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Abstrakt

Safrankova Kristina. Ogetfovatelska péte o pacienta s neuralgii trigeminu. Praha 2009.
Bakalafska prace. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s.. Bakalai vieobecna sestra. Skolitel:

MUDr. Jan Klener.

Hlavnim tématem bakalatrské prace je princip predoperacni péce o vyrazné bolestivého
pacienta, trpiciho neuralgii trigeminu, onemocnénim bezpochyby jednim z nejbolestivéjsich
viibec. V teoretické Casti se zabyvam podrobnéj§im rozborem diagnézy neuralgie trigeminu a
jeji terapii, zejména neurochirurgickou operaci, tzv. mikrovaskuldrni dekompresi. V praktické
¢asti prace se zaméiuji na konkrétniho pacienta a komplexni osetfovatelskou péci, zamétenou
pfedevS§im na bolest a dilezitost psychické podpory v ptfipadech, kdy bézna (i silnd)

analgetika maji minimalni efekt.

Klicova slova: neuralgie trigeminu — mikrovaskularni dekomprese — psychicka podpora

Abstract

Safrankova Kristina. Nursing care of the patient with trigeminal neuralgia. Prague 2009.

Bachelor’s work, Medical university — General nurse bachelor, Trainer: Jan Klener, MD

Main topic of this bachelor’s work is the principle of preoperative care for the most
painfull patient suffered from trigeminal neuralgia, surely the most painfull disease at all.
Theoretical part of my bachelor 'work is devoted to diagnosis of trigeminal neuralgia itself and
its therapy, especially neurosurgical procedure like microvascular decompression. Practical
part of my bachelor’s work is focused on specific patient, covering general nursing care that’s
mostly concentrated on pain and psychological support in cases, when common painkillers

has minimal clinical effect.

Key words: trigeminal neuralgia — microvascular decompression — psychological support



Predmluva

Neuralgie trigeminu je jednou z nejintenzivnéjSich a nejvice nemocného psychicky
destruujicich bolesti, s jakou se lze setkat. Znalosti laické a Casto i Siroké odborné vefejnosti

o této nemoci jsou vSak vzhledem k jeji zdvaznosti jiz pomérné chudé.

-----

s nejnovejSimi  poznatky o diagnostice a terapii neuralgie trigeminu, soucasn¢ i
osetfovatelskych postupt u tak bolestivého onemocnéni, kde bé€zné pouzivana analgetika
zustavaji bez efektu a kde vyraznou ulevu a velmi Casto Gplné vymizeni obtizi piinasi az
neurochirurgickd operace. Ve své praxi jsem se méla moznost setkat s n¢kolika pacienty
trpicich touto nemoci. Pokud v této praci naleznete odpovédi, diky kterym se tieba i jeden

jediny pacient zbavi bolesti, pak splni sviij zdm¢r.

Podkladem pro napsani této prace se staly zejména Casopisecké prameny, které nejlépe
vystihuji neustaly vyvoj vramci diagnosticko-terapeutickych postupli pii 1€¢bé neuralgii

trigeminu.

Prace by vzhledem ke svému odbornému charakteru nemohla vzniknout bez podpory
mych recenzenti, MUDr. Jana Klenera, MUDr. Katariny Urbankové a PhDr. Hany Belejove,

kterym bych chtéla touto cestou velice podékovat.
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kterym bych chtéla touto cestou velice podékovat.



. Zivot bez bolesti, Zivot s radosti*

Uvod

Neuralgie trigeminu patii jednoznané mezi jedno z nejvice bolestivych onemocnéni.

U nemocnych takto trpicich je dokonce mnohem castéjsi vyskyt sebevrazednych tendenci.
V této praci naleznete odpovédi na otazky pro¢ tomu tak je, co je to vlastné za nemoc a proc¢
se s ni nedd dlouhodobé zit.

Kazdy, kdo se danym fenoménem zabyva, se jisté setkal s postizenym a trpicim pacientem
ptiblizné nasledujiciho popisu. Rozechvéla postavicka zhroucend na zidli ¢ekajici na svij
ortel, vétSinou bez zubt které si nechala vytrhat, vyhubld pro nemoznost se dostate¢n¢ najist,
vysusena nedostatkem tekutin, kterych se nelze napit, bleda, protoze dlouho nevysla ven, aby
neucitila bolestivy zdvan vétru, strnuld a nemluvici ze strachu z dalsi ataky bolesti. Popis je v
zenském rod¢, avSak onemocnéni se nevyhyba ani muziim. Ano, i takto ,katastroficky* muize
vypadat pacient s nejdéle znamou neuralgii. Protoze obecné povédomi o této nemoci je
mnohdy nedostacujici a nékdy nespravné, povazovala jsem za vhodné obeznamit Sirokou
vefejnost s nejnoveéjSimi fakty o této nemoci v ramci jeji diagnostiky a terapie. Seznameni s
timto onemocnénim u konkrétniho pacienta je uvedeno a rozebrano v praktické casti prace.

Prvni Cast prace vysvétluje projevy a pfi¢inu onemocnéni, vhodné diagnostické metody
a zejména moznosti terapie, kde jedinou kauzalni 1é€bou dosud zlstdva neurochirurgicka
operace — mikrovaskularni dekomprese, které je proto vénovana patfi¢na pozornost.

Druhé cast prace obsahuje anamnestické udaje a kompletni rozbor oSetfovatelské péce,
stanovené oSetfovatelské diagndézy a vytyCené cile, kterych chceme dosdhnout. Dale
osetfovatelské postupy v predoperacnim obdobi, zaméfeni se na pacienta ve vSech jeho bio-
psycho-socialnich potfebach a na dilezitost individualniho ptistupu. Velmi dilezitou roli zde
hraje spravny psychologicky pfistup k pacientovi. Zejména vhodné vedeny rozhovor je
neziidka prakticky jedinou moznosti, jak alesponi CasteCné pozitivné ovlivnit pacientovo
utrpeni. MiZzeme jim taktéZ docilit navozeni piijemné atmosféry v jinak neveselém
nemocni¢nim zafizeni a tim pomoci vytvofit optimalni vztah sestra-pacient a pfispét tak

V kone¢ném vysledku ke zdarnému prabéhu léceni.



I TEORETICKA CAST

1 Anatomie a patologie trojklaného nervu (viz. piiloha — obr.1)

Nervus trigeminus (trojklany nerv) ma 3 hlavni senzitivni vétve, které zabezpecluji
senzitivni inervaci obliCeje, sliznic (nosni a ustni — horni patro), oka a piedni ¢ast skalpu a
oznacuji se jako n.V/1, V/2 a V/3 — nervus ophtalmicus, maxillaris a mandibularis. Vstupuji
do ganglion semilunare (Gasseri), ulozené na horni ploSe pyramidy kosti skalni. Axony,
tvotici senzitivni kofen (portio maior) vstupuji do pontu a konci v senzitivnim jadru nukleus
terminalis nervi trigemini. V hlavnim senzitivnim jadru v pontu kon¢i ptedevsim vlakna pro
citlivost taktilni, ale i tlak, vibraci a propriocepci. Vldkna pro citlivost algickou a termickou
sestupuji dolti jako radix descendens (tractus spinalis), ktery zasahuje az do hornich krénich
segmentd. Z jader zacinaji vlakna druhého neuronu, ktera prechéazeji na kontralateralni stranu
(lemniscus trigeminalis), kiizi se ve stfedni ¢afe kmene a ptipojuji se k lemniscus medialis, se

kterymi jdou do talamu.

