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Abstrakt

Bakalarska prace se bude zabyvat specifickou osSetfovatelskou péci o pacienty po endoskopicky
asistované a klasické operace u vyhfezu meziobratlové ploténky bederni patefe z pohledu
vSeobecné sestry. Prace je rozdélena na dvé Casti. V sou¢asném stavu problematiky je popsana
somatologie, fyziologie patefe a obratlové ploténky i postiZzeni bederni patere, kde se vice
zaméfime na vyhiez meziobratlovych plotének s naslednou chirurgickou terapii a specifickou
oSettovatelskou péci o pacienta po vykonu. Ddle pak prace porovnava dva mozné chirurgické
postupy, kterymi jsou endoskopicky asistovand operace bederni patefe a klasicky chirurgicky
fez. Rovnéz se tato prace vénuje rekonvalescenci pacienta, srovnani obou metod a miru intenzity
bolesti po vykonu. Druha polovina prace se vénuje praktické ¢asti vyzkumu. Vyzkum probéhl
kvantitativni metodou pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznikové Setfeni probéhlo
na neurochirurgickém oddéleni ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné, Fakultni nemocnici
v Bohunicich v Brné, Fakultni nemocnici Motol v Praze, Nemocnici Na Homolce v Praze, Fakultni
nemocnici v Ostravé a ve Fakultni nemocnici v Olomouci. Respondenty dotazniku byly
vSeobecné sestry, které plsobi na prislusném chirurgickém oddéleni a dostavaji se tak do styku
s obéma typy porovndvanych metod operaci vyhiezu meziobratlové ploténky. Hlavnim cilem
bakalaiské prace je posoudit celkovy pfinos nové operaéni metody endoskopicky asistované
operace ve srovnani s klasickym chirurgickym postupem pfi |éébé vyhifezi meziobratlové
ploténky v bederni patefi z pohledu vseobecné sestry. Vysledky dotaznikového Setreni byly
zpracovany do grafl a tabulek.
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Abstract

The bachelor thesis will deal with the specific nursing care of patients after endoscopically
assisted and conventional surgery for intervertebral disc prolapse of the lumbar spine from the
perspective of the general nurse. The thesis is divided into two parts. The current state of the
art describes the somatology, spinal and vertebral disc physiology and lumbar spine disability,
where we will focus more on intervertebral disc prolapse with subsequent surgical therapy and
specific nursing care of the patient after the procedure. The paper then compares two possible
surgical procedures, which are endoscopically assisted lumbar spine surgery and conventional
surgical incision. Also, this thesis discusses the recovery of the patient, the comparison of the
two methods and the level of pain intensity after the procedure. The second half of the thesis is
devoted to the practical part of the research. The research was conducted by quantitative
method using questionnaire survey. The questionnaire survey was carried out in the
neurosurgical department of St. Anne's University Hospital in Brno, Bohunice University Hospital
in Brno, Motol University Hospital in Prague, Na Homolce Hospital in Prague, University Hospital
in Ostrava and University Hospital in Olomouc. The respondents of the questionnaire were
general nurses who work in the respective surgical department and thus come into contact with
both types of compared methods of intervertebral disc prolapse surgery. The main aim of the
bachelor thesis is to assess the overall benefit of the new endoscopically assisted surgical
method in comparison with the conventional surgical procedure in the treatment of
intervertebral disc prolapse in the lumbar spine from the perspective of the general nurse. The
results of the questionnaire survey were compiled into graphs and tables.
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Uvod

Bakalarska prace se vénuje tématu ,OSetfovatelska péce po endoskopicky asistované a klasické
operaci u vyhrez meziobratlové ploténky”. Vyhfez meziobratlové ploténky predstavuje
vyznamnou zatéZz nejen zdravotni, ale i socioekonomickou. Kterd muize vést k mnoha
problémdm, jako je ztrata pracovni schopnosti ¢i samotné zhorSeni kvality Zivota pacienta, ale
také jsou s nim spojeny nezanedbatelné naklady na zdravotni péci.

Autorka této prace pUlsobi na neurochirurgické klinice ve fakultni nemocnici u Sv. Anny v Brné.
Pravé na tomto oddéleni je pfijimano mnoho pacient s vyhifezem meziobratlovych plotének.
Pacienti podstupuji operativu klasickym fezem neboli oteviena diskektomie hernie disku
(mikrodiskektomie) nebo novou metodou asistované endoskopie, kterou klinika provozuje
od roku 2023. Endoskopickych operaci se uskutecnilo od ¢ervna 2023 do srpna 2024 celkem u 81
pacient( s recidivou 6,2 % a u operativy klasickym rfezem to bylo ve stejném obdobi 167 pacient(
s recidivou 7,8 %.

Asistovana endoskopie jako nova lé¢ba vyhiezu meziobratlové ploténky ma potencial vyrazné
zlepsit vysledky operativniho zadkroku, ale je dllezité peclivé zvaZovat individualni potreby a
okolnosti kazdého pacienta ve vztahu na zavainost a komplikace jejich onemocnéni. Tuto
tématiku jsem si vybrala, protoZze mé zajimaji inovativni pokroky v mediciné, které vyznamné
prispivaji k rychlejsSimu zotaveni pacientl po chirurgickych vykonech diky minimalné invazivnim
pristuplim. LéCba chirurgickych degenerativnich onemocnéni patefe v soucasnosti predstavuje
jednu z nejrychleji se rozvijejicich oblasti mediciny. Nova metoda endoskopické operace nemusi
byt efektivni u vSech pacient(l, u nékterych pacientll je nezbytna dalsi chirurgicka intervence ci
problematika recidivy.

Neurochirurgicka klinika ve fakultni nemocnici u Sv. Anny v Brné se v soucasné dobé sklada
z jednoho standardniho oddéleni ¢. 72 s celkem 24 llzky, z ¢ehoZ dva jednollizkové pokoje jsou
nadstandardniho typu. Soucdsti oddéleni je i télocvicna pro pacienty po operaci patere.
Intenzivni péci zajistuje JIP ¢. 74 s 12 lGzky boxového typu a spliuje vysoké standardy
hygienickych norem. Neurochirurgickd péce zacind v ambulantni casti, kde je zajisténa
ambulance vseobecnd, specializovana, prevazovd a vneposledni fadé ambulance
neuropsychologicka. Zde jsou pfijimani pacienti z celého Jihomoravského kraje, kraje Vysociny a
Zlinského kraje, ale i z dalSich ¢asti republiky nebo zahranidi. Klinika se pysSni dvéma centrdlnimi
operacnimi saly (COS), které maji své moderni technologické vybaveni umoZiujici nepretrzity
komfort pro pacienty a dostupnost vsech potrebnych a odbornych pomucek pro Iékare a
oSettovatelsky personal, diky tomu je zajisténa bezpecnost operace na nervovych strukturach
véetné mozku (Jancalek 2021).

Prace se zaméfuje na priCinu, pfiznaky a diagnostiku vyhifezu meziobratlovych plotének,
moznosti chirurgické intervence, oSetfovatelskou péci v perioperacnim a pooperacnim obdobi,
rehabilitaéni postupy a hodnoceni pfinosi endoskopicky asistované chirurgie vyhrezu
meziobratlovych plotének.

Hlavnim cilem této prace je zjistit pfinos nové endoskopické metody z pohledu vieobecnych
sester. Pravé vSeobecné sestry jsou v nejblizSim kontaktu s pacienty, znaji jejich potieby a
vnimaji, kde molZe dochdzet k nedostatecnému uspokojeni péce. Aktivné se podileji
na osetrovatelském procesu a mohou tak nejlépe posoudit, zda nova metoda pfinasi pacientlim
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skute¢né vyhody. Proto byly pravé vseobecné sestry osloveny k provedeni dotaznikového
Setteni pro potreby vyse popsaného vyzkumu.
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1 Soucasny stav problematiky

Teoretickd Cast prace zahrnuje osm kapitol, které se zaméruji na anatomii a fyziologii patere,
zejména bedernich obratld a na degenerativni zmény bederni patefe. Dale se tato teoreticka
Cast vénuje problematice bolesti, charakteristice vyhifezu meziobratlovych plotének, véetné jeho
pri¢in, priznak( a diagnostiky. Nasledujici kapitoly se zabyvaji mozZnostmi lécby — nejprve
konzervativni terapii bez chirurgického zakroku a nasledné chirurgickou lécbou. V této casti jsou
popsany jak endoskopicky asistované chirurgické techniky, tak klasické chirurgické pristupy.
Predposledni kapitola se soustfedi na potreby pacientl, oSetfovatelské postupy, predoperacni
pfipravu a pooperacni péci. Zavérecnd kapitola se vénuje rehabilitaci po operaci vyhiezu
meziobratlové ploténky.

Endoskopické operace plotének se v Ceské republice provadéji v nékolika krajich, obvykle
ve vétSich méstech, kde jsou dostupné specializované kliniky. Mezi vysoce kvalitni zdravotnicka
zafizeni, kde je mozné provést endoskopickou operaci plotének a kde probihal i vyzkum, patfi
Fakultni nemocnice Brno, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Fakultni nemocnice Ostrava,
Nemocnice Na Homolce v Praze, Fakultni nemocnice Motol v Praze a Fakultni nemocnice
Olomouc.

1.1 Anatomie a fyziologie patere a obratle bederni patere

Kapitola vénuje pozornost anatomii a fyziologii patere, kde se vice zaméruje na bederni oblast.
,Ndzvy lékarskych obori vychdzeji ze starych reckych slov: anatomé znamend rozrezdavdni Ci
rozdéldvani, anatomnein je slovesny tvar — rozrezat, fysis je fecky pojem pro pfirodu a logos pro
nauku.” (Ornel 2019, s. 23) Anatomie a fyziologie jsou dvé zakladni oblasti mediciny. Anatomie
se zaméruje na studium struktury zdravého téla a popis jeho stavby. DalSim dlileZzitym terminem
je fyziologie, ktera se zabyva tim, jak lidské télo funguje (Ornel 2019).

Pochopeni struktury patere a bedernich obratl( je kliCcové pro vizualizaci struktur a funkce
v téchto oblastech. Déle se zamérime na inervaci v bederni oblasti, ktera hraje zasadni roli pfi
vzniku vyhfez(l meziobratlovych plotének.

1.1.1 Anatomie a fyziologie patere

Lidska pater se sklada z 33 obratlli rozdélenych do 5 skupin: mezi nimi najdeme 7 krénich obratl
(C1-C7), 12 hrudnich obratll (Th1-Th12), 5 bedernich obratl(i (L1-L5), 5 obratli kfizovych (S1-
S5), které se spojuji a vytvareji kost kiizovou (os sacrum) a 4 az 5 obratl kostrcnich, které se
rovnéz spojuji do kosti kostréni (os coccygis) (Grim, Druga 2019).

Patef ma pfirozené zakfiveni ve dvou smérech — v pfedozadni roviné, kterou nazyvame kyfdza,
coz je prohnuti patefe smérem dozadu (dorzadlné) a lorddza, coz je prohnuti smérem vpred
(ventrdlné). Patef ma také mirné zakfiveni v bocni roviné nazyvané skolidza, coz je bocni
prohnuti patere. Pokud je skolidza pfilis vyrazna, mlze vést k chorobnému stavu. Patef ma
dlleZitou biomechanickou roli (napf. technika zvedani bfemen) jak pti statickém drzeni téla, tak
pfi pohybu (Hudak, Kachlik 2021).

Medulla spinalis neboli prodlouzena micha je soucasti centralniho nervového systému a nachazi
se v patefnim kanalu, kde je chrdnéna obratli. M4 délku pfiblizné 40-50 cm a jeji tvar se

15



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

na rdznych Gsecich maze lisit — obvykle je ovalna, kruhova nebo vélcovita a jeji Sitka se pohybuje
kolem 10-13 cm. Micha je obklopena tfemi ochrannymi obaly, které ji chrani a zajistuji spravnou
funkci. Nejblize michy je mékka plena, pia mater spinalis, kterd pfiléha k jejimu povrchu a pronika
do vSech zahybU. Nad ni je pavoucnice, arachnoidea spinalis, kterd michu obklopuje volné a
vytvari prostor vyplnény mozkomisnim mokem znamym jako cavitas subarachnoidea. Zevné je
micha obalena tvrdou plenou, dura mater spinalis, kterd kolem ni vytvari vak a pokracuje
do prostoru mezi obratli (Hartl 2014).

Micha zacina na Urovni velkého tylniho otvoru, kde prechazi do mozku a pokracuje smérem dold,
pricemz konci v urovni obratld L1-L2, kde se zuZuje v conus medullaris, coZ je kuZelovité
zakonceni michy. Tento Usek je duleZity pro pfenos nervovych signal mezi mozkem a zbytkem
téla. Dale pokracuje vlakno filum terminale, které zasahuje az do Urovné S2. Na mise se nachazeji
dvé klicova ztlusténi, a to krcni ztlusténi, které odpovida za inervaci horni ¢asti téla a bederni
ztlusténi, které je zodpovédné za inervaci dolni ¢asti téla (Hanzlova, Hemza 2014).

1.2 Anatomie a fyziologie obratle bederni patere

Kréni, hrudni a bederni obratle jsou zndmé jako obratle presakrdlni a spolecné tvoti pohyblivou
Cast patere. KFizové obratle se spojuji v kost kfiZovou (os sacrum), pfiéemz tento proces sristu
je dokoncen do 20 az 25 roku Zivota. Kostréni obratle se zase spojuji v kostréni kost (os coccygis)
(Grim, Druga 2019).

Vsechny obratle maji podobny zakladni tvar, ale jejich velikost se liSi podle konkrétniho
segmentu patere. Nejmensi obratle jsou v kréni oblasti, postupné se zvétSuji v hrudni ¢asti a
nejvétsi jsou v bederni oblasti. Tento rozdil ve velikosti obratll je disledkem plsobeni rliznych
sil, v€etné vétsi zatéze, které na obratle v bederni ¢asti nejvice pUsobi. Proto se obratle lisi nejen
vyskou, ale i Sitkou (Rychlikova 2016).

Obratle se skladaji z téla, oblouk(l a vybézkl. Télo bederniho obratle je navrzeno pro svou
podpurnou roli v téle. Sklada se z lehké spongidzni kosti, kterd poskytuje dobré tlumeni a
flexibilitu a je obklopeno silnou kompaktni kosti, ktera zajistuje stabilitu a odolnost. Tato
konstrukce umoziuje bederni patefi efektivné nést hmotnost téla a umoznuje pohyb, aniz by
doslo k jejimu poskozeni (Hartl 2014).

Oblouk obratle je spojen s télem obratle a spolec¢né vytvari otvor (foramen vertebrae), ktery
obsahuje michu a jeji obaly. Tento otvor spolu s meziobratlovymi vazy a disky tvofi paterni kanal.
V tomto kanadlu (canalis vertebralis) se nachazi micha, jeji obaly, misni kofeny a pfilehlé cévy.
Z oblouku obratle vychazeji rlzné vybézky. Existuji tfi hlavni typy vybézkd, které slouzi
k upevnéni vazl nebo k propojeni sousednich obratl(. Jsou to trnovy vybézek, pricné vybézky a
kloubni vybézky (Grim, Druga 2019).

Spojeni mezi obratli je zajisténo tfemi zpUsoby. Prvnim zplsobem je chrupavcité spojeni mezi
tély obratll (synchondrosis columnae vertebralis), které je znazornéno meziobratlovou
destickou. Toto spojeni je vpfedu a vzadu posileno prednim a zadnim podélnym vazem. Druhym
typem spojeni jsou kratké a dlouhé vazy patere (syndesmoses columnae vertebralis). Poslednim
typem jsou spojeni mezi kloubnimi vybézky sousednich obratl( (articulationes columnae
vertebralis). VyZiva meziobratlové ploténky probiha dvéma zpUsoby. Prvnim zplsobem je pfivod
Zivin do zevnich ¢&asti, ktery pochdzi z arteridlnich pleteni v metafyzarni oblasti. Druhym
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zpUsobem je diflze, kdy jsou hlubsi ¢asti a jadérko zasobovany Zivinami z cév zevni ¢asti a
kapilarnich siti pod konci obratlovych tél. Tento proces zajistuje, Ze ploténka dostava potiebné
Ziviny pro svou funkci a zdravi. Pfedpokldda se, Ze pohyb patefe také ovliviuje vyZivu
meziobratlové ploténky. Pfi kompresi ploténky dochazi k vylucovani vody z disku, zatimco
pfi jejim uvolnéni se voda nasdva. Tato nasavand voda pfinasi do ploténky potiebné Ziviny (Hartl
2014).

