nim vykonu.

Matouskova (2012) ve své praci zkouma pouze problémy pied 1é¢ebnymi metodami v oblasti
sebepéce a z jejiho vyzkumu uvedlo 35 respondentd, ze maji problémy s hygienou, 56 respondenti
uvedlo, ze potiebuji dopomoc s oblékanim a 13 respondentl potfebuje dopomoc na WC
(Matouskova, 2012, s. 39). V oblasti aktivit uvedlo 11 respondentli, ze se aktivit, jako napf.
turistika, jizda na kole a podobn¢, Gcastni vzdy. 41 dotazovanych uvedlo, Ze aktivit se ucastni
obcas a 30 respondenti uvedlo, ze socidlnim aktivitam se vyhybaji (MatouSkova, 2012, s. 40).
Vliv na sexudlni zivot uvadi v jejim vyzkumném Setfeni 46 respondent, kdy pocituji vyrazné
bolesti. 26 respondentl uvedlo, Ze bolest pii sexualnim styku nepocituji (Matouskova, 2012, s.
35). Matouskova se ve své praci zabyvala oSetfovatelskymi potfebami u pacientd s LIsem.

Vysledky tedy nelze zcela objektivné porovnat.

Vyzkumna otizka cislo 3: Jaka bude intenzita bolesti u pacientii pred a po operacnim
vykonu.

Pti vyzkumném Setfeni se hodnotila bolest u pacientli pfed a po operacnim vykonu. 10
respondentl pied operacnim vykonem udavalo intenzitu bolesti na Skale VAS 5 a 12 respondentii
uvedlo VAS 7. Po operaénim vykonu doslo k vyraznému zlepSeni, kdy 13 respondentli udavalo

zmirnéni bolesti dle Skaly VAS 0, 6 respondentt uvedlo bolest dle Skaly VAS 1 a 5 respondentt
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uvedlo intenzitu bolesti 2. Zde je vidét vyrazné zlepSeni a efekt 1é€by vyhfezu meziobratlovych
plotének miniinvazivni metodou instrumentem METRx

Matouskova (2012) ve svém vyzkumném Setfeni uvadéla, ze 47 respondentti uvadélo béhem dne
bolesti dle skaly VAS 4—6 a 53 respondentti uvedlo bolest dle VAS 7-10. Béhem noci uvadélo
intenzitu bolesti 43 respondentl v rozmezi VAS 4—6 a 56 respondentti uvedlo bolest 7-10
(Matouskova, 2012, s. 29-30).

Bayerova (2008) ve svém vyzkumném Setfeni, kdy hodnotila intenzitu bolesti bederni patete,
uvedla, Ze 20 respondentti toleruje bolest bez uziti analgetik. 16 respondentti uvedlo, ze pti pouziti
analgetik pociti vyraznou ulevu a rovnéz 16 respondentli uvedlo, ze 1éky tlumici bolest jim
pfinesou pouze velmi malou ulevu (Bayerova, 2012, s. 35).

Pro porovnani hodnoceni bolesti byla vyuzita i dalsi (tfeti) bakalarska prace, a to autorky Hajkové
(2016), ktera vypracovala bakalafskou praci na téma vliv myorelaxanéni infuze u pacientii
s bolestmi lumbalni ¢asti patete. Cilem jeji prace bylo popsat problematiku bolesti zad, moznosti
1é¢by, prevence a dale oSetfovatelska péce. Zjistovala a porovnavala intenzitu a charakter bolesti
pfed a po aplikaci myorelaxanénich infuzi u sledovaného vzorku respondentl. ZjiStovala a
porovnavala vliv bolesti na aktivity denniho Zivota pied 1écbou a po 1é€bé myorelaxancnimi
infuzemi. Pocet jejich respondent €inil 31. Pted 1é¢bou uvadélo 6 respondentil stfedni bolest a
docela tézkou bolest pocitovalo 10 respondentd. Velmi téZkou bolest citilo 13 respondentt. Po
lécebné terapii z jejiho vyzkumného Setfeni je vidét vyrazné zlepSeni. 6 respondentli uvedlo, ze
jsou zcela bez bolesti, 15 respondentti uvedlo velmi mirnou bolest a 10 respondenti uvedlo stiedné
tézkou a docela tézkou bolest (Hajkova, 2016, s. 42).