Motoricka vldkna zaCinaji v motorickém jadru v pontu, odtud vystupuji jako tenky
motoricky kofen (portio minor) a pfipojuji se ke 3. vétvi — nervus mandibularis. Inervuji
zvykaci svaly (masseter, temporalis, pterygoideus medialis a lateralis). Nékolikamilimetrovy
usek nervu tésné po vystupu z mozkového kmene,ve kterém prechazi centralni myelinové
pochvy na periferni, se nazyvd prechodna (DREZ) zona nervu. Jednd se o mimotadné

vulnerabilni oblast ,ktera hraje vyznamnou roli v patofysiologii neuralgie.

Senzoricka vlakna zajist'uji chut’ v prednich 2/3 jazyka, pfipojuji se k nervus lingualis
(vétev n. mandibularis), od kterého se po kratkém pribéhu oddé€luji a jdou v chorda tympani

k nervus facialis.

Pii 1ézi trigeminu vznikaji pfiznaky podle typu postizenych vldken. Pfi postiZeni
senzitivnich vladken vznikaji poruchy ¢iti (hlubokého 1 povrchového), mohou byt

i disociované. Pro periferni postizeni je charakteristickd distribuce poruch podle
senzitivni inervace jednotlivych vétvi. Pii postizeni prvni vétve je porusena citlivost rohovky,

reflex kornealni se snizuje nebo upln¢ vyhasind. Pfi centralni nuklearni nebo lemniskalni 1ézi



ma topografie poruch ¢iti charakter koncentrickych kruhi kolem ustniho koutku a nosu.
Ptiznaky mohou byt pozitivni i negativni.

Pti postizeni motorickych vldken vzniké paréza zvykacich svall, pfi jednostranném
postizeni se dolni Celist pfi otevirani st uchyluje na stranu léze, pfi oboustranné 1ézi je
znacn¢ oslabeno zZvykani a nékdy je i patrny pokles dolni celisti v klidu. Je sniZeny
masseterovy reflex a vznikaji atrofie zvykaciho svalstva. Pfi iritaéni 1ézi vznikd spasmus
(kontraktura) zvykacich svalli — trismus, ktery byva nejcastéji reflexniho dentalniho ptivodu,

ale vyskytuje se také u tetanu.

2 Definice

Termin ,,neuralgie* se pouziva pro bolest v distribu¢ni z6né senzitivniho nervu
a miva charakteristicky typ bolesti. Klasicky ptiklad je neuralgie trigeminu, nejdéle zndma

neuralgie.

3 Klinicky obraz

Klasifikace neuralgie trigeminu neni v ¢eské ani zahranicni literatufe zcela jednotna. Zde

predkladame jednu z moznych klasifikaci.

3.1 Esencialni neuralgie trigeminu (primarni ¢i typicka)

Je pfedstavovana zachvatovitou bolesti, ktera ma charakter Slehu bolesti. Typicka je
piitomnost spoustéci zony (trigger zone), kdy se bolest spousti nejcastéji chladem, mluvenim,
zvykanim ¢i dotykem. Mezi jednotlivymi zachvaty neni Zadna bolest, zachvaty vS§ak mohou
prichdzet v dlouhych sériich (status neuralgicus). Nevyskytuje se Zaddna porucha funkci nervu
napf. hypestézie a v oblasti inervované trigeminem nenalézame nic patologického. Loziskovy
neurologicky nalez je negativni. Pfevazné je postizena 2. a 3. vétev nervu, vzacngji i vétev 1.
Ve vétsiné piipadi jde o bolest jednostrannou, ¢astéji vpravo. Maximum vyskytu obtizZi je
udavano u pacientt v 6. deceniu. Ro¢ni incidence je 4/100.000 obyvatel. Objevuje se
v preferenénich obdobich (jaro a 1éto). Za diagnosticko-terapeuticky test podporujici
diagnézu neuralgie se povazuje efekt carbamazepinu, pokud zachvaty (alespon zpocatku)

jednoznacéné potlacoval. Zachvat byva doprovazen bolestivou grimasou ( tic doloreux).



3.2 Sekundarni neuralgie
Za sekundarni neuralgii se oznacuje neuralgie S typickymi piiznaky pokud provazi
zjistitelny patologicky proces v zadni jamé lebni (obvykle nadory). Je vSak vzhledem

K relativné ¢astym tumort v této lokalizaci vzacna.

3.3 Atypicka neuralgie trigeminu
Atypickd neuralgie trigeminu je charakteristickd stdlou neparoxysmalni bolesti

neuropatického typu. Muze byt primarni, ale ¢astéjsi je sekundarni vyskyt jako nasledek

poranéni nebo iatrogenni pficiny.

4 Patogeneze

Bolest — zcela obecné — je pro organismus signalem o poSkozeni tkani v piislusné
inervacni oblasti. Neuralgie trigeminu vSak nevznika jako dusledek patologického procesu
Vjeho inervaéni oblasti, ale jako porucha na systému signalizace bolesti. Dosud
nejprijatelnéjsi patofyziologické vysvétleni vzniku neuralgie podal Moller, ktery ji povazuje

za diisledek dvou soucasné (spolu) pusobicich pfi€in. Jsou to:

Chronicka komprese centralniho segmentu kofene trigeminu nejCastéji tepnou, ktera
zpusobi segmentalni demyelinizaci a poruchu pfenosu vzruchu mezi axony. Zde se uplatiiuje

tzv. kinking fenomén , ktery se rovnéz vyskytuje u epilepsie.

Porucha inhibi¢nich mechanismu V centralnich strukturach trigeminové drahy, jejichz

podstata zlstdva nejasna.

I pies nejasnosti v patofyziologii neuralgie trigeminu je jisté, Ze vyznamnou roli pfi jejim
vzniku hraje nej€astéji arteridlni komprese tzv. pfechodné zony trigeminu tésné u mozkového
kmene - tzv. neurovaskuldrni konflikt (viz. ptiloha — obr.2). To znamena, Ze nerv je v t€sném
kontaktu s cévou, kterd jej svou pulsaci irituje. Kompresi vSak miize zpusobit i zila nebo
arachnoidalni adheze. Odstranénim komprese operacni technikou, tzv. mikrovaskulérni

dekompresi, dochazi k vymizeni nebo alespoil ke zmirnéni neuralgickych obtizi. Vyse



popsanym zpusobem je tedy ovliviiovana prvni (spolu) pusobici pii¢ina. Farmakoterapie
(zejména karbamazepin) se Snazi ovlivitovat jak mechanismus kinkingu , tak druhou pficinu,

tj. poruchu inhibi¢nich mechanismi.

5 Diagnoza

Diagnoézu neuralgie trigeminu stanovujeme klinicky podle subjektivnich udaji
nemocného, které je tfeba upfesiiovat cilenymi dotazy. Jedinym objektivnéj$im voditkem je

zminény efekt karbamazepinu, 1 kdyby byl jen ptfechodny.

Neurovaskularni konflikt zobrazuje vysetfeni magnetickou rezonanci (MR), je vSak
tteba pouzit specialni sekvence (CISS, 3D gradient echo). Svou povahou se vSak prozatim
jedna o vysetfeni ilustrativni, nikoli diagnostické. Existuji i dalsi metody a s pokrokem MR
technologii poroste i spolehlivost vySetfeni. Dosud se vSak nepovazuje za kontraindikaci
mikrovaskularni dekomprese negativni MR nalez. Divodem je skuteCnost, Ze ve vétSiné

piipadi se komprese kotenu pii vykonu u typickych neuralgickych bolesti najde.

I bez specialnich technik zamétfenych na neurovaskuldrni konflikt je vSak vySetfeni
magnetickou rezonanci nutné vzdy. Je tieba vyloudit organickou pfi€inu , zejména nador
Vv blizkosti nervu a zobrazeni v T2 vaZenych fezech vylouc¢i demyeliniza¢ni onemocnéni,

které samo o sob¢ téz mlize zpusobit neuralgii (viz nize).