KaZdy obratel je sousednimi dvéma (hornim a dolnim) spojen jednak pomoci svazu (synartréz) a
jednak pomoci kloubl (diartréz). Svazy (synartrozy) zahrnuji chrupavditd spojeni, vtomto
pfipadé se jednd o meziobratlové spony, nachazejici se mezi meziobratlovymi plochami
obratlovych tél. Vyplnéné jsou pomérné vysokymi meziobratlovymi ploténkami, které jsou
tvoreny prevazné prstencem vazivové chrupavky a elastickymi rosolovitym dfenovym jadrem.
Soustavu vazu tvori predni a zadni podélny vaz, mezitrnové vazy, mezipricné vazy, zluté vazy a
nadtrnovy vaz. Klouby (diartrézy) jsou predstavovany pouze parem meziobratlovych kloubl
mezi hornimi a dolnimi kloubnimi vybézky dvou sousedicich obratl( (Sramek 2015).

1.2.1 Inervace v oblasti bederni patefe

Nervové koreny bederni patere spojuji michu s miSnimi nervy. Kazdy koren se déli na predni a
zadni vétev. Predni kofeny prendaseji motorickd a ¢astecné senzitivni vldkna do misniho nervu,
zatimco zadni kofeny vedou senzitivni vidkna zpét k miSe. Koreny jsou obklopeny mékkou plenou
a spojuji se do misniho segmentu (Hartl 2014).

Misni nervy vychazeji z meziobratlovych otvor( patere, jsou oznaCovany podle ¢asti patere a
obratle, ktery tvofi horni okraj otvoru. V oblasti bederni patere vychazi pét bedernich nervi
(nervi lumbales) a déli se na predni a zadni vétve. Pfedni vétve se podileji na tvorbé
lumbosakralni pletené a inervuji svaly predni a bo¢ni ¢asti trupu i kGZi na predni a bocni strané
bficha a dolnich koncetin. Zadni vétve zachovavaji segmentalni usporadani a inervuji hluboké
zadové svaly a klZi v jejich blizkosti. Tyto kofeny a vétve zajistuji motorické a senzorické funkce
dolni ¢asti téla, jako jsou napfiklad pohyby nohou, vnimani dotykd a tepla nebo bolesti
na pokoZce nohou (Srdmek 2015).

1.3 Postizeni bederni patere

Vertebrogenni poruchy, neboli postiZzeni bederni patefe, zahrnuji rizné stavy, jako jsou zanéty,
degenerativni zmény, nadory nebo neurologickd onemocnéni. Tento termin obecné oznacuje
problémy zplsobené poruchou spravné funkce patefe. Funkini porucha patefe znamenad
omezeni jeji normalni ¢innosti v disledku néjaké poruchy (Rychlikova 2016).

1.3.1 Degenerativni onemocnéni meziobratlovych plotének

Degenerace meziobratlovych plotének neboli diskopatie je bézna u lidi ve véku 40 az 50 let,
i kdyz u vétSiny se tento proces neprojevuje Zadnymi vyraznymi priznaky. Pfiblizné 5 % dospélych
vSak mUZe trpét bolestmi zad, které jsou spojené s opotrfebenim plotének. Meziobratlové
ploténky ztraceji svoji hydrataci, pruznost, proteoglykanové slozky a vodu, coZ sniZuje vysku
disku. Obratle mohou zacit pfichazet do kontaktu mezi sebou (kost se tfe o kost), coz vede
k bolestem a dalSim zdravotnim problémUm. Funkce meziobratlové ploténky zavisi na obsahu
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vody a proteoglykanu. Proteoglykan je molekula, kterd obsahuje protein a oligosacharidy a jeji
mnozstvi v disku se méni s vékem. Na hydrataci disku ma vliv i stres. Mezi dalSimi zdravotnimi
problémy mohou byt napfiklad patologické zakfiveni patefe znamé jako skoliéza. Dale se jedna
o vyhrezlé ploténky, kdy ploténky vyklouznou nebo prasknou do paterniho kandlu. Rovnéz sem
Ize fadit i spindlni stendzu, coZ je zUZeni prostorl kolem patefe a v neposledni fadé
spondylolistéza, kdy dochazi k posunu obratll z jejich spravné polohy (Bornik 2023).

Onemocnéni meziobratlovych plotének se obvykle projevuje tlakem na nervové koreny, coz
zpUsobuje bolest vyzarujici podél nervu. Degenerovany chrupavdity disk ztraci svou tlumici
schopnost a stava se vlaknitym, coZz mulze vést k prasklindm a naruseni struktury, tyto jevy
nasledné vyvolavaji symptomy (Hartl 2014).

Zobrazovaci metody diskopatie byvaji ¢asto zjiStény ndahodné pfi vysSetieni rentgenem nebo
magnetickou rezonanci (MR) patefe. Na rentgenovém snimku se obvykle projevuji zizenim
meziobratlové Stérbiny. MlzZe byt také viditelny tzv. vakuovy fenomén, coZ je projasnéni
v oblasti ploténky zpUsobené nahromadénim plynu (oxid dusny), ktery vznika v dusledku
degenerativnich zmén v ploténce. V pokrocilych stadiich se mohou objevit Schmorlovy uzly, coz

jsou vybouleni nucleus pulposus do téla obratle. U tézsich forem diskopatie byvaji zaroven
pfitomny degenerativni zmény v obratlich, jako je deformacni spondyléza (Olejarova 2014).

1.3.2 Skolioza

Skoliéza je stav, kdy dochazi k bo¢nimu zakfiveni paterfe ve tvaru pismene S, ¢asto u rostoucich
déti pred pubertou. Vétsina pfipadl ma nejasnou pricinu a oznacuje se jako idiopaticka skolidza.
Jde o deformitu patere ve vSech tfech prostorovych rovinach, a to ve frontdlni roviné (bocni
zakFiveni), horizontalni roviné (rotace obratld) a v predozadni roviné (deformace v lordéze nebo
kyféze). Deformace patefe je trvald a nezméni se napfiklad zménou polohy téla. Jde o trvalou
zménu ve struktufe patere, ktera neobvykle ovliviuje jeji normalni funkci a pohyblivost.
Skoliotické zakriveni patetre zahrnuje deformované obratle, jejichZz téla jsou posunuta smérem
k vypouklé strané krivky. Tato deformace omezuje normalni pohyblivost patere. Skoliéza mize
byt strukturdini nebo funkéni. Strukturdlni skoliéza je trvalé zakfiveni patere zplsobené
zménami v kosterni strukture, zahrnujici bo¢ni zakfiveni a rotaci obratll. Funkcni skoliéza vznika
v dUsledku nerovnovahy svall, coZz mlze byt zplsobeno nerovnomérnym zatizenim patere nebo
svalovymi kifecemi. Pater u skolidzy vykazuje trvalé deformace, které omezuji jeji pohyblivost a
funkci (Krentzman 2016).

1.3.3 Deformacni spondyldza

Deformacni spondyldza je termin pro degenerativni zmény v obratlech patefe. Patefni obratle
jsou spojeny meziobratlovymi ploténkami, které jsou obklopeny pevnym vazivem. Vlivem
mechanickych sil, jako je tlak na ploténku nebo pretizeni uréitého segmentu patere, dochazi
na okrajich obratld k tvorbé kostnich vyristkl. Tato zména nastava také v disledku poskozeni
vazivovych vldken (Sharpeyovych vlaken). Kromé toho muze byt patrné zpevnéni (sklerotizace)
kosti obratli. Deformacni spondyldza se obvykle vyviji soucasné s degeneraci meziobratlovych
plotének (diskopatii). Tento stav mlze zpUsobit mirné bolesti zad, které jsou kolisavé, maji
rdznou intenzitu a obvykle se objevuji ve stfednim a starSim véku. Tyto bolesti se zhorsuji
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v prlibéhu dne, zejména po fyzické ndmaze nebo dlouhém stani ¢i sezeni. Bolesti u deformacni
spondyldzy jsou vice zavislé na pohybu a zatézi a zlepsuji se cvi¢enim. Pti diagnostice deformacni
spondyldzy se Casto pouzivaji rentgenové snimky patere, které mohou odhalit typické zmény,
jako jsou kostni vyrastky. Tyto vyrlistky mohou byt na okrajich obratlovych tél, coz mize
zpUsobit tlak na nervova vldkna v patefnim kanalu. Osteofyty neboli kostni vyristky maji rzny
tvar — mohou byt hrubé, nepravidelné nebo jemné a Casto jsou asymetrické. Zmény mohou
nastat na vice mistech, tedy na nékolika obratlech (Olejarovd 2014).

1.4 Bolest

Bolest je jednim z nejbéinéjsich dlvod(, pro¢ pacienti vyhledavaji zakladni zdravotni péci.
MuZeme ji definovat rGznymi zplUsoby, od jednoduché definice, kterou pouzila Margo
McCaffery, ktera kladla ddraz na tvrzeni pacienta, Ze ho néco boli. Dalsi definici bolesti mizeme
pouzit od Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera uvadi, Ze bolest je vjemovy a
emocionalni prozitek jedince, kdy je poSkozena tkan nebo je zde to riziko poskozeni (Prochdzka
2016).

Bolest Ize také povaZovat za osetfovatelsky problém. Ukolem kaZdé vieobecné sestry je zjistit
intenzitu bolesti a zaznamenat ji do oSetfovatelské dokumentace. U pacientl s bolesti se
zaznamenava lokalizace bolesti, jeji typ a intenzita. K objektivnimu posouzeni intenzity bolesti
se pouzivd VAS (vizualni analogova skala, kde se bolest hodnoti na stupnici 0-10), pfipadné
slovni popis nebo neverbalni hodnoceni, napriklad na zakladé vyrazu v obliceji pacienta. Dalsi
pouzivanou hodnotici skdlou je Wonk-Bakerova, kterd se vyuZivd u déti a pacientd s mirnym
mentalnim postizenim nebo demenci (Rokyta, Hoschl 2015).

Bolest délime na akutni nebo chronickou. O akutni bolesti hovotime, pokud jeji trvani
nepretrvava déle jak 3 mésice, nastupuje okamzité a vétsinou zndme jeji pricinu vzniku. Takova
bolest nam signalizuje, Ze néco neni v poradku. Akutni bolest miZeme popsat jako bolest fezava,
bodava, ostrd. Naopak bolest chronicka ma delsi trvani nez 3 - 6 mésicd. Pfestava mit vyznam
signdlu, sama o sobé se stavd nemoci, syndromem. Vyvolavajici pfi¢inu chronické bolesti
nezname, Casto vznika prechodem z akutni bolesti, ktera nebyla adekvatné resena (Ondrackova,
centrum pro lécbu bolesti, FNUSA).

Po chirurgickém zakroku trpi kazdy pacient akutni bolesti. Bolest v operacni rané je ptirozenou
reakci na operacni trauma. | kdyZ je tato bolest oCekdvand, miZe u pacienta vyvolat Uzkost,
neklid nebo strach. Pfi hodnoceni intenzity bolesti je dlleZité zohlednit pfedchozi zkusenosti
pacienta s bolesti, jeho psychicky stav, kvalitu pfedoperacni pfipravy a pooperacni péce, stejné
jako rozsah provedeného zakroku. Pro zdravotnika je kli¢ové si uvédomit, Ze kazdy pacient vnima
bolest individudIné, a to mize byt ovlivnéno rdznymi faktory, jako je napfiklad pobyt na ltzku,
zavislost na druhych, stud nebo kvalita spanku. Reakce pacienta na bolest musi byt zdravotnikem
chapdna a respektovana, dullezité je bolest identifikovat, urcit jeji intenzitu a zvolit adekvatni
feseni pro jeji zmirnéni (Ptacek, Bartiinék 2024).

Bolest je sledovdna po celou dobu hospitalizace, i kdyzZ ji pacient neuvddi. Na standardnim
oddéleni se bolest pravidelné monitoruje minimalné trikrat denné (u operovanych pacientd
nejméné tri dny po zakroku). Pokud pacient bolest neudava, hodnoti se alespon jednou denng,
obvykle vecer. Na jednotce intenzivni péce se bolest hodnoti u kazdého pacienta minimalné
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Ctyrikrat denné. V ptipadé hluboké analgosedace se pfi méreni bolesti vidy zapisuje pozndmka,
Ze bolest nelze hodnotit (Ondrackova, centrum pro Ié€bu bolesti, FNUSA).

Podle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je sepsan osetfovatelsky postup o pacienta
s bolesti. Kdy se pfi hodnoceni bolesti u pacientd hodnoti jeji intenzita a lokalizace, pticemz lékar
se zaméruje na charakter a frekvenci bolesti. Hodnoceni probiha pfi vstupnim vysSetreni,
po operacich, na zdkladé Iékarské indikace a po podani analgetik. Analgetika jsou ordinovana
lékafem a podavéna vSeobecnou sestrou, po podani je dullezZité sledovat Ucinek analgetik.
V terapii se mlze zapojit multidisciplinarni tym a vyuZivat se i nefarmakologické metody, jako
jsou relaxace nebo fyzikalni terapie (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020).

1.5 Vyhtez meziobratlové ploténky

Vyhrez bederni meziobratlové ploténky (hernia disci intervertebralis, HD) je ¢astym dusledkem
degenerace ploténky a hlavni ptiznakem je ischialgie, coZ jsou bolesti vystrelujici do nohy.
Poprvé tento vztah popsali Sicard a Forestier v roce 1921, kdyz své nalezy potvrdili
perimyelografii (specialnim rentgenovym vysetfenim). V roce 1934 Mixter a Barr popisovali
chirurgické odstranéni vyhiezu ploténky. Nejcastéji se vyhifez objevuje v oblasti plotének L4-L5
a L5-S1 (90 % ptipad(l), méné Casto na Urovni L3-L4 (7 %) a jen vzacnéji v urovnich L2-13 a L1-L2
(4 %) (Hartl 2014).

Existuji tfi hlavni chirurgické pfistupy k ndhradé meziobratlovych plotének v bederni patefi. Prvni
pfistup je bederni mezitélovad fluze, kdy se spojuji dva sousedni obratle patete, aby se
stabilizovala postiZzena ¢ast. Popsal ji Capener a jeho tym ve 30. letech 20. stoleti. Tento zakrok
se provadi prednim pfistupem (ALIF — Anterior Lumbar Interbody Fusion), kdy se odstrani
poskozena ploténka a nahrazuje se kostnim stépem, ktery mizZe pochazet od mrtvého darce
(kadaver) nebo z vlastniho téla pacienta (autotransplantat). Tato metoda je uréena predevsim
pro lé¢bu spondylolistézy, tedy posunuti obratle. V 50. letech popsal Cloward techniku, ktera se
provadi zadnim pristupem (PLIF — Posterior Lumbar Interbody Fusion) po provedeni
laminektomie, coZ je odstranéni ¢asti obratle. Tato metoda Setfi meziobratlové kloubky, ale
vyzaduje posunuti nervovych korend, aby chirurg mohl bezpeéné odstranit ploténku a nahradit
ji implantdtem. V 80. a 90. letech byla vyvinuta metoda transforamindlni faze (TLIF —
Transforaminal Lumbar Interbody Fusion), ktera se zaméruje na minimalizaci nutnosti posouvani
nervl. Tento pfistup je vyhodny, protoZe sniZuje riziko poSkozeni nervovych struktur a
zjednodusuje operaci (Hrabalek 2014).