Pro maly pocet respondentli z divodu nizkého poctu provedenych operacnich vykont vyhiezu
meziobratlovych plotének instrumentem METRx a z toho diivodu, Ze v Ceské republice neni
vypracovana podobnd prace tykajici se miniinvazivni opera¢ni metody, bylo nutné srovnavat

vyzkumné otazky s jinymi lé€ebnymi metodami.
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4 ZAVER

Predkladand prace se zamétuji na efekt 1écby vyhfezu meziobratlovych plotének miniinvazivni
metodou. Prace poukazuje na lidi s problematikou onemocnéni meziobratlovych plotének,
presnéji s vyhfezem meziobratlovych plotének. Vyzkumna c¢ast byla zaméiena na spektrum
pacientll s timto onemocnénim, na sobéstacnost pacientl v oblasti sebepéce v kazdodennim zivoté
a intenzitu bolesti, kdy byly porovnavany vysledky pied a po opera¢nim vykonu. Je vSak nutné
podotknout, ze vyzkumny vzorek byl tvofen malym poctem respondentti. Z vysledkt vyzkumného
Setfeni formou dotaznikli vyplynulo, ze vyhiezem meziobratlovych plotének trpi nejvice lidé
v produktivnim véku, a to v rozmezi mezi 20-50 lety. Mlize to souviset se zvySujicimi se naroky
v oblasti psychické, ekonomické a se soucasnym zivotnim stylem. Z dosazenych vysledk, ackoliv
byly hodnoceny v kratkém cCasovém intervalu Sesti tydnt od opera¢niho vykonu, je vidét zlepSeni
ve vSech oblastech. Pacienti jsou po operacnim vykonu sobéstacni, zvladaji ¢innosti, které pred
opera¢nim vykonem nezvladali. Doslo ke zlepSeni az vymizeni intenzity bolesti a zlepSeni
psychického stavu. VétSina respondentii se vratila do ptivodniho zaméstnani a nezhorsila se ani
jejich finan¢ni situace. Je zfejmé, Ze operacni metoda vyhiezu meziobratlovych plotének snizuje
intenzitu bolesti a zlepSuje nejen oblast sebepéce, ale i oblast psychickou. Tudiz zkracuje dobu
nesobéstacnosti pacienta a je zkracena doba hospitalizace, takze nedochdzi k tzv. hospitalizmu.
Pro zdravotnicky personal je miniinvazivni opera¢ni metoda vyhfezu meziobratlovych plotének
instrumentem METRX pfinosna, jelikoZ nedochézi ke komplikacim z divodu kratké hospitalizace
a rychlé rekonvalescenci pacientil. V tplném zavéru je dilezité zminit velmi dobrou spolupraci

vSech sledovanych respondenti.
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Priloha A - Dotaznik

Dotaznik pro pacienty pied operaci meziobratlovych plotének miniinvazivni metodou

Vazena sle¢no/pani, vaZeny pane.

Jmenuji se Lucie Mohylova, pracuji na Neurochirurgické klinice déti a dospélych
2. FL UK a FN Motol a studuji bakalarsky studijni obor VSeobecna sestra na Univerzité Pardubice.
Rada bych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni anonymniho dotazniku. Vase ndzory a odpovédi,
které prostfednictvim tohoto dotazniku ziskam, budou podstatné pro vypracovani mé bakalarské
prace na téma Efekt lécby vyhiezu meziobratlovych plotének miniinvazivni metodou. Cilem je
zhodnoceni vaseho zdravotniho stavu pied operacnim vykonem.

Pokyny k vyplneni dotazniku: Neni-li uvedeno jinak, oznacte prosim pouze jednu moznost.

1. Jak dlouho se u praktického lékare l1écite s bolestmi zad?

Jen par tydnt

Zhruba pil roku

Rok

Déle nez rok

Jeste€ déle, prosim uved'te jak dlouho:

O O0Oo0go-gd™

Nevim

2. Bylo Vam praktickym lékafem nabidnuto néjaké specialni pracovisté?

"1 Ano

"1 Ano, ale aZ po mém vyzadani
"1 SpiSe ne, nevybavuji si to

] Ne

3. Museli jste pro bolesti a sniZeni sobéstacnosti opustit zaméstnani?
"1 Ano, kviili bolestem jsem zamé&stnani opustil (a)
] Caste¢nd jsem omezil (a) pracovni ¢innost
[] Musel (a) jsem odejit na PN, ale zaméstnani jsem neopustil (a)
[0 Ne, nadale zustavam v zameéstnani
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4. Mate pocit, Ze jste byl (a) dostate¢né informovan (a) o onemocnéni a moznostech
1é¢by Vaseho onemocnéni na neurochirurgické ambulanci?
(] Ano, byl (a) jsem poucen (a), vSemu jsem porozum¢l (a) a mél (a) jsem dostatek
Casu na dotazy
Ano, byl (a) jsem poucena, ale nemél (a) jsem mnoho ¢asu na dotazy
SpiSe ne, mnoha vécem jsem neporozumél (a)
Ne, nikdo mé nepoucil