6 Terapie, dnes uzivané 1é¢ebné metody

6.1 Mikrovaskularni dekomprese

Mikrovaskularni dekomprese je mikrochirurgicka operace v mostomozeckovém koutu,
jejimz cilem je oddalit komprimujici cévu od kofene trigeminu a zajistit ji v nové poloze. Je
metodou volby u mladSich lidi s esencialni neuralgii s pravdépodobnym neurovaskuldrnim
konfliktem. V 200-leté historii chirurgické 1é¢by neuralgie trigeminu je prvnim a dosud
jedinym vykonem, ktery plisobi alespoii z ¢asti kauzalné.

U vétsiny nemocnych vede k vymizeni nebo zmirnéni neuralgie. Tato metoda pfinasi ulevu



u vice nez % operovanych! JakoZto intrakranidlni operace s nutnosti celkové anestezie je
uréitou zatézi pro pacienta a tim je taktéz limitovan vybér nemocnych. U jinak zdravych osob
je vsak velmi dobfe tolerovana a ve svéte je dnes Casto indikovana jako prvni invasivni
vykon po selhani farmakoterapie. Na rozdil od vétSiny jinych metod nepoSkozuje trigeminus a
nezanechdva poruchu citi. U nemocnych, kde neni mikrovaskularni dekomprese vhodna nebo
po ni nedoslo k tlevé, mize byt indikovana jina chirurgickd metoda (viz nize). Naopak
nemocni, u kterych byly punkéni metody netspésné, mohou mit tlevu po mikrovaskularni

dekompresi.

Operacéni technika — Mikrovaskularni dekomprese

Mikrovaskularni dekomprese se provadi v celkové anestézii, V poloze vleZze na zadech
s vypodloZzenym ramenem a vyrotovanou hlavou. Mald subokcipitdlni retromastoidalni
kraniotomie zasahuje k pfechodu sinus transversus v sinus sigmoideus. Podél n&j je pak
oteviena tvrda plena. Poté, jiz za kontroly opera¢niho mikroskopu se mikrochirurgickou
technikou reviduje tzv. pfechodna zona kotene trigeminu pfimo u pontu, komprimujici artérie
je oddélena od nervu teflonovou plsti. Ta v§ak mize zGstat v kontaktu s kofenem. Proto se
Casto za priznivych anatomickych pomérd preferuje odtazeni tepny od nervu smyckou
s kofenem trigeminu v kontaktu nic. V ptipadé nalezu zilni komprese je budto taktéz
odtazena nebo je koagulovana a resekovana. Jsou-li zjistény arachnoidalni adheze, je kotfen
uvolnén ostrou preparaci. Uzavér rany je jiz standardnim postupem. Vykon trva piiblizné 1,5
hodiny.
V pooperacnim pribehu nemocny od dal§iho dne chodi, po zhojeni rany je propustén domd.
Po dobu 4-6 tydni pokracuje v antineuralgické medikaci, davka se postupné snizuje na

polovi¢ni oproti pfedoperacni, poté se 1éky vysazuji tplné.

6.2 Farmakoterapie

Farmakoterapie plsobi jak na tzv. kinking , tak druhou (spolu) pfi¢inu neuralgie —
poruchu inhibice. Proto jsou uspé$na ncktera antiepileptika. Skutecné €inné farmakoterapie
neuralgie se objevila az zavedenim karbamazepinu, pozdéji se zacaly uplatiovat (avSak

s mensim efektem) fenytoin, baclofen a nové pak gabapentin. Zadna z téchto latek se vak



svym efektem nevyrovnd karbamazepinu. Nesnasenlivost antineuralgik muze byt jednim

z diivodii indikace mikrovaskularni dekomprese.

6.3 Punk¢ni metody

Punk¢ni metody jsou indikovany po selhani farmakoterapie a tehdy, je-li kontraindikovana
mikrovaskularni dekomprese nejcastéji z diivodu neunosnych rizik celkové anestézie pro
pacienta. Punk¢ni metody maji spole¢ny operacni ptistup do intrakrania pres foramen ovale
do oblasti ganglion Gasseri. Provadi se retrogasserska termoléze — termokoagulace v koteni
trigeminu, ktera ne zcela selektivn¢ vyrazuje vldkna pro bolest. Glycerolova radikulolyza —
neurotoxické poskozeni kotene nebo balonkova komprese — kratkodobé ischemizace ganglia
a kotene. Jejich vyhodou je mald zatéz nemocného vykonem v neuroleptanalgézii, nevyhodou
je urcité — byt minimalni — poSkozeni Citi, se kterym se efekt 1é¢by sdruzuje a nevelké, ale
zavazné riziko vzniku necitivosti spojené s nefeSitelnou bolesti ( tzv. anestezia dolorosa).

Dlouhodoba uspésnost punkénich metod se pohybuje kolem 80%.

6.4 Radiochirurgie
Ozafeni kotfene trigeminu gama nozem je dalsi 1é¢ebnou metodou s obdobnou uspésnosti a
minimalnimi riziky . Nejednd se o kausalni metodu , miiZze vSak ovlivnit pfiznive i jiné typy

neuralgie nez esencialni.

Punkéni metody 1 metody radiochirurgie maji spole¢ny rys, kterym je jisty stupen
destrukce nervu snaslednou poruchou ¢iti a u nékterych i srizikem neuroparalytické
keratitidy. VSechny maji charakter symptomatické 1écby, protoze neatakuji Zadny ze zndmych
mechanismi vzniku neuralgie. DalSim spoleénym rysem je jejich zaméfeni na kofen
trigeminu (tedy Gsek mezi ganglion Gasseri a pontem), protoze prave v koteni se odehravaji
podstatné patologické zmény. Vykony na periferii trigeminu (alkoholizace, exairézy) jsou
dnes jiz zcela odmitany, protoze nemaji logické opodstatnéni, zanechavaji hrubé poruchy
funkci trigeminu, jejich efekt neni trvaly a mize se vytvofit tézko ovlivnitelny centralni

algicky syndrom (anestezia dolorosa).



7 Neuralgie trigeminu a nemocni s roztrousenou sklerézou

K poruse myelinu v kofeni a vzniku neuralgie mtize dojit také demyelinizatnim
onemocnénim — pak je bolest velmi obdobnd esencidlni neuralgii. Svéd¢i pro to vyskyt
neuralgii (2%) u nemocnych postizenych roztrousenou skler6zou. Z nemocnych postizenych
vzacnou oboustrannou neuralgii jich 18% ma roztrouSenou sklerézu. Z tohoto statistického
faktu je zfejmé, ze revidovat kofen trigeminu v zadni jameé s cilem provést mikrovaskularni
dekompresi u nemocného s roztrousenou sklerdzou je nelogické, protoze jeho demyelinizaci
nejspis§ nezpusobila cévni komprese. U roztrousené sklerézy muize neuralgie vzniknout i
demyelinizaci trigeminovych struktur v pontu. Za adekvéatni 1écbu proto povazujeme nékterou

Z punk¢nich metod nebo ozafeni kofene gama noZem.