1.5.1 Etiologie

Vyhtez meziobratlové ploténky mlze vzniknout nejen vlivem vazného zranéni, ale i degeneraci
plotének, kdyzZ se s pribyvajicim vékem oslabuje jejich struktura. Jak ¢lovék starne, vazy, které
drZi ploténky na misté, slabnou a materidl ploténky podléha degeneraci, coz je ¢ini ndchylnéjsimi
k poskozeni. | malé napéti mize zpUsobit deformaci a prasknuti disku. Geneticka predispozice,
zejména familidrni historie, zvySuje nachylnost k opakovanému vyhiezu. K dalSim rizikovym
faktorlim patfi zvedani tézkych bremen, dlouhé sezeni, prace v predklonu a stres, které mohou
zhorsovat stav. DuleZitou roli hraji i konstitu¢ni faktory, jako je vék a obezita (AANS 2024).
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1.5.2 Pfiznaky

Pfiznaky vyhfezu meziobratlové ploténky zavisi na jeji velikosti a umisténi. Pokud netlaci na nerv,
mUzZe se objevit bolest v zddech nebo nejsou dokonce Zadné ptiznaky. Tlak na nerv vede
k bolesti, necitlivosti nebo slabosti v oblasti, kterou nerv inervuje. Pfi hernii ploténky v bederni
patefi mlze dojit kischiasu (bolest vystrelujici podél sedaciho nervu) nebo radikulopatii
(poskozeni nervovych kofent). Tlak na nervy zplsobuje bolest, brnéni nebo necitlivost v nohou,
obvykle na jedné strané. Bolest se zhor3uje pfi stani, chlizi nebo sezeni. U vétsiny pacientd (80-
90 %) se stav zlepsi bez operace, |1écba zacina nechirurgickymi metodami po dobu nékolika
tydnU. Pokud konzervativni lé¢ba nevede k Ulevé od bolesti, nasleduje zvazeni lékafe, ktery mlze
indikovat chirurgicky zakrok (AANS 2024).

Klinické pfiznaky zahrnuji bolest v ¢asti dolni koncetin, kterd odpovidd oblasti zdsobované
konkrétnim nervovym kofenem (dermatomu) a je intenzivnéjSi nez bolest v zadech.
Neurologické priznaky, jako oslabeni a abnormality vnimani (napf. brnéni nebo znecitlivéni), by
mély byt lokalizovany v odpovidajici oblasti. Pozitivni napinaci test na dolni koncetiné (napf.
Laseguelyv test) a neurologické znamky (motorické, senzomotorické poruchy, zmény reflex() by
mély odpovidat dané oblasti nervového zasobeni (Hartl 2014).

Meazi dalsi pfiznaky vyhiezu meziobratlové ploténky patfi problémy s mo¢ovym méchyrem nebo
stfevy (syndrom cauda equina) ¢i vyraznd svalova slabost, ktera vyzaduje v€asnou operaci (Kogl,
Petr, Loscher, Liljenqvist, Thomé 2024).

1.5.3 Diagnostika

Nejbéznéjsim vysetfenim pro diagnostiku vyhfezu meziobratlové ploténky je magneticka
rezonance (MR), ktera poskytuje detailni obrazy michy, nervovych kofent a okolnich tkani (Obr.
¢. 1, pfiloha A). Rentgenové snimky patere se obvykle pouzivaji k vylouéeni jinych pficin, jako
jsou nadorova onemocnéni, infekce nebo zlomeniny. Je vsak dllezZité si uvédomit, Ze herniace
disku (vyhrezla ploténka) neni na rentgenovych snimcich vidét. Dfive se pro diagnostiku Casto
pouZivala pocitacova tomografie (CT) a myelogram, ale dnes jsou tyto metody méné casté. CT
skeny ukazuji strukturu patefniho kandlu a okoli, zatimco myelogram zahrnuje rentgenové
snimky s kontrastni latkou, ktera se vstrikuje do prostoru kolem michy a umoznuje zobrazit tlak
na michu nebo nervy zplsobeny hernii ploténky, kostnimi vyrlstky nebo nadory.
Elektromyogram (EMG) se pouziva pouze ztidka a slouzi k hodnoceni funkce nerv( a sval(.
Elektromyogram (EMG) a studie nervové vodivosti (NCS) jsou testy, které méfi elektrické impulsy
v nervovych kofenech, perifernich nervech a svalech. Pomoci téchto testl Ize zjistit, zda nervy
utrpély trvalé poskozeni, zda se uzdravuji po pfedchozim zranéni nebo jestli je nerv nékde
stladen. Tento test se obvykle pouziva jen v pfipadé potieby, neni soucasti diagnostiky (AANS
2024).

Jednim z hlavnich pilitd pfi diagnostice je fyzikalni vysetfeni, které pomahd urcit Uroven
komprese nervl. Projevy jako bolest, ztrata citlivosti, slabost a zmény v reflexech se mohou lisit
v zavislosti na postizené oblasti patefe. Nerv L1 obvykle postihuje bolesti a ztrata citlivosti
v oblasti tfisla, pricemz slabost v ohybani kycle je vzacna a reflex natazeni neni ovlivnén. U nerv(
L2-L4 je bolest lokalizovdna do dolni ¢3asti zad a vyzatuje do predni ¢asti stehna a stfedni ¢asti
bérce. L5 nerv zpUsobuje bolest vyzatujici z hyzdi do vnéjsi strany stehna, lytka a chodidla,
pricemz pacient mlze pocitovat ztratu citlivosti na vnéjsi strané lytka a chodidla. Slabost se
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obvykle projevuje pfi abdukci kycle, ohybani kolene, zvedani prstd a pohybu chodidla a byva zde
oslabeny reflex. U S1 nervu se bolest Sitfi do hyzdi, zadni ¢asti stehna a lytka ¢i vnéjsi nebo spodni
Casti chodidla. Objevuje se také ztrata citlivosti na zadni strané lytka a chodidla, slabost pfti
prodluzovani ky¢le nebo ohybani kolene a oslabeni Achillova reflexu. V pfipadé S2-S4 nerv(
mUzZe bolest vyzarovat do oblasti panve nebo hraze. MlzZe také dojit ke ztraté specifickych
reflexq, jako je bulbocavernosus nebo andlni mrkaci reflex. Kromé toho se provadéji specifické
testy, jako je test zvedani rovné nohy, pfi kterém |ékaf zvedd pacientovu nohu, pticemz ji drzi
rovnou. Tento test je povaZzovan za pozitivni, pokud vyvola typickou bolest a brnéni. Dalsim
testem je test kontralateralniho zveddnirovné nohy, kdy se zveda asymptomatickd noha a pokud
tento pohyb reprodukuje bolest a brnéni na postiZené strané, je test pozitivni na vyhrez
meziobratlové ploténky (Dydyk, Massa, Mesfin 2023).

1.5.4 Neinvazivni terapie

Na zacatku Iécby se nejprve pouziva konzervativni postup, coZ zahrnuje odpocinek a vyhybani
Periradikularni terapie, coZ je obstfik s analgetiky a kortikosteroidy, se provadi pod CT kontrolou.
Uspéch lé¢by spodiv & v tlevé od bolesti, kterd mdze trvat mésice nebo roky a nékdy maze byt i
trvala (Cechovs, Filip, Chmelova, Hon, Jurovd, Fiedorova 2022).

V kazuistice z portalu Ceskd a Slovenska neurologie a neurochirurgie z roku 2022 byl popsan
pacient s hernii disku, ktery podstoupil osmitydenni lazefiskou lé¢bu v rehabilitacnim centru.
Terapie zahrnovala kinezioterapii, kombinujici rdzné metody na zlepseni motorickych funkci a
pohybu. Dalsimi terapeutickymi postupy byly hydroterapie a hydrogalvan, cozZ je forma fyzikalni
terapie vyuZivajici teplo, chlad nebo proud vody k dosaZeni analgetického Gcinku. Tyto metody
byly aplikovany prosttednictvim koupeli, masazi nebo cvi¢eni ve vodé. Po ukonceni lécby pacient
uvedl vyrazné zmirnéni bolesti v oblasti dolni ¢asti zad, ktera vyzafovala do dolnich koncetin a
zlepseni hmatové citlivosti a sily v nohou. Nasledné pokracoval v ambulantni rehabilitaci.
Zlepseni neurologického nalezu béhem rehabilitace potvrdila kontrolni MR vysetfeni 10-24
mésicll po vzniku prvnich klinickych pfiznak(. Doslo k postupné resorpci vyhiezu ploténky
(Cechova, Filip, Chmelova, Hon, Jurova, Fiedorova 2022).

1.6 Chirurgicka terapie vyhfezu meziobratlové ploténky

Neexistuje jednoznaénd shoda ohledné optimalniho ¢asového ramce pro chirurgicky zdkrok
u hernie disku v oblasti bederni patere. Pfi netdspéchu konzervativni [éCby se obvykle doporucuje
provedeni chirurgického zdkroku v pribéhu 2-3 mésicl. Podle doporuceni Severoamerické
spinalni spolecnosti z roku 2014 by méla byt chirurgicka intervence zvazovana do 6 mésicQ,
pokud jsou symptomy zavazné (Cechovd, Filip, Chmelovd, Hon, Jurova, Fiedorova 2022).

Optimalni doba provedeni operaéniho vykonu neni jasna. Literatura uvadi pouze Siroké ¢asové
rozmezi od 2 do 12 mésicQ; vétsina praci doporucuje provedeni operace do pll roku (Kadarika,
Smrcka, Bednatik 2020).

Vice neZ 90 % pacientl s hernii disku se zlepsi po konzervativni 1écbé. Magneticka rezonance
odhali hernii disku u 20 % asymptomatickych pacientt ve véku pod 60 let. Chirurgicka l1écba vede
ke zlepseni klinického stavu v kratkém obdobi, zatimco dlouhodobé studie nenachazi zadny
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rozdil mezi chirurgicky a konzervativné lé¢enymi pacienty. Chirurgickd lé¢ba by méla byt
indikovana do 3-4 mésicl od zacatku obtizi. Zakladni je zadni operacni pfistup, ktery maze byt
proveden oteviené klasickou makrotechnikou nebo mikrotechnikou za poufZiti operacniho
mikroskopu nebo perkutannimi endoskopickymi metodami (Hartl 2014).

Fardus a Smrcka (2020) zdGraznuji definici a cil operativy pfi Iécbé herniace meziobratlové
ploténky, jehoz ucelem je obnoveni funkénosti a zmirnéni bolesti v postizené oblasti. , Cilem
operace je odstranéni vyhrezlého materidlu disku a uvolnéni nervovych struktur a preventivni
odstranéni zbylych degenerovanych hmot disku z meziobratlového prostoru” (Fadrus, Smrcka
2020, s. 29).

1.6.1 Indikace k operaci

Zakladnim predpokladem Uspéchu kaZzdého chirurgického zakroku je spravné stanovena
diagndéza. Musi byt jasné klinické znamky komprese nervového korene a dale nadlezy
na zobrazovacich metoddch (metoda volby je dnes MR). Absolutni indikaci k operaci je masivni
hernie disku, kterd nékdy zpUsobi parézu pro inervaci mocového méchyre a streva, pak
hovofime o syndromu kaudy. Obdobné zavaZnou situaci je progresivni motorické oslabeni
dolnich koncetin. Obé vyzaduji urgentni operacni zakrok. Relativni indikaci k operaci je selhani
konzervativni 1éCby. Literatura uvadi, Ze chirurgicky zakrok by mél byt indikovan nejdrive po 6
tydnech a nejpozdéji do 3 az 4 mésich od chvile, kdy lékar shledal konzervativni IéCbu jako
neucinnou, a to z divodu prevence patologickych zmén uvnitf nervového korene (Hartl 2014).

1.6.2 Predoperaéni pfiprava

Predoperacni priprava pomaha anesteziologlim identifikovat rizikové komorbidity a na zakladé
téchto informaci pfipravit strategii anestezie, kterd bude co nejbezpecnéjsi pro pacienta.
Pfedoperacni vysSetfeni urcuje celkové operacni riziko a chirurg by mél spolecné
s anesteziologem posoudit, zda je operace i naddle indikovana vzhledem k tomuto riziku.
K urceni zavaznosti operacniho rizika slouzi orientacni klasifikace ASA (American Society of
Anesthesiologists) (Tab. ¢. 1), ktera urcuje miru rizika anestezie a zatéZe béhem operace (Kotik,
2022).

Tabulka 1: Orientacni klasifikace ASA

ASA Stav pacienta
I Pacient bez komplikujicich chronickych onemocnéni.
1. Pacient splné stabilizovanym kompenzovanym chronickym onemocnéni, které

neomezuje jeho aktivitu nebo pacient nad 50 let.

1. Pacient s chronickym systémovym onemocnénim, které jiz omezuje jeho aktivitu.

v. Pacient s chronickym, nedostate¢né kompenzovanym systémovym onemocnénim, které
jej trvale ohrozuje na Zivoté.

V. Moribundni pacient, o kterém lze predpokladat, Ze by bez operace nepfezil.

Zdroj: Predoperacni vysetreni dospélych, Kotik (2022, s. 24)
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Pfed operaci je nutné vysadit léky obsahujici kyselinu acetylsalicylovou a dalsi léky, které
ovliviuji srdzlivost krve, jako je Warfarin nebo Aspirin. Pacient, ktery je pfijat na pldnovany
operacni vykon, ma predem vypracovany rozsah predoperacniho vysetfeni. To zahrnuje
rentgenové vysetreni srdce a plic, EKG a laboratorni testy, jako jsou krevni skupina, srazlivost
krve a dalsi. Pokud je pacient pfijat akutné nebo bez potfebnych vysetteni, je kontaktovan
internista, ktery vSechna vySetfeni zajisti. U polymorbidnich pacientl provadi internista
rozsahlejsi predoperacéni vysetfeni ve spolupraci s dalSimi specialisty. Naopak u pacientd bez
zavaznych onemocnéni a ptfi méné narocném vykonu muZe predoperacni vySetieni provést
osettujici prakticky lékar. Tento postup zavisi na rozhodnuti Iékare (Kotik 2022).

Mikroskop je zabalen do sterilniho obalu, nékteré ¢asti, jako napfiklad o¢ni okulary, nejsou kryté
a mohou se kontaminovat a zde vznika riziko infekce. Abychom riziku infekce predesli, je dllezité
dodrZovat spravnou operacni techniku a pouzit antibiotickou profylaxi. Pokud dojde k infekci,
pacient pocituje nahly vzestup bolesti, ktera neni zavisla na pohybu a pretrvava i v noci. Mize
se objevit zvySeni zanétlivych marker(, jako je CRP, sedimentace a pocet bilych krvinek
(leukocytdza). Infekce byva vétsinou zplsobena bakterii Staphylococcus aureus (Hartl 2014).

Operacni poloha je nejcastéji pouzivana poloha tzv. genupektoraini (Obr. €. 2, 3, pfiloha A), kdy
ma operatér nejlepsi pristup k patefi. Hrudnik je pfi ni podloZen, kolena jsou pfitazena k télu,
mezi kolena a lytka je vloZzen klin, pod narty molitanovy valec. Poloha hlavy je zajisténa
molitanovymi polstari. Ruce jsou polozeny na podpérach podél hlavy. Je nutné dbat na spravnou
polohu pacienta na operacnim stole tak, aby bficho bylo volné a nedoslo tak ke kompresi dolni
duté Zily a naplnéni epiduralnich Zilnich varix(. Néktera pracovisté pouzivaji polohu na brise
s podloZenim hrudniku, panve a nartd, pfipadné polohu na boku (Fadrus, Smréka 2020).

BezpecCnost pacienta je klicovym faktorem pro spravnou perioperacni péci ve vsech
chirurgickych oborech. Problematiku polohovani pacienta nelze podcenovat, protoZe jeho
spravné provedeni mZe predejit nezadoucim komplikacim v pooperac¢nim obdobi, které mohou
predstavovat zavazné problémy pro pacienta, zdravotnicky personal i celé zdravotnické zatizeni
(Kolektiv autor(i 2021).