(I R I I I

Nevim, nedokazi to posoudit

5. Jak velké jsou Vase bolesti? Na niZe uvedené stupnici oznamkujte celkovou intenzitu
Vasich obtizi zaSkrtnutim jedné hodnoty S$kaly. Kde 0 znamena Zadnou bolest a 10

bolest nepiedstavitelnou.

wr r

6. Pouzivate k odbourani bolesti néjaka analgetika? V pripadé, Ze ano, napiste jaka.

"1 Ano, uzivam je pravidelné. Jaka:

"1 Ano, pouzivam je v pfipad¢, Ze uz bolest nelze vydrZzet.

0 Jaka:
'l SpiSe ne
] Ne

7. Pouzivate jiné metody k odbourani bolesti? Prosim, vypisSte jaké.

8. Jak zvladate fyzické aktivity?

(] Zvladam bez vétsich problému

Veétsi fyzickou aktivitu nezvladam, ale chiize mi nedéla obtize
Chiizi zvladam, ale s bolestmi

Neujdu vice nez 50m

0 R O I I

Bolest mé nedovoli ani chodit
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9. Maji bolesti vliv na Vas psychicky stav?

[
N

Ano

Spise ano

[1 Ne

0

Spise ne

10. Jak se s bolesti vyrovnavate?

[

tJ
[
tJ

Sam, citim se kviili bolestem podrazdény (4), vinima to i1 okoli
Pomahaji mi ostatni ¢lenové rodiny

Sam, snazim se to nedavat najevo, okoli to nevnima

Bolest m¢ psychicky neovliviiuje

11. Mate problémy v sebeobsluze?

0

Jsem schopen (a) postarat se o sebe sdm (a) bez toho, abych pocitoval (a)
vyznamnou bolest.

Jsem schopen postarat se o sebe sam (a), ale tato ¢innost mi plisobi znacné
bolesti.

Potiebuji obcas néjakou pomoc, ale vétsSinu péce o sebe zvladam sam (a).
Pottebuji kazdy den po vétSinu doby néjakou pomoc, abych se zvladl (a) o sebe
postarat.

Nedokézu se obléknout, s tézkostmi se umyji, a tak zstavam v posteli.

12. Méte problémy se zvedanim bifemen?

]

(I I R |

Mohu zvedat tézka bfemena bez vétSich bolesti.

Dokézu zvednout t€zk4 bfemena, ale plisobi mi to bolest.
Bolest m¢ odrazuje od téZkych bremen.

Zvednu pouze velmi lehka biemena.

Nedokéazu zvednout nebo prenést nic

13. Mate problémy p¥i chiazi?

[]

O O o0gd

Nepocituji Zadnou bolest pii chiizi.

Bolest mi nedovoluje ujit vice nez 1,5 km.

Bolest mi nedovoluje ujit vice nez 400 m.

Mohu chodit pouze s pomoci hole nebo jinych pomiicek.
Zustavam na lazku vétSinu dne, na toaletu se dostavam s obtiZzemi.
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14. Mate problémy pri sezeni?

[]  Mohu sedét na libovolné sedacce a to libovolnou dobu.
Pocit’uji minimalni bolest pti sezeni.

Bolest mi zabranuje sedét déle nez jednu hodinu.
Bolest mi zabrani sedét déle nez 10 minut.

[ I I A

Pro bolest se nemohu posadit viibec.

15. Méte problémy p¥i stani?
'] Mohu stat libovolné¢ dlouho, aniz bych pocitoval (a) jakoukoliv bolest.
Vydrzim stat, jak dlouho chci, ale pocit'uji pti tom bolest.
Bolest mi zabranuje stat déle nez ptl hodiny.
Pro bolest nevydrzim stat déle nez 10 minut,

(I I I I I

Bolest mi nedovoli viibec stat.

16. Mate kviili bolesti problémy se spanim?

'l Pfi spanku nepocit'uji zaddnou bolest.

Bolest mi ve spanku nikdy nebrani.