8 Diferencialni diagndza, jiné typy obli¢ejovych bolesti

Je nutné zduraznit, ze vysledky vSech chirurgickych metod 1é¢by neuralgie trigeminu
V prvni fad¢ zavisi na spravné diagndze obli¢ejové bolesti. Metody ucinné v 1é¢be neuralgie
jsou netspésné u jinych druhl obliCejové bolesti a stav mohou i1 zhorsit! Nema-li algicky
syndrom atributy typické neuralgie trigeminu tak, jak byly popsany v tivodu této prace, jde

o0 jiny typ obli¢ejové bolesti, naptiklad:

8.1 Neuropaticka bolest

Neuropaticka bolest z poskozeni nervu, je provdzena poruchou funkce — ¢iti. Pficinou
mize byt diabetes mellitus, mechanické ¢i chemické poskozeni, viry. Patii sem 1 tzv.
herpetickd neuralgie, jejiz nazev je historicky a zavadéjici. Jedna se o stalou palivou bolest,
ktera nema charakter neuralgickych zéachvati a nezapadd tak do soucasnych znalosti

patofyziologie neuralgie.

8.2 Atypicka oblicejova bolest
Atypicka oblicejova bolest - idiopaticka, nezadchvatovita — stalého typu, jedna se

0 tupou bolest s iradiaci i mimo trigeminovou oblast, postihuje témet vyhradné zeny.



8.3 Sekundarni bolesti
Sekundarni bolesti pii patologickych procesech v oblasti inervace trigeminem (bolest je
zde fyziologickou signalizaci patologického procesu, je nespravné oznacovat ji za sekundarni

neuralgii).

9 Alternativni metody

V oblasti alternativnich metod zatim neexistuje takové mnozstvi zkuSenosti, abychom
mohli mluvit o eventualnim efektu nékteré z metod, ale povazujeme za diilezité se zde o nich
alespont zminit. Patfi sem zejména akupunktura, biofeedback, vitaminova terapie, nutri¢ni

terapie nebo elektricka stimulace nervu.



I1 PRAKTICKA CAST

2 OSetrovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je systematicky, problémy feSici a problémim ptedchazejici
piistup k oSetiovatelstvi, ktery akceptuje prava pacienta na individudlni osetiovatelskou péci,
moznost rozhodovani a G¢asti na oSettovatelské péci.

Osetrovatelsky proces je systematickd metoda planovani a poskytovani oSetfovatelské
péce. Je vSeobecné pouzitelny, ma holisticky piistup, zaméfeny na veSkeré potieby
nemocného pacienta. Jeho cilem je zhodnotit zdravotni stav pacienta, jeho oSetfovatelské
problémy, stanovit plan péce, realizovat a zhodnotit dosazeni stanovenych cilt.

Osetrovatelsky proces se skladd z péti fazi, které poskytuji organiza¢ni strukturu prace
sestry, potfebnou pro dosazeni cilii. Kazdou fazi je tfeba neustile pfizptisobovat zménéné
situaci, protoze zdravi Clov€éka a jeho aktudlni potfeby se neustile méni. VSechny faze
oSetfovatelského procesu spolu tuzce souvisi anavzijem se ovliviluji. Zakladem

oSetfovatelského procesu je interakce mezi sestrou a pacientem.

Prvni faze oSetiovatelského procesu — posuzovani

Osetfovatelské zhodnoceni stavu zdravi pacienta je povazovano za jednu
z nejkvalifikovangjSich dovednosti, kterou se sestry nauci tim, Ze ji vedle adekvatniho
zvladnuti teoterickych poznatkli opakované provadéji. Posuzovani zahrnuje sbér informaci,
ovéfovani atfidéni 0daji o zdravotnim stavu nemocného pacienta. Tykd se informaci
0 télesnych, emociondlnich, kulturnich, intelektovych a spiritudlnich aspektech, keré je mozné
ziskat z riiznych zdrojl. VSechny ziskané informace a udaje je nutné zaznamenavat vécné, bez

interpretace.

Druha faze oSetiovatelského procesu — diagnostika

Osetfovatelskd diagnostika je proces, ktery vede k diagnostickému zavéru — oSetfovatelské
diagnoze. OsSetfovatelskd diagndéza je zavér o aktudlnim nebo potenciondlnim naruSeni
zdravotniho stavu pacienta. Aktudlni oSetfovatelskd diagndza je problém, ktery existuje

Vv soucasnosti. Potencionalni oSetfovatelska diagnoza spociva v rizikovych faktorech, které



mohou u pacienta vyvolat dalsi aktuadlni oSetfovatelské problémy. Pii diagnostice sestra

zodpovida za stanovené oSetfovatelské diagnozy.

Treti faze oSetiovatelského procesu — planovani

Podstatou tfeti faze oSetfovatelského procesu je formulace cile, stanoveni upfesnujicich
vyslednych kriterii a zapis planu sesterskych intervenci, pomoci kterych chceme dosahnout
stanoven¢ho cile. Planovani zahrnuje sérii Cinnosti, ve kterych si sestra a pacient stanovi
priority a zaznamenavaji cile, kterych chtéji dosahnout. Plan je pisemné zaznamenan

a ponechan k dispozici vSem ¢lenlim oSetfovatelského tymu.

Ctvrta faze oSetiovatelského procesu — realizace
Cilem realizace je vykondni planovanych oSetfovatelskych Cinnosti za Ucelem pomoci
pacientovi dosdhnout stanoveného cile. Pii realizaci oSetfovatelské péce se sestry fidi

standardy zafizeni, metodickymi a zdvaznymi pokyny, pritvodci, navody a jinymi predpisy.

Pata faze oSetfovatelského procesu — hodnoceni

V této fazi oSetfovatelského procesu sestra zjiStuje, zda u svéfeného pacienta dosahla
stanovenych ocekavanych vysledki ado jaké miry, zda ma plan péce a jednotlivé
osetfovatelské intervence revidovat nebo zménit. Pribézné hodnoceni je cilevédoma ¢innost,
jejimz prostiedictvim sestry odpovidaji za svou cinnost a nepokracuji v neucinnych

intervencich.



3 Edukace

Dulezitou soucasti oSetfovatelského procesu je spravnd edukace nemocného pacienta.
Vyznam pusobeni na pacienta, v némz zdravotnicky pracovnik pacienty uci a informuje
0 jejich nemocech a zptsobu jejich 1é¢by, vyplyva z nasledujicich dtvodu:

Pacient ma ze zédkona pravo na tolik informaci, aby se mohl svobodn¢ pro 1é¢bu rozhodnout
a ztotoznit se s jejim pribéhem a cilem.

U pacientil, ktefi jsou dokonale informovani o svém onemocnéni, l1ze predpokladat vyssi
zajem o Vlastni zdravotni stav a vétsi ochotu ke spolupraci pii 1é¢bé. Tim, ze pacienta
poucime, jej zaroven uklidnime a omezime jeho obavy.

U dobie informovaného pacienta Ize ocekavat vétsi spolehlivost pfi dodrzovani 1é¢ebného
rezimu.

Na procesu edukace pacienta se mize podilet vétsi okruh osob. Jsou to piedevsim 1ékafi,
kteti poskytuji pfevazné odborné informace. Déle zdravotni sestra. Mlze mit pro pacienta
vice Casu nez lékar a podava spise informace o zpusobu oSetfovatelské péce, vysetienich
a piipravé na vySetfeni, plisobi na pacientiiv psychicky stav a podporuje jeho samostatnost.
Plisobit na pacienta mohou také ostatni pracovnici (v piijimaci kancelafi, kartotéce...), nebot’
byvaji prvni ¢i posledni ve styku s pacienty, maji na starosti informa¢ni materidly slouzici
k vychové pacienta a mohou zfizovat nebo obménovat vystavky informacnich a vychovnych
materiali v ¢ekarné a v ordinaci. Ma-li byt edukace pacienta uspésna, musi byt vyjadiena
pfistupnou formou, jednoduse, citlivé a pokud mozno opakované.

Jednoduchosti se mini komunikace na takové trovni, aby ji pacient bez problémi rozumél.
Opakovani je nutné pii kazdé formé vychovného plisobeni. Nejlépe jsou zapamatovatelné
informace, které byly sdéleny na zacatku rozhovoru, a ty, které byly nékolikrat zopakovany
a feceny s dirazem.