1.6.3 Postupy endoskopické a klasické operace

Neurochirurgické operace lze rozdélit podle miry pouziti endoskopu a endoskopickych nastrojt
do nékolika kategorii, jako jsou pIné endoskopické vykony, kdy je celd operace provedena pouze
za poutziti endoskopu a endoskopickych nastrojl. Dale jde o endoskopicky asistované vykony,
kdy jde o operace, kde je pouZito jak mikrochirurgické techniky a operaéniho mikroskopu, tak i
endoskopické optiky a instrumentaria. Endoskopicky kontrolované vykony jsou operace, kdy je
vyuzito pouze endoskopu k prehledu operacniho pole v mistech, ktera jsou skrytd pfi pohledu
do mikroskopu (Fadrus, Smrcka 2020).

Neurochirurgické vykony jsou specifické v nékolika ohledech, kterym musi byt pfizplsobena
neurochirurgickd technika a instrumentdrium. V neurochirurgickych operacnich vykonech
rozliSujeme dvé faze. Prvni faze umoznuje pfistup k nervovému systému a druha faze umoznuje
vlastni operacéni vykon. Obé faze maji zcela jiné instrumentarium a operacni postupy (Fadrus,
Smrcka 2020).
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Vyuziva se nékolik typl anestezie: celkova anestezie (Uc¢inek nastupuje do 10 minut) a epiduralni
anestezie (U¢inek nastupuje za 20 minut). Celkova anestezie s intubaci je rizikovéjsi, zejména pro
polymorbidni pacienty. MliZe dochazet k opakovanym pokusiim o intubaci, coZ miZe vést
k intubaci do jicnu, intubaci jednoho bronchu nebo aspiraci. Po odeznéni anestetik se u starsich
pacientl Castéji objevuji postoperacni delirantni stavy, tedy zmatenost. Epiduralni anestezie se
aplikuje do epiduralniho prostoru a znecitlivuje dolni ¢ast téla, konkrétné oblast operacniho
vykonu. Tato anestezie sniZuje riziko pooperacni trombdzy, plicni embolie a pneumonie. Také
urychluje navrat funkce gastrointestinalniho systému a pacienti trpi méné nevolnosti a
zvracenim neZ u celkové anestezie. Tento typ anestezie neni vhodny pro vSechny pacienty,
zejména pro rizikové skupiny, jako jsou pacienti s diabetickou polyneuropatii, stenotickymi
chlopennimi vadami nebo pacienti na neprerusené antikoagulacni ¢i antiagregacni terapii (Kotik
2022).

1.6.4 Klasicky postup operace

Operace se provadi v celkové anestezii. Provede se rentgenové zacileni nemocné ploténky,
oznaci se misto fezu a cela oblast se dikladné dezinfikuje. Nasleduje zakryti celého pacienta
sterilnimi rouskami. Operacni zdkrok zac¢ind provedenim cca 3 - 5 cm (Obr. ¢. 4, ptiloha A)
dlouhého pri¢ného ¢i podélného tfezu (rozhodnuti na operatérovi) a odhrnutim C¢asti svald
od obratl(l. Poté operatér pronikne k vazim mezi dvéma obratlovymi oblouky od patefniho
kanalu k mistdim, kudy probihaji nervové koreny. Na spodni ¢asti kanalu odhali vyhiezlé hmoty
ploténky a odstrani je pomoci specialnich klisték. Poté pronikne do samotné ploténky a odstrani
jeji dostupné volné a zdegenerované casti, aby nedoslo k opakovanému vyhteznuti. Po peclivém
uvolnéni nervového korene vykon kon¢i postupnym uzdvérem rany po anatomickych vrstvach.
Jizva po zdkroku ma rozméry cca 4 cm (Obr. C. 5, pfiloha A). Ve vétsiné pripadl je v hodné v rané
ponechat podtlakovou drenazni hadi¢ku na 24 - 48 hod., ktera odvede zbytky krve. Operace trva
30 - 90 min. podle obtiznosti a je dnes standartné provddéna pod operacnim mikroskopem.
Misto odstranéného materidlu ploténky se nevkladaji Zddné ndhrazky (Fadrus, Smrcka 2020).

1.6.5 Endoskopicky asistovany postup operace

Rozhodnuti o vhodnosti endoskopické operace vyhitezu ploténky zavisi na posouzeni lékare,
ktery dany zakrok provadi. Lékar musi zohlednit konkrétni okolnosti, néktery typ vyhrezu neni
pro endoskopickou operaci vhodny. Idedlnimi kandidaty jsou zejména mladsi pacienti bez
vyraznych degenerativnich zmén v bederni oblasti patefe. Dalsi skupinou, u které lze
endoskopickou operaci zvéZit, jsou pacienti s mirnymi ptiznaky, u nichZ konzervativni lé¢ba
nevedla k ulevé po dobu 3 az 6 mésicu. Drivéjsi pochybnosti o efektivité endoskopické metody
byly zaloZeny na obavach z vyssiho rizika recidivy. Podle souc¢asnych védeckych studii vSak tento
pfistup nezvysuje riziko recidiv ve srovnani se standardni otevienou klasickou operaci. Naopak,
literatura ukazuje, Ze endoskopicka operace ma potencidl stat se standardni metodou pro |é¢bu
vyhfezu meziobratlové ploténky (Svatoanenské listy 2024).

NejbéznéjSim postupem pfi vyhfezu meziobratlové ploténky je endoskopickd operace
meziobratlové ploténky. Pfi této minimalné invazivni operaci provede chirurg maly fez v oblasti
vyhrezlé ploténky. Skrze tento fez zavede mikroskop a specializované nastroje (Obr. €. 6, priloha
A), aby odstranil vyhfezlou ¢ast ploténky (Cleveland Clinic 2024).
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Endoskopickd operace bederni patefe se obvykle provadi v celkové anestesii. KoZni fez pro
zavedeni endoskopu v oblasti bederni patere byva velmi maly, ¢asto mensi nez jeden centimetr.
Cely zakrok, od provedeni fezu po posledni steh, trva pfiblizné hodinu a v pfipadé pfiznivych
anatomickych podminek i méné. Existuji dva hlavni pfistupy k operaci, a to interlaminarni
(pfistup zezadu mezi obratlovymi oblouky) a transforamindlni (pfistup zboku, podél
meziobratlového otvoru). Na nasem pracovisti pouzivame oba pfistupy. Interlaminarni pristup
je idealni pro odstranéni vyhtezlé ploténky, zejména na Urovni L5/5S1, ale v nékterych pfipadech
je vhodny i pro vyssi etdze, naptiklad L4/5. Transforaminalni pfistup se nehodi pro vyhrez
na Urovni L5/S1, kde by lopata kosti kyéelni branila zavedeni endoskopu, ale je preferovanou
metodou pro vyhrez v dalsSich etdzich bederni patere (Svatoanenské listy 2024).

1.7 Specifickd péce o pacienta po chirurgickém vykonu pfi vyhiezu
meziobratlové ploténky

Tato kapitola se zaméruje na specifickou péci o pacienta po jednotlivém operaénim zdkroku.
VSeobecné sestry jsou s pacientem v kontaktu od samotného zacatku hospitalizace az po jeho
propusténi do domaci péce. Jsou klicovym prvkem v poskytovdni kvalitni oSetfovatelské péce.
V této Casti se budeme vénovat predevsim potfebdm pacienta, osetfovatelskému procesu,
specifické oSetrovatelské péci po operaci a v neposledni fadé také rehabilitaci.

1.7.1 Potfeby pacienta

Potfeby pacientd mlzeme délit na fyziologické a psychologické potreby. Potieba je projev
nedostatku ¢i chybéni néceho. Dle Abrahama Maslowa jsou lidské potieby v hierarchii a
organizovany dle naléhavosti. K faktordm, které brani lidem uspokojovat své potreby patfi
nemoc a okolnosti, za kterych nemoc vznika a vse je ovlivnéno osobnosti ¢lovéka, vyvojovymi
stadii jedince a socidlnimi vztahy (Jezovd, 2017).

Americky psycholog Abraham Maslow, vyznamny predstavitel humanistické psychologie,
predstavil v roce 1943 svou znamou hierarchii potfeb. Maslow véf¥il, Ze lidé maji pét zakladnich

vy

evvs

je dychani a aktivita, potiebu bezpedi a jistoty, véetné touhy po dlvére a vyhybani se hrozbam.
Potreby vyssi Urovné zahrnuji soundleZitost a lasku, potfebu byt soucasti skupiny a byt milovan,
potiebu uznani, respektu a nakonec pottebu seberealizace neboli realizace vlastniho potencialu.
V Maslowové pyramidé jsou tyto potreby strukturovany od nejzakladnéjsich az po ty nejvyssi
na vrcholu (Tucek 2023).

1.7.2 OSetfovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je soubor vzajemné spojenych Cinnosti, které vieobecna sestra vykondava
pro nemocného, pfipadné s jeho spolupraci. Tento proces se sklada z péti krokd, které se opakuji
v cyklech. V prvni fazi sestra posuzuje celkovy stav pacienta, jeho potireby a sobéstacnost pomoci
rozhovoru, testovani, pozorovani. V druhé fazi vieobecna sestra urcuje osetrovatelské diagnozy,
kde hleda a definuje zdravotnicky problém ¢i rizika a jejich projevy. Ve treti fazi nastava
pldnovdni osetfovatelské péce, vSeobecnd sestra vyhotovi kratkodobé a dlouhodobé cile
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oSettovatelské péce a navrhne vhodnd feseni. V predposledni fazi vSeobecna sestra poskytuje
oSetfovatelské zdsahy pro dosazeni oSetfovatelského cile. Posledni faze predstavuje
vyhodnoceni efektivity poskytnuté péce pacientovi samotnou vSeobecnou sestrou. Pokud
vSeobecna sestra nesplini oSetrovatelské cile, cely cyklus se opakuje (Kudlova 2016).

Pét fazi oSetfovatelského procesu:

e Posouzeni- 1. faze

e Stanoveni diagndzy — 2. faze

e Planovani—3. faze

e Realizace — 4. faze

e Vyhodnoceni — 5. faze (Kudlova 2016)

Techniky a ndstroje pro hodnoceni a posouzeni zdravotnich, socidlnich potreb a sobéstacnosti,
véetné rlznych hodnoticich $kal, jsou cenné pro zdravotnicky personal pfi posuzovani
zdravotniho stavu pacienta. Jsou klicové pro zlepseni v 1. fazi oSetfovatelského procesu, pfinasi
efektivni sbér informaci o pacientech v kratkém ¢ase. Ukolem zdravotnik( je zajistit komplexni
pokryti bio-psycho-socialnich a spiritualnich potieb (Valkova 2015).

K posouzeni sobéstacnosti pacientl se nejCastéji pouZivaji rizné testy, z nichZz nejbéznéjsi je
Barthelllv test. Tento test je vyuZzivan ve zdravotnickych zafizenich a hodnoti schopnost pacienta

vykondvat zakladni denni ¢innost, jako je pfijem potravy a tekutin, pouZivani toalety, osobni
hygiena a podobné. Bodové hodnoceni se pohybuje v rozmezi 0 - 100 bod (Valkova 2015).

Bodové hodnoceni Barthel testu:

e 0-40 bod0 vysoce zavisly

e 45-60 bodl zavislost stfedniho stupné
e 65-95 bodu lehka zavislost

e 96—100 bodl nezavisly (Valkova, 2015)

Stav védomi se nejcastéji hodnoti pomoci Glasgow Coma Scale, ktera slouzi k posouzeni hloubky
poruch védomi u dospélych pacientl. Hodnoti se otevieni oci, nejlepsi slovni odpovéd a
motoricka odpovéd pacienta. Bodové hodnoceni se pohybuje od nejméné 3 bod( k nejvice 15
bodim. Dalsi podobnou skalu pouzivanou k hodnoceni védomi je Bodovaci schéma podle
Benese, které je uréeno pro dospélé pacienty. U novorozencu se k posouzeni zdravotniho stavu
vyuziva Apgar skore. Pro hodnoceni rizika vzniku komplikaci se pouzivaji rizné metody. Riziko
padu se posuzuje pomoci jednoduchého screeningového nastroje, ktery hodnoti pohyblivost
pacienta, uzivané léky, vék, smyslové poruchy a vyprazdriiovani. Nutri¢ni stav pacienta se hodnoti
na zakladé jeho hybnosti, Body Mass Indexu a zkoumdame, zda pacient nezhubl v poslednich
mésicich. Riziko vzniku dekubitll se urcuje pomoci Nortonové 3kaly, ktera sleduje fyzicky stav
pacienta, jeho aktivitu, inkontinenci a dalsi faktory. Nebezpeci vzniku dekubitl je vysoké pfi
dosazZeni 25 bod( a méné. DuleZitou soucasti je posouzeni bolesti. PouZivaji se rlizné skaly,
napfiklad Denni zaznam bolesti podle Melzacka, Mapa bolesti podle Magolese nebo Vizudlni
analogova Skdla bolesti. Tomuto tématu se podrobnéji vénuje kapitola Bolest (Zdravotnicka
Skola, Hradec Kralové).
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1.7.3  Specificka osetrovatelska péce o pacienta po vykonu

Po operacnim vykonu je pacient prevezen z operacniho salu na pooperacni pokoj, kde zstava,
dokud neodezni primarni ucinky anestezie. Jakmile anesteziolog posoudi stav pacienta jako
stabilni, mGZe byt pacient premistén na standardni oddéleni. Na pooperaénim pokoji pacienti
postupné nabyvaji védomi, zacnou spontanné dychat a maji oteviené dychaci cesty. Hlavnim
cilem péce na tomto pokoji je poskytnout bezpecnou a Ucinnou poanestetickou péci a zajistit
kontinuitu oSetfovatelské péce. VSeobecnd sestra odpovédnd za pacienta zacind oSetreni
ovérenim jeho totoZnosti a celkového stavu, kontroluje, zda ma pacient oteviené dychaci cesty
a hodnoti barvu kliZze a sliznic pro posouzeni prokrveni. Stav védomi pacienta je hodnocen
pomoci hodnoticich skal (napt. Glasgow). Pacient je udrZzovan v teple a monitorovan pfistroji
sledujicimi Zivotni funkce. Kyslik je podavan v prvnich 2 - 4 hodinach po operaci, protoze
anestetické plyny se béhem této doby vylucuji plicemi. Dale se kontroluje intravendzni |écba a
podavani tekutin podle lékarskych pokynl. Sestra sleduje mozné komplikace souvisejici
s anestezii nebo operaci, jako jsou dychaci problémy, hypotenze, krvaceni nebo nevolnost a
zvraceni. DlleZitou soucasti péce je také Iécba bolesti, protoZe analgetické Ucinky anestetik
mohou byt klicové v tomto obdobi (Mogotlane 2018).

Pfevzeti pacienta na oddéleni a pokracujici pé¢i o néj zajistuje vSeobecna sestra. Pacient
pokracuje v pooperacni rekonvalescenci na standardnim oddéleni, pficemz je nezbytné, aby
doslo k presnému predani jeho dokumentace. Anesteziologickd sestra z operacniho salu
poskytne aktualni informace o pacientovi, véetné typu aplikované anestezie a poznatki
o pfipadnych nezadoucich ucincich nebo komplikacich, které nastaly béhem operace. Dale
pfeddvd operacni zaznam, kde jsou zaznamendny podané |éky, stav védomi pacienta,
fyziologické funkce, Uroven bolesti, stav drénu a pritomnost mocového katétru. Predanim
pacienta prebira jeho péci vSeobecna sestra na standardnim oddéleni. Ta pokracuje
v dokumentaci a sleduje stav pacienta, v€etné bolesti, stavu invazivnich vstupl (i.v. kanyla,
tracheostomickd maska, drén), stavu operacni rany, funkcnosti kryti a podané medikace
(analgetika a infuzni terapie) (Mogotlane 2018).