Bolest mi pfi spanku nedovoli dobfe se vyspat.
Bolest mi nedovoli spat déle jak 4 hodiny.

(I I I I |

Pro bolest nemohu viibec spat.

17. Mate kviili bolesti problémy v sexualnim Zivoté?

"1 Mém normadlni sexudlni zivot.

Bolest nemé na mij sexualni Zivot zadny vliv.

Mij sexualni Zivot je takika normalni, ale bolest jej velmi komplikuje.
Mij sexualni Zivot pro bolest takika neexistuje.

(I I R |

Bolest mi zabraiiuje ve vSech sexudlnich aktivitach.

18. Pocit’'ujete omezeni ve svém socidlnim Zivoté?

1 Muj socialni Zivot je normalni, neni komplikovany Zadnou bolesti.

1 Bolest nemé vyznamny vliv na moje socialni aktivity, kromé téch fyzicky
naroc¢nych.

1 Bolest omezuje moje socialni aktivity, nechodim ven tak Casto jako dfive.

]

Bolest omezuje moje socialni aktivity pouze na mtij domov.
1 Bolest mi nedovoluje Zadné socialni aktivity.

19. Mate pocit, Ze Vas bolest limituje pFi cestovani?
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Ne, mohu cestovat kamkoliv bez bolesti.
Ne, mohu cestovat, ale pilisobi mi to bolest.
Ano, bolest mi nedovoluje cesty trvajici mén¢€ nez jednu hodinu.

(I I R A I

Bolest mi zamezuje veSkeré cestovani krome cest k 1€kari.

20. V ¢em mate pocit, Ze Vas onemocnéni nejvic limituje?

21. Kolik je Vam let?

22. Jste ...?

[1 Muz
] Zena

23. Jaké je vaSe vzdélani?

[l Zakladni

"1 Vyucleni

71 Stredoskolské

"1 Vys$§i odborné vzdélani

"1 VysokoSkolské — bakalarské
"1 Vysokoskolské- magisterské
[l Specializaéni studium

24. Jak narocné je VaSe zaméstnani?
Fyzicky naro¢né

Psychicky naro¢né

Fyzicky a psychicky narocné

0 0 R I I B

Bez fyzické a psychické ndro€nosti
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Priloha B - Dotaznik

Dotaznik pro pacienty po vyhiezu meziobratlovych plotének miniinvazivni metodou

Vazena sle¢no/pani, vazeny pane.

Jmenuji se Lucie Mohylova, pracuji na Neurochirurgické klinice déti a dospélych
2. FL UK a FN Motol a studuji bakalatsky studijni obor VSeobecna sestra na Univerzité Pardubice.
Rada bych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni anonymniho dotazniku. Vase nézory a odpovédi,
které prostfednictvim tohoto dotazniku ziskdm, budou podstatné pro vypracovani mé bakalarské
prace na téma Efekt léchy vyhiezu meziobratlovych plotének miniinvazivni metodou.

Cilem je zhodnoceni vyvoje VaSeho stavu po operacnim vykonu miniinvazivni metodou po Sesti
tydnech od opera¢niho vykonu na kontrolnim vysetieni na neurochirurgické ambulanci.

Pokyny k vyplnéni dotazniku: Neni-li uvedeno jinak, oznacte prosim pouze jednu moznost.

1. Jak velké jsou VasSe bolesti? Na niZe uvedené stupnici oznamkujte celkovou intenzitu
Vasich obtizi zaskrtnutim jedné hodnoty $kaly. Kde 0 znamena Zadnou bolest a 10 bolest

nepiedstavitelnou.

2. Mate problémy v sebeobsluze?

] Jsem schopen (a) postarat se o sebe sam (a) bez toho, abych pocitoval (a)
vyznamnou bolest.

71 Jsem schopen postarat se o sebe sam (a), ale tato ¢innost mi ptisobi zna¢né
bolesti.

"1 Pottebuji obcas n€¢jakou pomoc, ale vétSinu péce o sebe zvladam sam (a).

"1 Potiebuji kazdy den po vétSinu doby néjakou pomoc, abych se zvladl (a) o sebe
postarat.

'] Nedokazu se obléknout, s tézkostmi se umyji, a tak zistdvam v posteli.
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3. Mite problémy se zvedanim biemen?

Mohu zvedat tézka biemena bez vétsich bolesti.

Dokazu zvednout tézka bfemena, ale piisobi mi to bolest.
Bolest m¢ odrazuje od tézkych bifemen.