Citlivost v odhadu pacientova emocionalniho stavu, jeho celkové dusevni urovné
a informovanosti mize podstatné zvysit pravdépodobnost, Ze pacient sdéleni pochopi a vstipi
si ho dobte do paméti.

vysvétleni problému a névrh jeho fesSeni, sledovani emocionalnich reakci a ovéteni si, zda
pacient porozumél. Nejlépe je pozadat ho, aby svymi slovy shrnul pfijaté informace.

K edukaci lze pouzit rizné materialy. Idedlni material by mél byt souhrnny, vSem ptistupny,

pacient by mu mél rozumét a mél by doplnovat nebo shrnovat tstné podané informace.



4 Osetiovatelska péce o pacienta s neuralgii trigeminu

4.1 Prvni faze oSetrovatelského procesu — posuzovani

Tabulka 1 identifika¢ni udaje pacienta

Jméno a prijmeni : B.J.

Pohlavi : muz

Datum narozeni : 27. 1. 1957

Vék : 52 let

Adresa bydlisté a telefon : okres Louny

Adresa pribuznych : dtto

RC:

Cislo pojistovny : 111

Vzd&lani : SS s maturitou

Zaméstnani : vedouci dopravy

Stav : zenaty

Statni piislu$nost : CR

Datum pfFijeti : 2. 2. 2009

Typ prijeti : planovana hospitalizace

Oddéleni : neurochirurgie

OSetrujici 1ékar :

Diivod prijeti udavany pacientem :

Pacient ptichazi k operaci pro dlouhodobé bolesti trojklaného nervu.

Medicinska diagnoza hlavni :

esencialni neuralgie trigeminu 1-3 vétve vpravo

Medicinské diagnézy vedlejsi :

nikotinismus




Tabulka 2 vitalni funkce pfi pfijeti pacienta

TK :132/80 Vyska : 172 cm

P : 72/min Hmotnost : 74 kg

D : 14/min BMI : 25

TT :36,4°C Pohyblivost : chodici
Stav védomi : pfi védomi, orientovan Krevni skupina : O Rh+

wewr

Nynéjsi onemocnéni :

52 lety pacient pfichazi pro 5 let trvajici typické neuralgické bolesti ve vSech vétvich
trojklaného nervu vpravo. Bolesti zachvatovitého charakteru, Slehavé, s triggering efektem.
Citi bez poruch. Inicialni reakce na gabapentin. Dle magnetické rezonance neurovaskularni

konflikt vpravo. V planu mikrovaskularni dekomprese.

Informacni zdroje :
Pacient, ambulantni lékaiskd zprava, lékarskd dokumentace, oSetfovatelskd dokumentace,

personal.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza :

Matka : 79 let, diabetes mellitus II. typu na dieté
Otec : 81 let, hypertenze
Sourozenci : sestra, zdrava

Déti : 2 chlapci, 20 a 23 let, oba zdravi

Osobni anamnéza :

Piekonané a chronické onemocnéni :

Bézna détska onemocnéni, v 1.2006 levostranna pleuropneumonie.




Hospitalizace a operace : O
Urazy : O

Transfuze : O

Oc¢kovani : vSechna povinnd oc¢kovani, hepatitis A, B

Tabulka 3 1ékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Gabalept por cps dur 400 mg 1-1-1 antiepileptikum
Rennie por tbl mnd dle poticby antacidum

Alergologicka anamnéza :

Léky: neguje
Potraviny : neguje
Chemické latky : neguje

Jiné : neguje
ABUZY

Alkohol: prilezitostné
Koufeni: 20 cigaret denné
Kava: 2x denné

Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Tabulka 4 urologicka anamnéza

Urologicka anamnéza
(U muzu )

Piekonané urologické onemocnéni :

Zadna urologicka onemocnéni neprodélal.

Posledni navstéva u urologa : O

SamovySetfovani semenikil: provadi




Socialni anamnéza :

Stav : Zenaty

Bytové podminky : vyhovujici, zije s manzelkou v rodinném domé

Vztahy, role, a interakce v rodiné : je $tastné zenaty, ve vztahu spokojeny, s manzelkou si
rozumi

mMimo rodinu : ma partu kamaradu se kterou rybafi, je komunikativni
a ma rad spolecnost

Zaliby: cetba, vafeni

Volnocasové aktivity : rybateni, pesi turistika

Pracovni anamnéza :

Vzdélani : SS s maturitou

Pracovni zarazeni : vedouci dopravy

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého : jako vedouci dopravy pracuje 8 let, do
diichodu se dle vlastnich slov jesté nechysta

Vztahy na pracovisti : dobré

Ekonomické podminky : velmi dobré

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky : zddné, neni véfici



Tabulka 5 posouzeni stavu pacienta ze dne 3. 2. 2009

Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk pacient udava palivé bolesti, |bolest na VAS skale kde maximem je
Slehajici do pravé tvare stupen 5, udava stupen 4
bolesti jsou zachvatovitého | jazyk plazi ve stfedni Care, rizovy, vlihky
charakteru, Casto je vyvola slysi dobte
chlad chrup vlastni, sanovan
kréni patef pohybliva
Stitna zlaza nehmatna
Hrudnik bez subjektivnich obtizi dychani Cisté, eupnoe, 15 dechii/min
a dy’c haci bez dusnosti a kasle, dechova vlna se $ifi
system
symetricky
Kardiovaskularni | bez subjektivnich obtizi normotenzni, TK 130/80, akce srde¢ni
systém pravidelnd, TF 70/min, dolni koncetiny
nebolestivé, bez varixi, bez otoku
Bricho bez subjektivnich obtizi bficho v trovni hrudniku, soumérne,
aGIT poklep bubinkovy, kitze bicha hladkd, bez
Jjizev, biicho m¢kké, nebolestivé
Urogenitalni bez subjektivnich obtizi moc¢ slamové zluta, bez objektivnich
systém

patologii, moCovy méchyt nebolestivy,

moci samostatng, pfiblizn¢ 5x denné




SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Muskuloskeletalni | bez subjektivnich obtizi patet ma fyziologické zaktiveni,
system klouby volng pohyblivé, svaly a Slachy
nebolestivé
Nervosmyslovy bez subjektivnich obtizi ¢iti v norme,
systém “ x ,
fe¢ plynula,
slysi a vidi dobte
Endokrinni bez subjektivnich obtizi bez objektivniho nalezu
Systém
Imunologicky bez subjektivnich obtizi afebrilni, bez objektivniho nalezu
systém

Kiuze a jeji
adnexa

bez subjektivnich obtizi

kuze razova, bez otlaku, hematomu a
dekubitd,

kozni turgor pfiméfeny,

vlasy jemné, fidké, mirné proSedivéle,

nehty hladke




Tabulka 6 posouzeni aktivit denniho zivota

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani Doma pacient uvadi, ze doma BMI 25, hranice normy a
zadnou dietu nedodrzuje, ji | nadvahy, glykémie 6,7 mmol/l,
v$e, na co ma chut’, pacient uvadi, ze pti odbéru
pfiblizné 4-5x denné nebyl nala¢no

V nemocnici |sni v$e co dostane, strava dieta &. 3 —racionalni strava
mu chutnd, sté¢Zuje si na
malé porce

Prijem Doma pacient uvadi, ze doma

tekutin Lo .
vypije asi 1,5l tekutin
denng, vétSinou mineralky,
¢aj, obcas kava a pivo

V nemocnici | pije ¢aj a mineralky, asi 1,51 | pitny rezim zajistén, vypije 1,51
tekutin za den tekutin denné, bez znamek
dehydratace