Po pocatecni fazi zotaveni je dllezZité omezit zatéz na pater, aby se sniZilo riziko opétovného
vyhfezu ploténky neboli recidivy. Pacient mizZe po operaci chodit podle svych schopnosti a
obvykle zUstane v nemocnici na 1 - 2 noci. Operacni rana se obvykle hoji 7 - 10 dni (Pruttikul
2023).

1.7.4 Klasicky rez

Po operaci pacient 2 hodiny leZi pouze na zaddech, pod koleny ma umistén valecek, ktery
podporuje spravnou polohu patere a vétsi komfort pacienta. Po dvou hodindch se pacient
vertikalizuje tim, Ze se smi otacet na boky. Sestra ma za ukol ho radné edukovat, jak se spravné
otacet v lGzku. Jako prevenci trombembolie ma stale bandaze dolnich koncetin. Po dvou dnech
na l0zku vertikalizujeme pacienta pomoci fyzioterapeutl. Nejdfive chlize po pokoji, nasledné
po oddéleni a poté jiz ptichazi na fadu cvieni. Soucasti pooperaéniho postupu je lécebna
rehabilitace, jejimzZ cilem je vyvarovani se nezadoucich poloh (napft. rotace, predklony) (Fakultni
nemocnice Brno 2025).

Po dobu Sesti tydn( po operaci je vhodné vstavat z IGzka pres bok. Kdy se pacient otoci na bok a
naslednym prechodem dosahne stoje. DileZité je udrZovat pater rovnou a vyhnout se prohybani
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v bedrech a predklanéni se. BEhem prvnich Sesti tydnl se nedoporuduje sedét. Je mozné sedét
jen na nezbytné nutnou dobu, naptiklad pfi jidle nebo hygiené, a to vidy s udrZzenim
vzpfimeného drieni zad. Pfi chizi je klicové drZet patef rovnou a mit uvolnéna ramena. Chlze
po schodech by méla probihat s pridrzenim zabradli. Je nutné se vyhnout prudkym pohybim,
rotacim v bederni oblasti a hlubokym predklontiim. Pfedklon Ize nahradit podfepem s udrienim
rovnych zad. Osobni hygienu je vhodné vykonavat ve stoje s mirné pokréenymi koleny nebo
v sedu (Karvinska hornicka nemocnice, 2023).

Mezi moziné komplikace zdkroku vzacné patfi poranéni oball nervového korene. Diéle se
po neurochirurgickych operacich mohou objevit infekéni komplikace, pficemz nejzavaznéjsi je
hnisani v oblasti meziobratlové ploténky. Aby se tomuto riziku predeslo, pacient dostava
nitroZilné antibiotika pred i po zakroku. Dalsi moZnou komplikaci je zhorSené hojeni rany, které
se Castéji vyskytuje u pacientt s diabetem nebo u pacientd ve vyssim véku (Fakultni nemocnice
Brno 2025).

1.7.5 Endoskopicky

Po vykonu je pacient umistén na standardni neurochirurgické oddéleni, kde se velmi brzy zacdina
s vertikalizaci. Jsou sledovany fyziologické funkce pacienta a celkovy stav. Po operaci pacient
dodrZuje 4-6 hodin klidovy rezim na lGzku. Jako prevenci ma také stale pacient bandazZe dolnich
koncetin. Pokud se pacient citi dobfe, muiZe vstat a zacit chodit. Soucasti |éCby je také edukace
pacientl o spravném rezimu a nacviku cvi¢eni pod dohledem fyzioterapeuta, coZ znamen3, Ze
pramérna délka hospitalizace je pfiblizné ¢tyfi dny. Bez ohledu na typ operace probiha
standardni kontrola pacienta po Sesti tydnech od operace. Schopnost pacienta vratit se
do bézZného Zivota zavisi na nékolika faktorech, které jsou zavislé na rozsahu degenerativnich
zmén patefe a miry poskozeni nervovych kofend. Dale by mél pacient dbat na zdravi svych zad
tim, Ze bude pravidelné provadét cviky naucené za hospitalizace. K dispozici pacienti maji USB
flash disk s cviky, a to na vyzadani u oSetfovatelského personalu. Pacientdim jsou doporuéeny
ambulantni rehabilitace a lazenska péce (Svatoanenské listy 2024).

Endoskopicky operacni vykon pfinasi nékolik vyhod, napfiklad nizsi riziko vyskytu pooperacnich
komplikaci, jako je riziko krvaceni nebo infekce a minimalizuje poskozeni svall i mékkych tkani
kolem patere. Diky mensimu fezu, cca 1 cm (Obr. €. 7, pfiloha A), jsou pooperacni bolesti méné
intenzivni a doba rekonvalescence je kratsi a snazsi. Vyhodou je i véasna vertikalizace pacienta,
kterd umoziuje rychly ndvrat k sobéstacnosti. Pooperacni péce je pro pacienta méné narocn4,
zejména v oblastech jako je zacpa nebo retence moci. Kdy se pacienti s klasickym fezem musi
vyprazdnovat na podloZni misu. Pacientdim se i zkracuje doba hospitalizace, kterd trva 2 az 4 dny.
Na druhou stranu ma endoskopicka metoda i své nevyhody. Je ur¢ena pouze pro specifickou
skupinu pacient(l, pfedevsim v prostorach L5/S1 a L4/5. Dal$i nevyhodou je drazsi spotiebni
material a vyssi technicka narocnost, zkusenost operatéra (Mrazek).

Hlavni komplikaci endoskopické operace jsou pooperacni hematomy. Kvili omezenému
prostoru pro manipulaci mdZe i malé mnozstvi krevniho vyronu stlacit a poskodit nervy. Jako
prevence se proto zavadi drendz, kterd zGstava 1 - 2 dny. Hematomy vznikaji krvacenim
z mékkych tkani nebo odstranéné kosti. Dalsi moznou komplikaci je infekce. V prvnim tydnu
po operaci je dilezZité sledovat symptomy pacienta a hladinu CRP. Mezi dalsi rizika patfi poranéni
nervového kofene a recidiva vyhtezu ploténky. Pravdépodobnost recidivy zvysuji faktory jako
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jsou vék nad 50 let, obezita, muzské pohlavi a tézka fyzicka prace. Vyssi riziko recidivy bylo
zaznamenano u pacientd, ktefi vstali do 24 hodin po operaci. Proto se doporucuje klid na [4zku
prvni den po zakroku (Hara, Ohara 2023).

1.8 Rehabilitace

Rehabilita¢ni oSetfovatelstvi je nedilnou soucasti komplexniho oSetfovatelského procesu. Jedna
se o aplikaci rehabilitacnich principl v oSetfovatelskych ukonech, kde oSetfovatelsky personal
vyuziva zakladni postupy fyzioterapie ke zlepSeni péce o pacienta. Tvofi tak specifickou formu
oSetrovatelské péce, kterd navazuje na bézné oSetfovatelské ¢innosti (Dosbaba 2021).

Pasivni cviCeni je takové, pfi kterém osetrovatelsky personal pohybuje koncetinami pacienta bez
jeho aktivni Ucasti. Tento typ cviceni pomaha udriovat nebo zlepSovat pohyblivost kloub
v maximalnim moZném rozsahu a zlepsSuje prokrveni tkani. Pasivni pohyby Ize provddét rucné
nebo pomoci specidlnich pfistrojl, které mechanicky pohybuji hornimi a dolnimi koncéetinami
pacienta. Naopak aktivni cviceni vyZaduje, aby pacient sém vykonaval pohyby pomoci své viastni
sily a vile. Vertikalizace a chlze jsou dalsimi d(ilezitymi aktivitami, pfi kterych se pacient postavi
s pomoci zdravotnika se slovnim vedenim. K nacviku chlze miZe pacient vyuzivat kompenzacni
pomdcky, jako je choditko (Dosbaba 2021).

Prvni 2 - 3 dny po endoskopickém vykonu je doporuéen maximalini klid na lGZku, s omezenym
sezenim a stanim. Od 7. dne po operaci zahajuje pacient pooperacni rezim s pohybovymi
doporucenimi, cvicenim a fyzioterapii (Euro Pain Clinics 2025).

Cvicenim protahne pacient zkrdcené svaly, posili oslabené svaly a propoji je do stabilizacnich
fetézcl. Dale se aktivuji bfisni svaly a dochazi k relaxaci paravertebrélnich sval(. Hlavnim
principem cviceni je stazeni obvodu pasu pomoci Sikmych brisnich svalli a soucasné protazeni
patere smérem nahoru. Timto zplsobem dochazi k nasati tekutiny do meziobratlového disku,
coz podporuje jeho vyzivu. (Smisek 2014)

Pfi domaci rehabilitaci je dulezité cvicit pravidelné, idealné dvakrat denné po dobu 10 - 15 minut.
Dychani by mélo byt klidné a hluboké. Cviceni je potreba provadét pomalu a plynule.
Nejvhodnéjsi je cvicit vleZze na pevné podloZce. Zakladni poloha je vleZze na zadech s pokréenymi
koleny na Sitku panve. Prvnim cvikem je bréni¢ni dychdani. Pacient si poloZi jednu ruku na hrudni
kost a druhou na podbftisek. Nadech vede do bricha a vydech vtahuje bficho dovnitf a pfitiskne
bederni ¢ast zad k podloZce. Dalsim cvikem je posileni bfisnich svalll. Pacient leZi v zakladni
poloze na zadech, nohy ma pokréené do pravého Uhlu a dlané poloZené na stehna. Prvni je
nadech nosem, vydechuje se Usty a zveda se hlava a soucasné se tlac¢i rukama proti stehndim.
Vydech by mél byt co nejdelsi. Posledni cvik se nazyvd Most. Pacient lezi v zakladni poloze,
stdahne hyZdé, nadechne se a s vydechem zveda panev vzhiru. V této poloze kratce setrva a poté
se pomalu vraci zpét, uvolnuje svaly. DlleZita je pravidelnost a opakovani cvik(, idedlné 5 - 10
krat za sebou. Cviky slouZi ke stabilizaci patefe a protaZeni oslabenych a zkracenych svall
(Klevarova 2017).

Pfi zvedani a prenaseni lehkych predmét( je dllezZité dbat na spravnou techniku. Pfedméty by
se mély zvedat ze zemé pomoci podrepu, nikoliv ohybanim v pase pred sebe. Nakup s béZznymi
potravinami je vhodné rozdélit rovhomérné do obou rukou, aby jedna strana nepfevaZovala
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druhou. V prvnich tfech mésicich po operaci by neméla hmotnost prenasenych predmétd
prekrocit 5 kg (Karvinska hornicka nemocnice 2023).
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2 Vyzkumna cast

Vyzkumnad cast se zaméruje na zpracovavani dotaznikového Setfeni, kde se zaméfime na cil
vyzkumu a prfedem stanovené vyzkumné otazky. Metodiku vyzkumu, charakteristik tazanych
respondentu podle kterych byl vyzkum zhotoven. Upfesnime si presny postup vyzkumu a
v neposledni fadé samotny vyzkum, ktery je zhotoven pomoci graft.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil vyzkumu: Hlavnim cilem je posoudit celkovy pfinos nové operaéni metody endoskopicky
asistované operace ve srovnani s klasickym chirurgickym postupem pfi |écbé vyhrezi
meziobratlové ploténky v bederni patefi z pohledu vSeobecné sestry.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaky je rozdil v pooperacni rekonvalescenci pacientll po endoskopicky
asistované operaci ve srovnani s klasickou operaci vyhifezu meziobratlové ploténky v bederni
patefi?

Vyzkumna otdazka €. 2: Jakd je mira bolesti u pacientd po endoskopicky asistované operaci
ve srovnani s pacienty po klasické operaci?

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké jsou zakladni oSetfovatelské potrfeby pacientd po operaci vyhiezu
meziobratlové ploténky, zejména kdy maji omezenou schopnost vykonavat osobni hygienu,
obsluhovat se samostatné nebo jim chybi soukromi pfi vyprazdnéni?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro bakalarskou praci byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu pomoci dotaznikového
Setreni. K ziskani dat slouzil anonymni dotaznik (pfiloha B), ktery obsahuje celkem 11 otazek
z nichzZ je 5 uzavienych, 2 oteviené a 4 polooteviené otazky. V jeho Uvodu je uvedeno, pro koho
je dotaznik uréen a jaky je jeho hlavni ucel. Dotaznik je strukturovan tak, aby poskytl informace
o oSetfovatelské péci po endoskopicky asistované a klasické operaci vyhfezu meziobratlové
ploténky. Prvni Cast se zabyva délkou hospitalizace a rychlosti rekonvalescence pacientl
po jednotlivych typech operaci. Druhd ¢ast se zaméruje na vnimani pooperacni bolesti a zplisoby
jejiho tlumeni. Treti ¢ast se vénuje oSetrovatelskym potfebam pacientll, predevsim v oblasti
osobni hygieny, pohybu a zajisténi soukromi pti bézinych dennich Cinnostech. Zavérecna ¢ést
dotazniku se soustfedi na celkové porovnani oSetfovatelské péce po endoskopické a klasické
operaci z pohledu vSseobecné sestry.

2.3 Charakteristika respondentt

Osloveni respondenti pro vyzkum byly vieobecné sestry na neurochirurgickém oddéleni. Slo o
zamérny vybér respondentl z pracovist, kde se provadéji oba typy operaci. Vyzkum probéhl ve
Fakultni nemocnici v Olomouci, Fakultni nemocnice v Ostravé, Fakultni nemocnice Bohunice
v Brné, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Fakultni nemocnice Motol v Praze a Nemocnice
Na Homolce v Praze. Respondenti byly sezndmeni s dotaznikem a jeho hlavnim ucelem,
dobrovolné bylo vypIinéno 107 dotaznika.
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2.4 Prabéh vyzkumu

Nejdfive byly osloveny ndméstkyné pro osetfovatelskou péci v dané nemocnici. Ndméstkyné mi
udélily souhlas s dotaznikovym Setfenim, ktery mi umoznoval vyzkum (ptiloha C). Dale byly
osloveny vrchni sestry na neurochirurgickém oddéleni, ty rozeslaly dotazniky v podobé online
odkazu a v listinné formé. Vyplnéné dotazniky byly pfeneseny do grafll. Ke zpracovani vysledkd
byly pouzity sloupcové grafy s popisem. Grafy byly vytvoreny v Excelu. Pfes stranky Survivo.com
byly distribuovany dotazniky vSeobecnym sestram. Dotaznikové Setfeni probihalo od ledna
do btezna 2025. Celkem se dotaznikového Setfeni zicastnilo 107 respondentd.

2.5 Vysledky vyzkumu
Otazka €. 1: Jak hodnotite dobu hospitalizace pacientli po endoskopicky asistované operaci

ve srovnani s klasickou operaci vyhfezu meziobratlové ploténky?

Délka hospitalizace

100%

93%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

Relativni ¢etnost

30%
20%
7%

Kratsi hospitalizace po Delsi hospitalizace po Stejna délka hospitalizace
endoskopické operace endoskopické operaci

10%

0%

Graf 1 Délka hospitalizace

Otazka ¢. 1 byla uzaviend. Respondenti vybirali mezi odpovédmi, zda maji pacienti kratsi
hospitalizaci po endoskopické operaci, delsi hospitalizaci po endoskopické operaci vyhrezu
meziobratlové ploténky nebo stejnou délku hospitalizace po obou operacnich vykonech.

Drtivd vétSina respondentdl 100 (93 %) uvedla, Ze hospitalizace pacientl je kratsi
po endoskopicky asistované operaci vyhifezu meziobratlové ploténky. Stejnou dobu
hospitalizace uvedlo 7 (7 %) respondentll a Zadny respondent nezvolil moZnost delsi
hospitalizace po endoskopicky asistované operaci vyhfezu meziobratlové ploténky.
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Otazka ¢. 2: Jaky je rozdil v rychlosti navratu pacientt k béZnym ¢innostem (napf. chize, béina
denni aktivita) po endoskopické vs. klasické operaci?