Zvednu pouze velmi lehké bfemena.

O O0OoO0gogd

Nedokéazu zvednout nebo prenést nic

4. Mate problémy p¥i chizi?

Nepocituji zadnou bolest pii chiizi.

Bolest mi nedovoluje ujit vice nez 1,5 km.

Bolest mi nedovoluje ujit vice nez 400 m.

Mohu chodit pouze s pomoci hole nebo jinych pomiicek.

O O0Oo0gogo™

Zuastavam na luzku vétSinu dne, na toaletu se dostavam s obtizemi.

5. Mate problémy p¥i sezeni?

Mohu sedét na libovolné sedacce, a to libovolnou dobu.
Pocit'uji minimalni bolest pii sezeni.

Bolest mi zabranuje sedét déle nez jednu hodinu.
Bolest mi zabrani sedét déle nez 10 minut.

0 O Ay O (o O

Pro bolest se nemohu posadit viibec.

6. Mite problémy pfri stani?

Mohu stat libovolné dlouho, aniZ bych pocitoval (a) jakoukoliv bolest.
Vydrzim stat, jak dlouho chci, ale pocit'uji pfi tom bolest.

Bolest mi zabranuje stat déle nez pul hodiny.

Pro bolest nevydrzim stat déle nez 10 minut,

0 O O ey 0 O

Bolest mi nedovoli vibec stat.

7. Mate kviili bolesti problémy se spanim?

Pti spanku nepocit'uji Zadnou bolest.

Bolest mi ve spanku nikdy nebrani.

Bolest mi pfi spanku nedovoli dobfe se vyspat.
Bolest mi nedovoli spat déle jak 4 hodiny.

O Oo0Oo0gd™

Pro bolest nemohu viibec spat.
8. Mate kviili bolesti problémy v sexualnim Zivoté?
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Mam normalni sexuélni Zivot.

Bolest nemé na mij sexualni zivot zadny vliv.

Muyj sexudlni zivot je takika normalni, ale bolest jej velmi komplikuje.
M1y sexualni zivot pro bolest takika neexistuje.

(0 O O 0 [ O

Bolest mi zabranuje ve vSech sexualnich aktivitach.

9. Pocit'ujete omezeni ve svém socialnim Zivoté?

1 Muj socialni zivot je normalni, neni komplikovany zadnou bolesti.

] Bolest nema vyznamny vliv na moje socialni aktivity, kromé téch fyzicky
naro¢nych.

] Bolest omezuje moje socialni aktivity, nechodim ven tak casto jako diive.

J

Bolest omezuje moje socialni aktivity pouze na mtij domov.
1 Bolest mi nedovoluje zadné socialni aktivity.

10. Mate pocit, Ze Vas bolest limituje pri cestovani?

Ne, mohu cestovat kamkoliv bez bolesti.
Ne, mohu cestovat, ale plisobi mi to bolest.
Ano, bolest mi nedovoluje cesty trvajici mén¢ nez jednu hodinu.

(I I R A I |

Bolest mi zamezuje veskeré cestovani kromé cest k 1¢kafi.

11. Zhorsila se v diasledku onemocnéni vase finanéni situace?

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

0 0 R B I B

12. Jak nyni hodneotite kvalitu svého Zivota vy sim?

Je mnohem lepsi

Z vé&tsi ¢asti spokojen
Spokojen (a)

Z vétsi Casti nespokojen

(0 O O 0 [

Je mnohem horsi

13. Vritil (a) jste se do svého ptivodniho zaméstnani po ukonceni pracovni neschopnosti?

[1 Ano
[l Ne
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14. Byl (a) jste spokojeni s edukaci a oSetfovatelskou péci na neurochirurgické klinice?

Ano
Spise ano
Ne

SpiSe ne

(I I R A I I
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Priloha C — poloha pacienta pri operacnim vykonu

Obrazek 1 - poloha pacienta p¥i operaci, zdroj: vlastni
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Priloha D — operacni rana

Obrazek 2 - operacni rana, zdroj: vlastni
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Priloha E — operacni rana se zavedenym redonovym drénem

obrazek 3 - operacni riana se zavedenym redonovym drénem, zdroj: vlastni
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Priloha F — operacni rana po zhojent

Obrazek 4 - operacni rana po zhojeni, zdroj: vlastni
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Priloha G — instrument METRx

Obrazek 5 - instument METRYX, zdroj: neurochirurgické oddéleni
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