Vylucovani Doma normalni, bez obtizi

moce

V nemocnici |normalni, bez obtizi mo¢ slamové Zluta, bez piimési,
moci spontdnn¢ 5-6x denné

Vyluéovani Doma pacient udava, Ze na stolici

stolice ; < . <
chodi 1x denné, pravidelné
rano, vzdy po kave a
cigaret¢

V nemocnici | normalni, bez obtizi Stolice pravidelna, 1x denné

rano




AKktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Spanek
a bdéni

Doma

pacient uvadi, ze doma spi
dobte, pokud ho neprobudi
bolest,

1éky na spani neuziva

V nemocnici

pacient uvadi, ze v cizim
prostiedi Spatné spi a navic

ma strach z operace

rano pacient pisobil unaven¢ a

nevyspale, pospaval béhem dne

Aktivita
a odpocinek

Doma

pacient uvadi, ze odpocivat
moc neumi, jen nékdy u

knizky

V nemocnici

pacient uvadi, ze je rad sdm

na pokoji, odpociva, cte

pacient Cte, sleduje televizi,

b&hem dne pospava

Hygiena

Doma

kazdy den se sprchuje a

holi, zuby si €isti 2x denné

V nemocnici

kazdy den se sprchuje, holi
se obden, zuby si Cisti 2x

denné

celkovy vzhled ¢isty, upraveny,

celkové¢ hygiena pfimétena

Samostatnost

Doma

pacient uvadi, Ze vSe co

potiebuje zvlada sdm

V nemocnici

pacient uvadi, ze vSe

zvladne sam

pacient plné sobéstacny




Tabulka 7 posouzeni psychického stavu pacienta

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi pii védomi
Orientace pacient je schopen uvést orientovan mistem, ¢asem,
kolikatého je, co je za den, kde | osobou
je apro€ tu je
Nalada optimistickd, mirné rozpolcena
(t€s1 se na operaci, ale ma z ni
zaroven strach)
Pamét’ Kratkodoba neporusena
Dlouhodoba neporusena
Mysleni abstraktni
Temperament sangvinik
Sebehodnoceni hodnoti se jako optimisticky,

spolecensky clovek, vzdy se
snazi véfit, ze kazdy problém
ma své feSeni a dle toho se

chova a jedna

Vnimani zdravi

zdravi své a zdravi svych

blizkych povazuje za

vvvvvv

Vnimani zdravotniho
stavu

svij zdravotni stav vnima jako
zhorSeny, dlouhodob¢ opakujici
se zachvaty bolesti ho

psychicky vycerpavaji




Reakce na onemocnéni
a prozivani onemocnéni

zna své onemocnéni 1 moznosti
1é¢by, z operace ma strach, ale

vEri, ze mu pomuze od bolesti

Reakce na hospitalizaci

pobyt v nemocnici mu nevadi,

aktivni spoluprace s oSetfujicim

ale doufd, ze zde nebude personalem
dlouho, nema rad, kdyz je
uzavieny na jednom mist¢
Adaptace na onemocnéni | pacient uvadi, Ze na tuto bolest
se nikdy nelze adaptovat
Projevy jistoty a nejistoty | pacient ma strach z operace
(uzkost, strach, obavy,
stres)
ZkuSenosti vV nemocnici nikdy nelezel, toto
Z predchazejicich . , o
hospitalizaci je jeho prvni hospitalizace
Tabulka 8 posouzeni socialniho stavu pacienta
Posouzeni socialniho stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE

Verbalni i
neverbalni

Komunikace

pacient normaln¢ komunikuje,
rozumi mluvenému i psanému
slovu, adekvatné odpovida,
pii projevu Casté gestikulace

rukou




Informovanost

O onemocnéni

pacient udava, ze je
informovan o svém

onemocnéni

pacient udava, Ze je
dostatecné informovén o
vSem, co se tyka onemocnéni
a 1écby, presto ma strach

z operace a z toho, jestli mu

opravdu pomuze od bolesti

@) pacient udava, ze je

diagnostickych . . ,
g . y dostateéné informovan

metodach

O 1écbé pacient uvadi, ze je

a dieté — ,

dostate¢né informovan
O délce pacient uvadi, ze je

hospitalizace

dostate¢né informovan

Socialni role

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
V pribéhu
nemoci

a hospitalizace

Primarni

(role souvisejici
s vékem

a pohlavim )

pacient nema pocit, Ze by
onemocnéni, hospitalizace a
lé¢ba ovlivnila role v této

oblasti

Sekundarni

( souvisejici

s rodinou

a spolecenskymi
funkcemi )

pacient nema pocit ohroZeni

role v této oblasti

Tercialni
(souvisejici

S volnym ¢asem
a zalibami )

pacient nema pocit ohrozeni

role v této oblasti




MEDICINSKY MANAGEMENT :

Ordinovana vySetieni : pouze kontrolni glykémie, jinak zadnd, pacient pifichazi s kompletnim

pfedoperacnim vySetfenim

Vysledky : glykémie 6,7 mmol/l (pacient udava, ze pti odbéru nebyl nalacno)

Konzervativni 1é¢ba :

Dieta : ¢. 3, racionalni strava

Pohybovy rezim : bez omezeni

Rehabilitace : neordinovana

VyZiva : ptijem per os

Tabulka 9 medikamentozni 1é¢ba

nazev léku forma davkovani indika¢ni skupina
Gabalept 400 mg por cps dur 1 tbl 3x denné per os antiepileptikum
8-12-18
Helicid 20 mg por cps dur 1 tbl 2x denné per os antiulcer6zum
8-18
Dipidolor 15 mg inj sol 1 amp. i.m., pfi VAS | analgetikum
nad 3, max. 4x denn¢ | anodynum
Supositoria glycerini | rct sup 2 glyc.¢ipky v 16 hod | laxativum
na vyprazdnéni pred
zitiejs$i operaci
premedikace vecer
a rano pied operaci
Stilnox 10 mg por tbl fim 1 tbl per os, ve 22 hod | hypnotikum
Dormicum 7,5 mg por tbl flm 1 tbl per os, na vyzvu | hypnotikum

Z operacniho salu




Chirurgicka lécba :

Pacient B. J., dnes druhy den hospitalizovan, pfijat k planované operaci, mikrovascularni
dekompresi n. V vpravo, podle Janetta. Operace naplanovana dle opera¢niho programu na zitra

4. 2.2009

SITUACNI ANALYZA :

Pacient pfijat k planované operaci (mikrovaskularni dekompresi n. V vpravo), ptfichazi
s kompletnim pfedopera¢nim vysetfenim. O pacienta jsem se starala druhy den hospitalizace
po dobu denni sluzby — od 6:30 do 18:30. Pacient si st€Zuje na akutni bolest, vystielujici do
pravé tvare. Na bolest je ordinovan dipidolor 1 amp. i.m. Z divodu zmény prostiedi, bolesti a
strachu z operace se pacient $patné¢ vyspal, neciti se dobfe a je unaveny. Pacient je plné
sobéstacny, orientovan mistem, ¢asem, osobou, spolupracuje. Riziko padu — 0 bodu (viz.
ptilohy — tabulka B), riziko vzniku dekubit dle Nortonové — 34 bodi (viz. ptilohy — tabulka
A).
BMI 25, hranice normy a nadvahy. Dieta €. 3 — raciondlni strava.
Pacient ma strach z operace, ale doufa, ze mu pomutze od bolesti. Z tohoto divodu zajistim
dalsi rozhovor s operatérem, ktery pacientovi znovu vysvétli pribeh operace a predpokladané
vysledky. Operace je dle operacniho programu naplanovand na zitra. Béhem dne naplanuji
pacientovi predoperacni piipravu - zajistim rozhovor s psychologem a anesteziologem - a

pacienta o planu informuji.