Navrat pacienta k béznym dennim ¢innostem

100%

92%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

Relativni ¢etnost

30%

20%
8%

Rychlejsi zotaveni po Stejna doba zotaveni po obou Rychlejsi doba zotaveni po
endoskopické operaci operacich klasické operaci

10%

0%

Graf 2 Navrat pacienta k béZnym dennim ¢innostem

Otazka €. 2 byla uzaviend. Zaméfuje se na rychlost rekonvalescence a ndvrat pacienta
do domdciho prostiedi po operaci, nicméné se zabyva jiz samotnou délkou celkového zotaveni
pacienta. VSeobecné sestry mély na vybér z moznosti, zda je rychlejsi zotaveni po endoskopické
operaci, zda je doba zotaveni po obou typech operaci stejnd nebo zda je rychlejsi zotaveni

po klasické operaci.

Vysledky jednoznacné ukazaly, Ze podle 98 (92 %) respondentd dochazi k rychlejSimu zotaveni a
navratu k béinym dennim <d¢innostem po endoskopicky asistované operaci vyhiezu
meziobratlové ploténky. Stejnou dobu zotaveni po obou typech operaci uvedlo 9 (8 %)
respondentd, zatimco Zadny respondent netvrdil rychlejsi zotaveni po klasické operaci.
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v

Otazka ¢. 3: Jak hodnotite Uroven samostatnosti pacientl pfi dennich c¢innostech (napf.
hygiené, obsluhovani se) po endoskopické a klasické operaci?

Uroveri samostatnosti po operaci

90%

79%

80%

70%

60%

50%

40%

Relativni ¢etnost

30%
21%
20%

10%
0%

0%
Vétsi samostatnost po Stejna Urover samostatnosti po Vétsi samostatnost po klasické
endoskopické operaci obou operacich operaci

Graf 3 Uroveri samostatnosti po operaci

Otdzka €. 3 byla uzaviend. Respondenti zde hodnotili Urover samostatnosti pacientl pfi dennich
¢innostech po operaci a porovnavali, po které operaci jsou pacienti vice sobéstacni. Respondenti
méli na vybér ze tfi moZnosti odpovédi, a to zda nastane vétSi samostatnost pacienta
po endoskopické operaci, stejna Uroven samostatnosti po obou operacich nebo vétsi
samostatnost po klasické operaci.

Z odpovédi respondentl vyplyva, Ze vétsi samostatnost maji pacienti po endoskopické operaci,
coz uvedlo 85 (79 %) vieobecnych sester. Stejnou Uroven samostatnosti po obou operacich
uvedlo 22 (21 %) respondentl. MozZnost, Ze vétsi samostatnost nastane po klasické operaci,
nezvolil Zadny z dotazanych.
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Otazka €. 4: Jaka je mira bolesti u pacientli po endoskopické asistované operaci vyhiezu
meziobratlové ploténky?
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Graf 4 Mira bolesti po endoskopicky asistované operaci vyhfezu meziobratlové ploténky
Otazka ¢. 4 byla oteviena. Respondenti vpisovali Cisla dle stupnici VAS od 0 do 10, kde O
znamenalo Zadnou bolest a 10 nesnesitelnou miru bolesti. Cilem této otazky bylo zjistit intenzitu
bolesti po endoskopickém vykonu u vyhiezu meziobratlové ploténky.

Vysledky ukazaly, Ze nejcastéji uvadéna mira bolesti byla VAS 2, kterou zvolilo celkem 42 (39 %)
respondentd. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo ¢islo VAS 3, které uvedlo 24 (22 %) respondentd.
Nasledovalo Cislo VAS 4, takto hlasovalo 19 (18 %) vSeobecnych sester a Cislo VAS 5, pro které
hlasovalo 10 (9 %) respondentd. Stejny pocet hlasi ziskaly hodnoty VAS 1 a VAS 6, pro které
hlasovaly 4 (4 %) respondenti. Dva respondenti (2 %) hlasovali pro VAS 7 a pro moznost VAS 0 a
VAS 8 hlasoval jeden respondent (1 %) z dotdzanych. Pro VAS 9 a VAS 10 nehlasoval nikdo
z respondent(.
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Otazka €. 5: Jaka je mira bolesti u pacienti po klasické operaci vyhfezu meziobratlové
ploténky?
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Graf 5 Mira bolesti u pacientt po klasické operaci vyhfezu meziobratlové ploténky

Otazka €. 5 byla oteviena. Vseobecné sestry vpisovaly Cisla na stupnici dle VAS od 0 do 10 podle
intenzity bolesti pacientt po klasické operaci vyhfezu meziobratlové ploténky. Cislo 0 znamenalo
nejmensi intenzitu bolesti a 10 nejvétsi intenzitu bolesti.

Z vysledkl vyplyva, Ze nejvice vSeobecnych sester 49 (46 %) zvolilo VAS 5. Druhou nejcastéjsi
odpovédi bylo cislo VAS 4 s 28 (25 %). Nasledovalo ¢islo VAS 6, pro které uvedlo 13 (12 %)
respondent(l. Cislo VAS 3 zvolilo 7 (7 %) respondent( a &islo VAS 7 obdrZelo od respondent( 6
(6 %). Cislo VAS 8 uvedly 3 (3 %) vieobecnych sester. Pro VAS 9 hlasoval 1 (1 %) z dotazanych.
Zadny respondent nezvolil moznost VAS 0, VAS 1, VAS 2 A VAS 10.
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Otazka €. 6: Co je prvni volbou v Iécbé bolesti u pacientli po endoskopické operaci?
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Graf 6 Lécba bolesti u pacientli po endoskopicky asistované operace vyhifezu meziobratlové
ploténky

Otédzka ¢. 6 byla polooteviend, obsahovala tfi uzaviené odpovédi a jednu otevienou, ktera
respondentdm umoznovala doplnit vlastni odpovéd. Respondenti vybirali prvni volbu pfi [écbé
bolesti po endoskopické operaci vyhfezu meziobratlové ploténky. VSeobecna sestra nejprve
zjisti intenzitu bolesti a ndsledné podava Iéky dle ordinace lékate k tlumeni pooperacnich bolesti.
Na vybér méli respondenti peroralni analgetika, opioidy, lokalni anestetika nebo moznost dopsat
jinou metodu léCby bolesti.

Nejcastéjsi volbou v 1éCbé bolesti po endoskopické operaci vyhifezu meziobratlové ploténky byla
peroralni analgetika, pro které hlasovalo 82 (76 %) respondent(. Druhou nej¢asté&;jsi volbou byla
lokdlni anestetika, které zvolilo 13 (12 %) respondentll. Pro opioidy hlasovalo 7 (7 %)
vseobecnych sester. Jinou metodu zvolilo 5 (5 %) z dotazanych, pficemz mezi alternativni
metody respondenti uvadéli infuzni terapii, aplikaci |ék( i.m. (intramuskularné) a s.c.
(subkutanné).
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Otazka €. 7: Co je prvni volbou v |éCbé bolesti u pacientti po klasické operaci?
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Graf 7 Lécba bolesti u pacientti po klasické operaci vyhfezu meziobratlové ploténky

Otazka ¢. 7 byla polooteviena — obsahovala tfi uzaviené odpovédi a jednu otevienou, kterd
respondentdm umozriovala doplnit vlastni odpovéd. Respondenti vybirali prvni moznost IéCby
bolesti po klasické operaci vyhfezu meziobratlové ploténky. VSeobecné sestry mély na vybér
mezi peroralnim podanim analgetik, opioidy, lokalnimi anestetiky nebo moznosti dopsat jinou
metodu léCby bolesti.

Nejcastéjsi volbou pfi 1éCbé bolesti po klasické operaci vyhfezu meziobratlové ploténky byly
opioidy, pro které hlasovalo 41 (39 %) z dotdzanych. LokdIni anestetika zvolilo 33 (31 %)
respondentd. Treti nejCastéjsi odpovédi bylo peroralni podani analgetik, které zvolilo 24 (22 %)
respondentd. Jinou metodu zvolilo 9 (8 %) vSeobecnych sester, pficemz mezi alternativni
metody respondenti uvadéli aplikaci anestetik intravendzné, subkutanné nebo intramuskularné.
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Otazka ¢. 8: Jaké jsou nejcastéjsi oSetfovatelské potreby pacientli po operaci vyhiezu
meziobratlové ploténky, zejména v oblasti osobni hygieny a pomoci pfi kaZdodennich
¢innostech?
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Graf 8 Nejcastéjsi oSetrovatelské potfeby u pacientli po operaci vyhfezu meziobratlové
ploténky

Otédzka €. 8 byla polooteviena — obsahovala tfi uzaviené otazky a jednu otevienou, ktera
umoznovala respondentdm doplnit dalsi specifické oSetfovatelské potreby. Tato otazka se
zamérovala na nejCastéjsi osetrovatelské potfeby v oblasti osobni hygieny a kazdodennich
¢innosti pacientl po operaci vyhfezu meziobratlové ploténky. Respondenti méli na vybér, zda
pacienti nejCastéji potrebuji pomoc s hygienou a oblékanim, pfi poufZiti toalety nebo pfi chizi.
Kromé téchto moznosti respondenti mohli také vepsat jinou oSetfovatelskou potrebu.

Nejvice respondentli uvedlo, Ze nejCastéjsi oSetfovatelskou potiebou pacientll je pomoc
s hygienou a oblékanim, pro tuto moznost hlasovalo 50 (47 %) dotazanych. Druhou nejcasté;si
odpovédi byla potfeba pomoci pri pouZiti toalety, kterou uvedlo 30 (28 %) respondentd.
Na tfetim misté byla potfeba pomocis chlzi, pro kterou hlasovalo 27 (25 %) vSeobecnych sester.
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Otazka ¢. 9: Jak se vyrovnavate s problémem soukromi pro pacienty pfi vykonavani dennich
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Graf 9 Zajistovani soukromi pacientim po operaci vyhfezu meziobratlové ploténky

Otdzka €. 9 byla uzaviend. Respondenti méli na vybér ze tfi moZnosti odpovédi. Tato otdzka se
zamérovala na zajistovani soukromi pacienta z pohledu vSeobecné sestry. Respondenti hlasovali
pro moznost, kdy zajistuji pacientdm plné soukromi, kdy se snazi zajistit soukromi, ale ob¢as to
neni z urcitych okolnosti mozné, nebo kdy soukromi neni zajisténo, coz vede k nepohodli.

Vysledky ukazaly, Ze 64 (60 %) respondentl uvedlo, Ze se vSeobecné sestry snaZi zajistit
pacientdm soukromi, ale obcas to neni mozné. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla moznost, kdy
vseobecné sestry zajistuji plné soukromi pacienttiim, tak odpovédélo 43 (40 %) dotazanych. Pro
posledni mozZnost, kdy pacientim neni zajisténo soukromi, nehlasoval Zadny ztazanych
respondentd.

41



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

Otazka €. 10: Vnimate néjaké rozdily v osetfovatelskych potiebach pacientti po endoskopické
operaci ve srovnani s pacienty po klasické operaci vyhfezu meziobratlové ploténky?
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Graf 10 Rozdily v osSetrovatelskych potiebach pacienti po endoskopicky asistované
endoskopii ve srovnani s pacienty po klasické operaci vyhfezu meziobratlové ploténky
Otazka ¢. 10 byla uzaviend. Respondenti méli na vybér mezi péti moznostmi odpovédi. Tato
otazka se zamérovala na rozdily v oSetfovatelskych potfebach pacientli po endoskopicky
asistované operaci ve srovnani s pacienty po klasické operaci. VSeobecné sestry vybiraly mezi
moznostmi, které sdélovaly, Ze pacienti po endoskopické operaci maji méné oSetfovatelskych
potieb nebo Ze pacienti po klasické operaci maji méné osetfovatelskych potteb. Dalsi mozZnosti
zahrnovaly tvrzeni, Ze vSechny oSetfovatelské potreby jsou stejné bez ohledu na typ operaéniho
vykonu, dale Ze pacienti po klasické operaci maji vétsi potfebu pomoci nebo Ze pacienti
po endoskopické operaci maji vétsi potfebu pomoci.

Nejvice respondentl 62 (58 %) hlasovalo pro tvrzeni, Ze pacienti po endoskopické operaci maji
méné osetfovatelskych potfeb. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo tvrzeni, Ze oSetfovatelské
potreby jsou stejné po obou typech operaci, pro které hlasovalo 32 (30 %) vSeobecnych sester.
Tvrzeni, Ze pacienti po klasické operaci maji vétsi potfebu pomoci, zvolilo 12 (11 %) respondent.
1 (1 %) dotazanych ziskalo tvrzeni, Ze pacienti po klasické operaci maji méné osetfovatelskych
potieb. Tvrzeni, Ze pacienti po endoskopické operaci maji vétsi potfebu pomoci, nehlasoval
Zadny z dotazanych.
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vvvvvv

zajistovani komfortu a soukromi pacientl po operaci vyhfezu meziobratlové ploténky?

NjedUleZitejsi oSetfovatelské zdsahy z pohledu vSeobecné
sestry

45%
41%

40%
35%
30% 29% >0%
25%

20%

Relativni ¢etnost

15%
10%

5%
0%
0%
Pomoc pfi osobni Poskytovani soukromi Pomoc pti chizi Jiny zasah
hygiené pfi pouZiti toalety

vewvs

Graf 11 NejdulleZitéjsi oSetfovatelské zasahy po operaci z pohledu vseobecnych sester

Otazka €. 11 byla polooteviend, obsahuijici tfi uzaviené otazky a jednu otevienou, kterd umoznila
respondentdm napsat jiny oSetfovatelsky zasah, nez jaky byl uveden v nabizenych mozZnostech.
V této otazce se zjistuje, jaké konkrétni oSetfovatelské zdsahy povazuji vSeobecné sestry
za nejpodstatnéjsi pfi zajistovani komfortu pacienta po operaci vyhfezu meziobratlové ploténky
z jejich perspektivy. Respondenti méli na vybér mezi poskytovanim pomoci pfi osobni hygiené,
zajisténim soukromi pfi pouzivani toalety nebo pomoci pfi chiizi a mobilizaci. Dale méli moZnost
napsat jiny specificky oSetfovatelsky zasah.

Nejvice respondent( 44 (41 %) povaZovalo za nejdllezitéjsi poskytovani soukromi pfi pouZivani
toalety. Pomoc pfi chiizi a mobilizaci povazovalo za rozhodujici 32 (30 %) dotdzanych. Pomoc
pfi osobni hygiené byla stéZejni pro 31 (29 %) vieobecnych sester. Otevienou specifikovanou
odpovéd nezvolil zddny respondent.
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3 Diskuze

Prace byla zamérena na specifickou oSetfovatelskou péci o pacienty po endoskopicky asistované
nebo klasické operaci vyhfezu meziobratlové ploténky v oblasti bederni patere. Prizkum byl
zaméfen na pacienty po jednotlivém operativhim pfistupu, a to jak po endoskopicky
asistovaném pfistupu, tak po klasickém pfistupu.

Cilem bylo odpovédét na predem stanovené vyzkumné otazky, které byly zaméreny
na vyhodnoceni celkového pfinosu nové operativy pomoci endoskopické metody ve srovnani
s klasickym chirurgickym postupem z pohledu vSeobecné sestry. Vyzkumné otazky jsou tyto:

- Jaky je rozdil v pooperacni rekonvalescenci pacientli po endoskopicky asistované
operaci ve srovnani s klasickou operaci vyhfezu meziobratlové ploténky v bederni
patefi?

- Jakad je mira bolesti u pacientl po endoskopicky asistované operaci ve srovnani
s pacienty po klasické operaci?

- Jaké jsou zakladni oSetfovatelské potreby pacientll po operaci vyhfezu meziobratlové
ploténky, zejména pfi kterém operacnim vykonu maji pacienti omezenou schopnost
vykonavat osobni hygienu, obsluhovat se samostatné nebo jim chybi soukromi
pfi vyprazdnéni?

Prvni vyzkumna otazka: Jaky je rozdil v pooperaéni rekonvalescenci pacientd po endoskopicky
asistované operaci ve srovnani s klasickou operaci vyhifezu meziobratlové ploténky v bederni
patefi?

K prvni vyzkumné otdzce se v dotazniku vztahuji prvni dvé otdzky, které poskytly jednoznacéné
odpovédi. Z vysledkl dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze kratsi dobu hospitalizace maji pacienti
po endoskopicky asistované operaci vyhfezu meziobratlové ploténky v oblasti bederni patere.
Tento ndzor sdilelo 100 (93 %) respondentd. Shodnou dobu hospitalizace uvedlo 7 (7 %)
respondentld. V ramci vyzkumu byly také zkoumany rozdily v rychlosti navratu pacienttd
k béZnym dennim cinnostem. | zde vysledky jednoznacné ukazuji, Ze 98 (92 %) respondentt
uvedlo rychlejsi zotaveni po endoskopické operaci. Stejnou dobu rekonvalescence uvedlo 9 (8 %)
dotazanych vSeobecnych sester. Z provedeného vyzkumu tedy jasné vyplyvd, Ze pacienti
po endoskopicky asistované operaci vyhfezu meziobratlové ploténky v bederni patefi maji nejen
kratsi dobu hospitalizace, ale i rychlejsi rekonvalescenci ve srovnani s klasickou operaci vyhiezu
meziobratlové ploténky.

Z vyzkumu od autorl Gadjradj a kol. (2016) vyplyvaji stejné vysledky, tedy Ze endoskopicka
discektomie predstavuje vysoce ucinnou, minimalné invazivni alternativu k tradi¢ni oteviené
klasické operaci pfi léébé vyhfezu meziobratlové ploténky. Pacienti, ktefi podstoupili
rychlejsi zotaveni po vykonu, rehabilitaci a také rychlejsi navrat do bézného aktivniho Zivota.
Mira komplikaci byla nizkda, pouze 2,4 % pfipadl, pficemZ se neobjevily 7Zadné zavainé
komplikace jako infekce, krvaceni nebo trombdzy. Témér 99 % pacientl mohlo byt propusténo
v den operace. Dlouhodoba spokojenost pacientd byla velmi vysoka, 92,8 % pacientl by
techniku endoskopické operace doporucilo ostatnim a 91,6 % by se rozhodlo pro stejny zakrok
znovu v pripadé recidivy. Recidiva vyhiezu ploténky vyZadujici reoperaci do jednoho roku nastala
pouze u 6,6 % pacientd, coZ je srovnatelné s vysledky tradi¢ni mikrodiscektomie.
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Studie od autord Kyung-Chul a kol. (2015) analyzovala 10 228 pfipadd endoskopické operace
vyhfezu meziobratlové ploténky bederni patere, které byly provedeny mezi lety 2001 a 2012.
Z téchto pripadd bylo 436 (4,3 %) nelspésnych, coZ vyzadovalo reoperaci do 6 tydn( po prvni
operacnim vykonu. Hlavni priciny nedspéchu zahrnovaly neulplné odstranéni vyhrezlého disku
(2,8 %), recidivu (0,8 %), pretrvavajici bolest po Uplném odstranéni disku (0,4 %) a bolest
spojenou s mini invazivnim pristupem (0,2 %). Tyto Udaje naznacuji, Ze Uspésnost endoskopické
operace zavisi ha spravné indikaci a technice, coz mdze ovlivnit délku a kvalitu rekonvalescence.
Ze studie tedy vyplivd, Ze z 10 228 operaci bylo pfiblizné 95,7 % Uspésnych operaci a pouze 4,3 %
operaci skoncilo nedspéchem.

K podobnym vysledkiim dosel vyzkum, ktery byl vytvofen Gadjradj a kol. (2022). V ném bylo
zarazeno celkem 613 pacient(, z nichZ 304 podstoupilo endoskopickou operaci a 309 otevienou
mikrodiscektomii. Pacienti po endoskopické operaci zlstavali v nemocnici v priméru necely
jeden den, zatimco pacienti po oteviené operaci zlstavali pfiblizné dva dny. Mensi krevni ztratu
a rychlejsi ndvrat k béZznym dennim cinnostem. Studie tedy naznaduje, Ze endoskopicka
operativa je srovnatelné ucinnd jako klasickd metoda operativy pfi vyhfezu meziobratlové
ploténky z hlediska rychlejsi rekonvalescence a mensiho chirurgického zasahu.

Mirné odlisny pohled na volbu chirurgického pfistupu v nékterych ptipadech ptindsi ¢lanek
Endoskopické operace vyhfezu bedernich meziobratlovych plotének — prvni zkuSenosti,
publikovany v roce 2019 v ¢asopise Ceskd a slovenska neurologie a neurochirurgie. Autofi Méca,
Duris, Smreka v tomto textu upozoriiuji, Ze klasickd oteviena operace je i nadale vnimana jako
standardni metoda pfi feSeni vyhfezu meziobratlové ploténky. Tento pfistup je povaZovan za
spolehlivy zejména diky dlouhodobé ovérenym a stabilnim vysledkim. Zaroven vsak plati, Ze
pokud je zvolen tento tradi¢ni chirurgicky pristup, pacient prichazi o vyhody, které nabizi
moderni endoskopickd metoda, zejména o benefit rychlejSi rekonvalescence, kratsi
hospitalizace a dfivéjsiho ndvratu k béznym ¢innostem.

Nazor, Ze oba typy operace jsou si rovny prokazuje studie publikovana v European Spine Journal
od autori Kamper a kol. (2014), ktera porovnavala minimalné invazivni chirurgicky zakrok
s klasickym otevienym postupem operace u pacientl s vyhfezem bederni meziobratlové
ploténky. Analyza 29 studii zahrnujicich 4 472 pacientl ukazala, Ze klinické vysledky mezi témito
dvéma typy operaci se nelisi. Byly zjistény nékteré rozdily: klasicky otevreny pfistup operace
trvala v priméru o 11 minut déle, zplsobil o 52 ml mensi ztratu krve a tim se zkratila délka
hospitalizace o necelé dva dny. Nicméné mira komplikaci a recidivy byly srovnatelné mezi obéma
metodami.

Vyse uvedené Ize shrnout tak, Ze az na vyjimky vyzkumy prokazuji, Ze endoskopicky asistované
operace vyhfezu meziobratlové ploténky jsou UcinnéjSim ndastrojem pro odstranéni vyhiezu
meziobratlové ploténky, nez je tomu u klasické operace. Benefity spocivaji jak v kratsi dobé
nutné hospitalizace, tak i v celkové kratSi dobé rekonvalescence, a i v souvislosti s nizSimi riziky
spojenymi s klasickou operaci. Uvedené zavéry nakonec potvrzuje i vyzkum provedeny v rdmci
této prace. Dotaznikovym Setfenim mezi vSeobecnymi sestrami bylo potvrzeno, Ze ve vétsiné
pfipadd je délka hospitalizace kratsi v pripadé endoskopicky asistované operace a pacienti
vykazuji kratsi dobu rekonvalescence i vys$si miru schopnosti se o sebe postarat.

Rozdily v pooperacni rekonvalescenci mezi endoskopickou a klasickou operaci vyhrezu
meziobratlové ploténky jsou vyrazné. Pacienti po endoskopické operaci maji kratsi hospitalizaci,
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rychlejsi ndvrat k béznym ¢innostem a méné intenzivni bolest. Mobilizace probiha dfive, ¢asto
jesté v den operace. Endoskopicky zakrok je spojen s nizSim rizikem komplikaci, mensi krevni
ztrdtou a rychlejSim hojenim. Pacienti po klasické operaci jsou naopak delsi dobu zavisli
na osetrovatelské péci a zotaveni je pomalejsi.

Druha vyzkumna otazka: Jaka je mira bolesti u pacientl po endoskopicky asistované operaci
ve srovnani s pacienty po klasické operaci?

K druhé vyzkumné otdzce se v dotazniku vztahuji otazky Cislo 4, 5, 6, 7, které poskytly
jednoznacné odpovédi. Z vysledk(l naseho vyzkumu vyplyva, Ze nejmensi miru bolesti jsme
zaznamenali po endoskopicky asistované operaci. Respondenti hodnotili bolest na vizualni
analogové skdle (VAS). VSeobecné setry nejvice zaznamenavaly miru boleti po endoskopické
operaci VAS 2, tuto moznost zvolilo 42 (39 %) respondentll. Po klasické oteviené operaci
u vyhifezu meziobratlové ploténky hlasovalo nejvice na skale od 0 - 10 VAS 5, takto odpovédélo
49 (46 %) respondentl. Rozdil mezi operaci na Skale VAS se liSi o 3 body. Z vyzkumu tedy jasné
vyplyva, Ze pacienti po endoskopicky asistované operaci vyhiezu meziobratlové ploténky
v bederni patefi maji nizSi miru bolesti o 3 stupné ve srovnani s klasickou otevienou operaci.
Prvni volbou pro Iécbu bolesti po endoskopicky asistované operaci byly pro vseobecné sestry
perordlni analgetika, a to celkem v 82 (76 %) odpovédi. Pfitom v ramci bolesti po klasické operaci
sestry zvolily pro zmirnéni bolesti nejc¢astéji opioidy, coz potvrdilo 41 (39 %) pripadd. Z naSeho
vyzkumu tedy vyplyva, Ze pacienti pti klasické oteviené operace udavaji vétsi miru bolesti a
vseobecné sestry tlumi tuto bolest pomoci opioidd, které 1&¢i stfedné silnou aZ silnou bolest.
Naproti tomu po asistované endoskopické operaci pocituji pacienti nizsi intenzitu bolesti a
vSeobecné sestry podavaji pouze perordlni analgetika k jejimu tlumeni.

Clanek R. Kosty$yna z roku 2023 na webu Nadaéniho fondu Neurochirurgie Hradec Kralové
popisuje vyhody endoskopické operace vyhfezli meziobratlovych plotének bederni patere
ve srovnani s klasickou otevienou operaci. Podle autora pacienti po endoskopické operace
pocituji rychlejsi dlevu od bolesti, coZ je zplsobeno mensi traumatizaci mékkych tkani a
SetrnéjSim chirurgickym pristupem. Rekonvalescence je vyrazné kratsi, pacienti se rychleji
vertikalizuji, zacinaji rehabilitaci a ¢asto mohou byt propusténi z nemocnice jiz druhy den
po zakroku. V ¢lanku je také zminéno, Ze vyskyt pooperacnich komplikaci, jako je hematom nebo
poranéni duralniho vaku, je u endoskopickych metod nizsi, coz prispiva k celkové nizsi
pooperacni bolestivosti.

Ke stejnym vysledkiim dosla studie publikovand v Journal of Neurosciences in Rural Practice
od autord Tirk a kol. (2015), ktera hodnotila ucinnost endoskopické operace u pacientd
s vyhfezem bederni meziobratlové ploténky. Do studie bylo zafazeno 105 pacientl ve véku 25
az 64 let. Po Sesti mésicich od operace byl zaznamenan vyznamny pokles prdmérné hodnoty
na vizualni analogové skale bolesti (VAS) na 2 - 3. Celkova Uspésnost z hlediska ulevy od bolesti
byla 90,4 %. Autofi dospéli k zavéru, ze endoskopickd metoda operativy je bezpecnou a efektivni
alternativou ke klasické operace.

K podobnym vysledkiim dosla studie provedena na Neurochirurgické klinice FN Brno (2019),
kterd se zamérfila na prvotni zkuSenosti s endoskopickou operativou vyhfezu bederni
meziobratlové ploténky. Vyzkum zahrnoval 15 pacient. Hlavnim cilem bylo posoudit miru
bolesti a funkéni omezeni pred zakrokem a ndsledné po 6 tydnech a po 6 mésicich od zakroku.
Vysledky ukazaly vyznamné zlepSeni, pacienti hldsili mensi bolest zad i dolnich koncetin
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(hodnoceno skalou VAS, na stupnici od 0 do 10). Prilimérna hodnota bolesti zad se snizila z 7,2
pred zakrokem na 2,5 po 6 mésicich (Uleva o 65 %). U vystrelujici bolesti doslo ke snizeni z 7,8
na 2,8 (Uleva o0 64 %). V pribéhu sledovaného obdobi doslo pouze k jedné recidivé vyhtezu.

Déle s podobnymi vysledky pfisel vyzkum, ktery byl vytvofen Gadjradj a kol. (2022), kde bylo
zarazeno celkem 613 pacient(, z nichZ 304 podstoupilo endoskopickou operaci a 309 otevienou
klasickou operaci. Po 12 mésicich byla primérna intenzita bolesti u pacientd po endoskopické
operaci 18,6 bodu na skale 0—100, zatimco u pacientl po oteviené operaci 24,4 bodu. Rozdil
¢inil 5,8 bodu.

S tvrzenim, Ze obé operacni metody pfistupu nemaji zdsadni vliv na miru pooperacni bolesti
prichazi studie s ndzvem "Comparing mid-term outcomes and patient satisfaction between
percutaneous endoscopic lumbar discectomy and microendoscopic discectomy for foraminal
and extraforaminal lumbar disc herniations: a retrospective matched cohort study" od autora
Sena Liua, publikovand v roce 2025, kterd porovnavala vysledky pacientl po endoskopické
lumbalni diskektomii a po klasické oteviené operace. Pacienti po endoskopickém postupu
operace zaznamenali vyraznéjsi snizeni bolesti dolni ¢asti zad, mérené pomoci VAS skaly,
z hodnoty 7 na 2 a u pacientl po klasické oteviené operace doslo ke snizeni z hodnoty 7 na 2.
Oba operaéni pfistupy tedy nemély zadny odlisny rozdil miry bolesti. Obé metody jsou dle této
studie z hlediska ulevy od bolesti srovnatelné Gcinné.

Z vyse uvedeného vyplyvd, Ze dotaznikové Setfeni prakticky potvrdilo, Ze pacienti vykazuji
po klasické operaci vyhtezu meziobratlové ploténky vyssi miru bolesti oproti operaci
endoskopické. Vseobecné sestry nejprve odpovidaly na otazku ohledné miry bolesti u pacientd,
kdy jasné vyplynulo, Ze bolest po endoskopické operaci je u pacientll vyrazné nizsi. Tyto zavéry
se pak potvrdily i v rdmci druhé otazky ohledné druhl IéCiv, které vieobecné sestry pouzivaji
na tlumeni bolesti. Ke zmirnéni bolesti po klasické operaci se totiz pouZzivaji G¢innéjsi a pro zdravi
vice zatéZujici opioidy, zatimco po bézné endoskopické operaci jsou nejvice pouzivany peroralni
analgetika. Dle vysledk( dotaznikového Setfeni Ize sdélit, Ze endoskopicka operace je Setrné;jsi
vUci zdravi pacient(, kdyZ jim zpUsobuje mensi bolest.

Treti vyzkumna otazka: Jaké jsou zakladni oSetfovatelské potreby pacientl po operaci vyhfezu
meziobratlové ploténky, zejména, kdy maji omezenou schopnost vykondvat osobni hygienu,
obsluhovat se samostatné nebo jim chybi soukromi pfi vyprazdnéni?