4.2 Druha faze oSetifovatelského procesu — diagnostika

Osetfovatelska diagnoza vysoké priority

I. 00132 akutni bolest, vyvoland neuromuskularnim postizenim s nahle vznikajicimi
prudkymi svalovymi zaskuby, projevujici se stiznostmi, antalgickym drZenim, rozrusenim,
zaméienim se na vlastni osobu a vegetativnimi reakcemi (zmény zakladnich fyziologickych

parametri)

Osetrovatelské diagnozy stfedni priority

Il. 00148 strach v dusledku onemocnéni a operace, projevujici se zvySenym napé&tim,

nervozitou, vystrasenosti, nesoustiedénosti a zrychlenou srdecni frekvenci.

IILI. 00095 poruseny spanek zpiisobeny bolesti, strachem z operace, zménou prostiedi a
nemocni¢nim rezimem, projevujici se dlouhym usinanim, probouzenim se v noci,

nevyspalosti a pospavanim béhem dne.



4.3 Treti, ¢tvrta a pata faze oSetfovatelského procesu — planovani, realizace

a hodnoceni

Tabulka 10 oSetfovatelska diagnoza ¢. 1

Osetrovatelska diagnoza :
00132 akutni bolest, vyvolana neuromuskuldrnim postizenim s nahle vznikajicimi prudkymi
svalovymi zaskuby, projevujici se stiznostmi, antalgickym drzenim, rozruSenim, zamétenim se na

vlastni osobu a vegetativnimi reakcemi (zmény zakladnich fyziologickych parametri)

Cil kratkodoby : pacient ma zmirnénou bolest

Cil dlouhodoby : pacient nema bolest

Priorita : vysoka

Vysledna kritéria : pacient zna pfi¢iny bolesti a vyvolavajici podnéty do 2 hodin
pacient znd moznosti tlumeni bolesti analgetiky do '% hodiny
pacient zna dobu nastupu ucinku analgetik do 1 hodiny
pacient zna analogovou Skalu bolesti (viz. ptilohy,tabulka C) a umi zhodnotit

zhorSeni nebo zmirnéni bolesti do 2 hodin

Plan intervenci : seznamit pacienta s pti¢inou bolesti (1ékaf, oSetfujici sestra)
sezndmit pacienta s vyvolavajicimi podnéty bolesti (I€kaft, oSetfujici sestra)
sezndmit pacienta s moznosti tlumeni bolesti analgetiky (lékaft, oSetfujici sestra)
sledovat a zaznamenavat G¢inky analgetik do 30 minut po podani (oSettujici
sestra)
podavat analgetika dle ordinace Iékate a aktualni potfeby pacienta (oSetiujici

sestra)

Realizace : 7:45 Na vizit¢ si pacient stéZuje na bolest vystielujici do pravé tvaie a na nahle
vzniklé svalové zaSkuby v pravé tvaii. Dle ordinace 1ékate jsem pacientovi
aplikovala dipidolor 1 amp. i.m. Lékaft pacientovi znovu vysvétlil pticiny bolesti
a doporucil mu, aby se snazil vyvarovat vyvolavajicich podnétt. Pfi odchodu
jsem pacienta poucila o0 moznosti signalizace na sestru. Klid zajistén, pacient
lezi na jednoltizkovém pokoji. Pacient zna tuto bolest, pteje si, aby ho nikdo

nerusil a mél zhasnuté svétlo.




8:30 Sla jsem pacienta zkontrolovat a zjistit, jestli bolest ustupuje. Pacient uvadi, Ze je
bolest 0 néco mirngjsi a ustoupily svalové zaSkuby. Pacient si pieje soukromi,

proto odchdzim a znovu upozoriuji na signalizaci v piipadé potieby.

11:30 Pacienta nachézim spiciho. Po probuzeni pacient udava, ze bolest je mirnéjsi.
Doufa, ze uz to byl posledni zachvat bolesti, a Ze zitfej$i operace ho téchto
bolesti zbavi.

18:00 Pacient stale udava neuralgickou bolest, ale mirnéjsiho charakteru nez pti ranni

atace.

Hodnoceni : pacient uvadi, Ze zna pticiny bolesti a podnéty, které ji vyvolavaji
pacient zna moznost uziti analgetik, zna ptibliznou dobu nastupu ucinku
bolest po podani opiatu mirn€ ustoupi a vymizi svalové zaSkuby
kratkodoby cil splnén
Dlouhodobym cilem je Uplné odstranéni neuralgické bolesti, tohoto cile 1ze
dosdhnout pouze operaci — mikrovaskularni dekompresi. Proto doporucuji

pokracovat v naplanovanych intervencich do doby operace.




Tabulka 11 oSetiovatelska diagnoza €. 11

Osetrovatelska diagnoza :
00148 strach v dusledku onemocnéni a operace, projevujici se zvySenym napétim, nervozitou,

vystrasenosti, nesoustiedénosti a zrychlenou srdecni frekvenci

Cil : pacient ma zmirnény strach

Priorita : stfedni

Vysledna Kkritéria : pacient zna veskeré informace o pritbéhu operace a ocekavanych vysledcich
opera¢ni 1é¢by do 3 hodin
pacient neni nervozni, je schopen se soustiedit do 4 hodin
pacient je schopen hovofit o svych pocitech strachu do 4 hodin

pacient pii rozhovoru udava zmirnéni strachu do 6 hodin

Plan intervenci : informovat pacienta o pribéhu operace a o¢ekavanych vysledcich (oSetiujici
lékat, operatér)
zajistit pacientovi rozhovor s psychologem (oSettujici sestra)
snazit se zjistit, co by zmirnilo pacienttiv strach (veskery oSetfujici personal)
nechat pacienta hovofit o svém strachu, snazit se ho povzbudit a uklidnit
(veSkery oSettujici personal)
vysvétlit pacientovi, Ze strach je normalni reakce organismu na momentalni
situaci (I€kaf, oSettujici sestra)
pristupovat k pacientovi mile, s ismévem a snazit se ho vhodnou ¢innosti

odpoutat od strachu (veskery oSetfujici personal)

Realizace : 7:45 Pii ranni vizité 1ékaf pacientovi znovu vysvétlil postup a predpokladany pribeh

operace a o¢ekavané vysledky.




10:00 Pacienta jsem informovala o pfedoperacni piipravé a zajistila rozhovor
s psychologem a anesteziologem. Pacient byl rozruSeny z blizici se operace,
snazila jsem se ho uklidnit a srozumitelné mu vysvétlit, co vSe ho dnes v ramci
predoperacni piipravy ¢eka. Ujistila jsem ho, Ze béhem dne za nim pfijde
operatér, psycholog i anesteziolog a vS§e s nim prohovoii a vysvétli.

13:00 Pacient odpociva a pospava. Ptam se ho, jak se citi, jestli uz se jeho strach
zmirnil. Pacient ik, Ze je to lepsi, pomohl mu rozhovor s psychologem a to, Ze
si 0 svém strachu mtze s kymkoliv promluvit.

17:00 Pfich4azim za pacientem na pokoj. Ma na navstévé manzelku a jednoho syna. Citi
se o néco Iépe. Strach jesté trochu ma, ale zaroven se t&si na zitfejs$i operaci, az to
bude mit vSe za sebou.

Fyziologické funkce ma pacient v normé.

Hodnoceni : pacient uvadi, ze mé dostatek informaci od 1¢kaftti i sester o operaci i piedoperacni
piipravé
pacient je schopny hovofit o svém strachu s oSetifujicim personalem i s rodinou,

neuzavira se do sebe, verbalizace problému mu pomaha, cil splnén.