Z vysledkd vyzkumu vyplyva, Ze vétsi miru samostatnosti po operaci vyhfezu meziobratlové
ploténky vykazovali pacienti po endoskopické asistované operaci, takto odpovédélo 85 (79 %)
respondentd. Vétsi samostatnost po klasické operaci nezaznamenal nikdo z tazanych. Mezi
nejcastéjsi osSetrovatelské potrfeby pacientd po obou typech téchto operaci patfi pomoc
s hygienou a oblékanim 50 (47 %), nasledné pomoc pti pouZiti toalety 30 (28 %) a pfi chlizi 27
(25 %). To ukazuje na vyznamné naroky na kazdodenni péci o pacienta po zakroku. V otdzce
soukromi pfi vykondvani dennich ¢innosti bylo uvedeno 64 (60 %) respondentd se pacientim
vSeobecné sestry snazi zajistit soukromi i kdyZ to neni mozné, zatimco 43 (40 %) respondentu
uvedlo, Ze pacientim zajistuji plné soukromi. Rozdily v oSetfovatelskych potfebach pacientl byly
také zaznamenany, kdyz 62 (58 %) respondentl uvedlo, Ze pacienti po endoskopické operaci
maji méné oSetrovatelskych potreb. Jen 32 (30 %) respondent( hodnotilo potifeby pacient( jako
stejné po obou typech operaci. Naopak 12 (11 %) respondent(i uvedlo, Ze pacienti po klasické
operaci maji vétsi potfebu pomoci oproti pacientim po endoskopickych operacich. Mezi
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nejdlleZitéjsi osetrovatelské zasahy pro zajisténi komfortu a soukromi pacientl pfi obou typech
operaci patfi podle respondentl pfedevsim poskytovani soukromi pfi pouziti toalety 44 (41 %),
dale pak pomoc pfi chlizi a mobilizaci 32 (30 %) a pomoc pti osobni hygiené 31 (29 %). Tato data
potvrzuji, Ze endoskopicky asistovana operace ma priznivéjsi dopad na sobéstacnost pacientll a
sniZzuje naroky na oSetfovatelskou péci ve srovnani s klasickym operacnim ptistupem.

U otdzky €. 10, kterd je Uzce spjatd s vyzkumnou otazkou €. 3. Zde se mlze na prvni pohled zdat,
Ze odpovédi tykajici se ,vétsi potfeby pomoci“ jsou jen opacnou formulaci tvrzeni o ,méné
oSetrovatelskych potfebach”, jedna se o mirné odlisné pohledy na problematiku. Odpovédi
,pacienti maji méné osetrovatelskych potieb” (odpovédi ¢. 1 a 2) se tykaji rozsahu odborné
oSetrovatelské péce —tedy toho, kolik a jak naro¢nych osetfovatelskych Gkond pacient vyZzaduje.
Oproti tomu odpovédi ,pacienti maji vétsi potfebu pomoci (odpovédi ¢. 4 a 5) mohou
vyjadrovat spiSe miru zavislosti pacientl na asistenci pri béZznych dennich ¢innostech (napf.
mobilita, hygiena, pfijem potravy), které nemusi byt vidy spojeny s odbornou péci poskytovanou
zdravotnickym persondlem.

K podobnym vysledkiim dosla studie The Challenges of Nursing Care for Patients with Lumbar
Discectomy od autor(i Haghigahat a kol. (2024), ktera identifikuje nékolik klicovych problém{
v péci o pacienty po operaci vyhfezu meziobratlové ploténky, zejména u téch, ktefi maji
omezenou schopnost sebepéce. Vyzkum zaloZeny na rozhovorech s 12 respondenty ukazal, ze
zakladni osetrovatelské potieby téchto pacientl zahrnuji predevsim pomoc pfi osobni hygieng,
oblékani a zajisténi distojného prostredi pri vyprazdnovani. Sestry uvedly, Ze kvali vysokému
pracovnimu zatiZeni ¢asto chybi ¢as na individualni pfistup, coZ negativné ovliviiuje schopnost
adekvatné reagovat na potreby pacientl v oblasti hygieny a intimni péce. Nedostatek personalu
a zékladnich pomucek navic omezuje moznost poskytovat soukromi pfti tak citlivych ukonech,
jako je pouZziti toalety.

Tato kazuistika vychazi z prace od Cengiz s nazvem "Nursing care of a patient with lumbar disc
herniation and spondylolysis according to the Orem's self-care nursing theory: A case report"
(2021) a vyplyva z ni, Ze pacient po operaci vyhfezu meziobratlové ploténky mél omezenou
schopnost sebeobsluhy v disledku pokrocilého véku, bolesti, snizené pohyblivosti a nedostatku
informaci. OsSetfovatelska péce byla poskytovana podle Oremovy teorie osetfovatelstvi, kterd je
zaméfena na podporu sobéstacnosti pacienta v kazdodennich cinnostech. Péce se zaméfila
na zakladni pottfeby pacienta, predevsim na osobni hygienu, obsluhu pfi jidle a vyprazdriovani,
kdy pacient nebyl v téchto oblastech sobéstacny. VSeobecné sestry poskytovaly pfimou fyzickou
pomoc, ale zdroven pacienta edukovaly a motivovaly k aktivni spolupraci a postupnému
zlepSovani sobéstacnosti. Kromé fyzické péce byl kladen dlraz i na emocni podporu a na feseni
nedostatku informaci, ktery byl identifikovan jako hlavni prekazka v procesu zotaveni. Byla
pouZita podpulrné-edukacni intervence, ktera pacientovi pomohla pochopit vlastni zdravotni
stav, pooperacni omezeni i techniky bezpecného pohybu. Z tohoto zdroje tedy jasné vyplyva, ze
pacienti po operaci vyhiezu meziobratlové ploténky maji vyrazné potreby v oblasti hygieny,
mobility a sobéstacnosti. Vysledkem kazuistiky bylo zlepSeni pacientovy sobéstacnosti a aktivni
zapojeni do vlastniho zotaveni. Zcela zdsadni roli v procesu zotaveni hraje edukace pacienta
vSeobecnou sestrou, kterd ptispiva nejen k lepSimu porozuméni zdravotnimu stavu, ale také
k posileni pacientovy motivace a aktivni Ucasti na vlastnim uzdraveni.

Ve srovnani s predchozimi dvéma vyzkumnymi otazkami nebyl rozdil v mife samostatnosti
pacientl po jednotlivych typech operaci tak vyrazny. VétSina respondentll sice uvedla, Ze
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pacienti po endoskopické operaci jsou samostatnéjsi, ale tento rozdil neni tak jednoznacny jako
u délky hospitalizace nebo bolesti. MlzZe to byt zplsobeno tim, Ze o péci po endoskopické
operaci zatim neexistuje dostatek odbornych materidlll nebo doporuceni. Z tohoto ddvodu
mohou vseobecné sestry pristupovat ke vsem pacientlim stejné, bez ohledu na typ operace.
Pacienti tak nedostavaji prostor k tomu, aby potencidl této méné invazivni metody naplno vyuzili
i v rdamci zdkladnich dennich ¢innosti.

Vyse uvedené lze shrnout tak, Ze pacienti po klasické operaci vykazuji vyssi miru zavislosti
na pomodci pfi zdkladnich lidskych ¢innostech oproti endoskopické operaci. Zejména Ize hodnotit
jako zasadni omezeni v souvislosti s osobni hygienou a uZitim toalety, kdy pacienti budou trpét
na ztraté intimity.

Proto pokud by bylo moZzno dosahnout kyZzeného cile, tedy odstranéni vyhifezu meziobratlové
ploténky za pomoci endoskopické operace, pak lze toto feSeni i na zdkladé zjisténi této prace
doporucit i vsouvislosti se sobéstacnosti pacienta po operaci. KdyZ prdvé po endoskopické
operaci je doba rekonvalescence rychlejsi a pacient tak bude vystavovan omezenim ohledné
osobni hygieny a uZivani toalety vdaleko mensim méfitku, nez se déje v pripadé

rekonvalescence po klasické operaci.

49



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

4 Navrh reseni a doporuceni pro praxi

Vzhledem k tomu, Ze v soucasnosti stale chybi dostatek dat o kvalité a bezpecnosti
endoskopickych metod, je nezbytné realizovat dalsi klinické studie. Ty by se nemély zamérovat
pouze na chirurgicky vysledek, ale i na pooperacni pribéh, intenzitu bolesti a délku
rekonvalescence z pohledu oSettovatelské péce.

Z hlediska prace vseobecnych sester je klicové, aby mély dostatek informaci pro presné
hodnoceni stavu pacienta po jednotlivych typech operaci. Z tohoto dlvodu je vhodné
vypracovat oSetfovatelské standardy a doporucené postupy zamérené specificky na péci
o pacienty po endoskopickych operacich. Tyto dokumenty by mély zohlednovat rozdily oproti
klasickym chirurgickym zakrokiim a usnadnit vSeobecnym sestram identifikaci specifickych
potfeb pacientl, jako je naptiklad Uleva od bolesti, podpora mobility, asistence pfi osobni
hygiené, zajiSténi intimity pfi vyprazdiovani a psychickd podpora béhem rekonvalescence.

Za pfinosné lze povaZovat i zavedeni oSetfovatelskych smérnic pro jednotlivé typy operaci.
V praxi by to znamenalo vytvoreni specifickych oSetfovatelskych plan(, zvlast pro pacienty
po endoskopické operaci a zvlast pro pacienty po klasickém chirurgickém vykonu. Tyto plany by
mély zohlednovat ocekdvanou délku rekonvalescence, predpokladanou miru mobility a potrebu
asistence zdravotnického personalu pfi béZnych dennich ¢innostech.

Dulezitym krokem ke zlepseni péce je také zvyseni informovanosti a odborné pfipravenosti
vseobecnych sester. Toho Ize dosdhnout prostfednictvim cilenych Skoleni, odbornych seminara
a workshopll zamérenych na specifika endoskopickych vykon(, jejich pfinosy i moina rizika
z hlediska oSetfovatelské péce. Zvysena pozornost by méla byt vénovana také zajisténi soukromi
a dlstojnosti pacientl, zejména pfi poskytovani hygienické péce a pfi vyprazdnovani. V praxi to
mUZe znamenat napfiklad vhodné umisténi mobilnich toalet nebo zajisténi dostatecného
soukromi béhem téchto ukon(.

U nékterych pacientli se miZe v poopera¢nim obdobi objevit strach z bolesti nebo z pohybu, coz
mUzZe negativné ovlivnit jejich rekonvalescenci. Proto je dileZité nabidnout pacientdm nejen
dostatecné informace, ale také psychologickou podporu. Ta mlize mit formu rozhovorl se
zdravotnickym persondlem nebo vhodné zvolenych informacnich materidld.

V tomto kontextu je vhodné vytvofit edukacni listy, které budou slouZit jako praktickd pomucka
pro vSeobecné sestry pfi edukaci pacientl v poopera¢nim obdobi. Tyto materidly by mély byt
rozdéleny podle typu operace. Edukacni list by mél obsahovat zakladni informace o provedeném
zakroku, jeho vyhodach a nevyhodach, a predevsim konkrétni doporuceni tykajici se
pohybového rezimu. Pacienti by se méli z téchto materiall dozvédét, jak spravné vstavat z lGzka,
jak sedét, bezpecné chodit, sprchovat se a jak peCovat o operacni ranu. Soucasti by méla byt i
doporuceni ohledné vyprazdnovani, prevence komplikaci, udrzovani osobni hygieny a podpory
sobéstacnosti.

Cilem edukacnich materialQ je zvysit informovanost pacientl, podpofit jejich aktivni zapojeni
do péce o vlastni zdravi a zaroven usnadnit praci vSeobecnym sestram pfi edukaci. Text by mél
byt psan srozumitelnym jazykem a idedlné doplnén jednoduchymi obrazky nebo schématy.
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5 Zaver

Z vysledkll této prace jednoznacné vyplyva, Ze endoskopicky asistovana operace vyhiezu
meziobratlové ploténky v oblasti bederni patefe predstavuje Setrnéjsi a efektivnéjsi pristup
oproti klasické oteviené operace. Respondenti, tedy vSeobecné sestry s pfimou zkusenosti

s péci o pacienty po téchto vykonech se ve svych odpovédich shodovaly na nékolika klicovych
faktorech viz. nize.

Pacienti po endoskopické operaci vykazuji vyznamné krat$i dobu hospitalizace (92,5 %
respondentd) a rychlejsi ndvrat k béznym dennim cinnostem (91,6 % respondent(l). Dale se
ukdzalo, Ze tito pacienti pocituji nizsi intenzitu bolesti, kdy byla na vizualni analogové skale
pramérné hodnocena jako VAS 2, oproti VAS 5 u pacientl po klasické operaci. Tento rozdil o tfi
stupné je z pohledu pacienta i oSetfovatelské péce zasadni.

Vyznamny rozdil byl zaznamenan také v typu podavanych analgetik — po endoskopické operaci
prevladalo poddvani peroralnich analgetik (80,4 %), zatimco po klasické operaci se ¢astéji uzivaly
opioidy (38,3 %). Tento rozdil dale podtrhuje Setrnost endoskopického pfistupu a nizsi zatizeni
organismu pacienta.

Treti vyzkumna otazka se zaméftila na miru samostatnosti pacientll po operaci. Vysledky ukazuji,
Ze 79,4 % respondentl hodnotilo pacienty po endoskopické operaci jako sobéstacnéjsi, zatimco
po klasické operaci nebyla vétsi samostatnost zaznamendna. OSetfovatelské potreby byly
u téchto pacient( nizsi, coZ se pozitivné odrazi v celkové naroc¢nosti péce a umoznuje efektivnéjsi
vyuziti oSetfovatelského persondlu.

Vyzkum také poukazal na dulezitost zachovani soukromi pacientl pri vykonavani kazdodennich
¢innosti jako je pouZiti podloZni misy nebo provadéni hygieny na lGzku a na klicové
oSettovatelské zdsahy, které napomahaji jejich komfortu. Nejcastéji uvadénymi byly
poskytovani soukromi pti pouZiti toalety, pomoc pti chlzi a mobilizaci a podpora pfi osobni
hygiené.

Na zakladé téchto zjisténi Ize konstatovat, Ze endoskopicky asistovana operace predstavuje
z hlediska péce o pacienta modernéjsi, méné invazivni a celkové privétivéjsi metodu s pozitivnhim
dopadem na délku hospitalizace, rekonvalescenci, miru bolesti a potfebu osetfovatelské péce.

Avsak nadale je nutné brat v potaz, Ze otevienad klasicka operace je vice prozkoumana a vyuziva
se déle, proto nelze doporucit, aby lékafi bez patficného zhodnoceni planovali endoskopické
operace primarné. Stale je nutné brat v potaz, Ze klasicka operace je standartni ovéfena metoda
provérend nejen délkou praxe. Benefity spocivajici v rychlosti rekonvalescence, snizeni bolesti
pro pacienta a rychlejsi zvyseni sobéstacnosti by nemély za kazdou cenu prevladat pfi planovani
operace pro odstranéni vyhfezu meziobratlové ploténky.

Zavérem tato prace poukazala na prospésnost endoskopicky asistované operace, a to jak
v souvislosti nizsimi naklady na osSetfovatelskou pédi, tak i nezanedbatelnymi benefity pro zdravi
pacienta. Lze shrnout, Ze i vétSina odborné Iékarské literatury preferuje zavér, Ze endoskopicky
asistované operace vyhrezu meziobratlové ploténky jsou prospésné;jsim feSenim oproti klasické
operaci, coz nakonec potvrdilo i dotaznikové Setfeni provedené v rdmci této prace. VSeobecné
sestry potvrdily vSeobecny narativ spocivajici v tvrzeni, Ze endoskopickd operace ma oproti
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operaci klasické nezanedbatelné benefity. Takto vySe pojmenované benefity by mély byt vidy
zohlednény i pfi planovani odstranéni vyhfezu meziobratlové ploténky.

Mezi limity vyzkumu patfil omezeny pocet respondentli a riziko subjektivniho zkresleni
odpovédi. | presto vsak Ize Fici, Ze stanoveny cil bakalafské prace byl naplnén.
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Seznam priloh

A PFIlORY OBIrGZKL .......ooveeveeeeieeeeeceeeceeeee et
B Prilohy dotaznikové Setfeni .......ccccoevveeeiecieeee e,
C Prilohy se Souhlasy umoZiujici vyzkum..............ccceeevveecneeennen.
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