Tabulka 12 osetrovatelska diagnoza ¢. 111

Osetrovatelska diagnoza :
00095 poruseny spanek zptisobeny bolesti, strachem z operace, zménou prostiedi a nemocni¢nim
rezimem, projevujici se dlouhym usindnim, probouzenim se v noci, nevyspalosti a pospavanim

béhem dne

Cil kratkodoby : pacient mé dostatek informaci ke zlepseni kvality spanku

Cil dlouhodoby : pacient ma fyziologicky spanek do 3 dnil

Priorita : stiedni

Vysledna Kritéria : pacient spi sedm hodin bez probuzeni do 3 dnli
pacient zna zasady spankové hygieny do 2 hodin
pacient zna pri¢iny nespavosti do 2 hodin

pacient vi 0 moznosti uziti hypnotik do 3 hodin

Plan intervenci : sezndmit pacienta s moZznymi pfi¢inami nespavosti (Iékat, oSetiujici sestra)
seznamit pacienta s moznosti uziti hypnotik (l€kaft, oSetiujici sestra)
informovat pacienta o zadsadach spankové hygieny — vyvétrat pokoj, upravit
lazko (oSetiujici sestra)
aktivizovat pacienta (Cetba, televize), zapojit rodinu (veskery oSetiujici
personal)
zajistit pacientovi klid na pokoji, naplanovat oSetfovatelskou ¢innost tak, aby

pacienta v noci co nejméné budila

Realizace : 9:20 Pacient si st€Zuje, Ze se v noci $patné vyspal. Seznamila jsem pacienta
S moZnymi pfi¢inami nespavosti. Lékat mu na dneSni noc naordinoval
hypnotika. Pacienta jsem seznamila s touto moznosti a doporucila jsem mu, aby
si tuto noc pred operaci hypnotikum urcité vzal.
13:00 Pacienta jsem naSla pospavajiciho v kiesle. Vysvétlila jsem mu zésady spankové
hygieny, aby se snazil nepodiimovat pies den, cetl si nebo Sel do spoleCenské

mistnosti za ostatnimi pacienty a dival se s nimi na televizi.




18:00 Vecer pied odchodem ze sluzby jsem pacientovi ptestlala lizko, vyvétrala pokoj
a doporucila mu vecer nepit kavu ani ¢aj. Dale jsem ho znovu informovala, Ze ve
22 hodin dostane od noc¢ni sestficky dle premedikace stilnox, coz je tabletka na
spani, kterou mu doporucil a naordinoval anesteziolog. Pacient udava, ze je rad,

protoze je nervozni z operace, ale mysli si, ze s tabletkou na spani usne.

Hodnoceni : pacient uvadi, Ze zna veskeré mozné pticiny nespavosti
pacient zna zésady spankové hygieny a snazi se je dodrzet
cil kratkodoby splnén
cil dlouhodoby nelze béhem jednoho dne zhodnotit, proto doporucuji pokra¢ovat

V naplanovanych intervencich




4.4 Celkové hodnoceni oSetiovatelské péce u pacienta s neuralgii trigeminu

V této praci je popsana oSetfovatelska péce u jednoho pacienta, kterou jsem provadéla
jeden den po dobu sluzby.

Celkové hodnoceni oSetfovatelské péce jsem provedla ctvrty den po operaci, kdy byl
pacient zpét na standardnim oddéleni neurochirurgie.
operaci je pacient plné bez neuralgickych obtizi. Pacient uvadi, ze bolesti zmizely hned po
operaci, pouze ho mirn¢ boli opera¢ni rana. Rana se hoji per primam, sutura provedena
nevstiebatelnymi stehy, které budou odstranény sedmy pooperacni den, kdy pacient planovan
k propusténi do domaciho osetfovani. Tvrdi, Ze se citi jako znovuzrozeny. Pfipada mu skoro
neuveétitelné, Ze méla operace takovy efekt a je moc Stastny Ze snad jiz nikdy nebude muset
prozivat tak ukrutnou bolest, kterd ho trapila tolik let.

Osetrovatelské diagndzy strach a porucha spanku tuzce souvisely s operaci a s bolesti. Diky
uspésnosti operace byly tedy odstranény i tyto oSetiovatelské problémy. Pacient udava, ze
strach nepocituje, kdyby védél, jak to dopadne, urcité by se tolik nebal. Od ptelozeni (druhy
pooperacni den) na jednoltuzkovy pokoj standardniho oddé€leni spi dostate¢né 6-7 hodin bez
probuzeni. Hypnotika na noc neuziva, citi se odpocaty a spokojeny. VSechny stanovené cile

byly splnény.



5 Zavér

S upifimnou radosti musim konstatovat, jak pfijemné je sledovat pacienta, rychle a efektivné
zbaveného intenzivnich, léta trvajicich bolesti, které mu ztrpcovaly zivot. Pohled na
vyléceného pacienta piekypujiciho tulevou a radosti z vymizeni a s velkou pravdépodobnosti
se jiz neobjevivsich bolesti je vskutku potéSujici a povzbuzujici pro vSechen zdravotnicky
personal.

Velmi doufam, Ze touto praci alespon trochu pfispéji k lepsi informovanosti zdravotnich
sestficek, ale i ostatnich zdravotnickych pracovnikili, o tomto zajimavém i kdyz bohuzel ne
ptili§ znamém onemocnéni. Jak jsem jiz podotkla v Givodu, pokud Vv této praci naleznete
odpovédi, diky kterym se tfeba jen jeden jediny pacient zbavi téchto ukrutnych bolesti, pak

myslim, ze splnila sviij zdmér.
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IV P¥ilohy

Tabulka A, nebezpeci vzniku dekubitii podle Nortonové

Tabulka B, zjisténi rizika padu

Tabulka C, visualni analogova Skala bolesti

Obrazek €. 1, anatomie trojklaného nervu

Obrazek ¢. 2, neurovaskularni konflikt a jeho feseni

Obrazek ¢. 3, operacni piistup

Obrazek €. 4, senzitivni inervace vétvi trigeminu

Obrazek ¢. 5, neurovaskularni konflikt — pohled z opera¢niho mikroskopu

Obrazek ¢. 6, feseni neurovaskularniho konfliktu — pohled z opera¢niho mikroskopu



zadna »60 | sucha karcinom | velmi | Bezvé
Spatny | domi

lezi

zadna

moce a
stolice

Piiloha 1, tabulka A nebezpeci vzniku dekubitd pii 25 bode a méné — podle Nortonové

Soucet bodii U pacienta Cini 34, nizké riziko.

Piiloha 2, tabulka B zjisténi rizika padu, riziko zvySené pfi 2 a vice bodech

pohyb neomezeny |0b X smyslové zadné Ob x
poruchy
pouziva 1b vizualni, 1b
pomitcky sluchovy nebo
smyslovy deficit
pomoc k 1b medikace neuziva rizikové | Ob X
pohybu léky
neschopnost | 1b uziva: diuretika, | 1b
presunu antihypertenziva,
antiepileptika
vyprazdiiovani | nevyzaduje | Ob X padv za posledni 3 1b
pomoc anamnéze mésice
vyzaduje 1b
pomoc

inkontinence | 1b

vék 18-75 Ob x

75 a vice 1b
mentalni orientovan Ob x
status

desorientace, | 1b
demence

Soucet bodi u pacienta 0, zadné riziko.




Piiloha 3, tabulka C visualni analogova $kala bolesti

Vizualni analogova skala

VYBERTE GISLO OD 0 DO 5, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTL:
Bez bolesti znervéziiujici bolest nesnesiteina bolest

0 1 2 3 4 5
J nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VAS| BOLESTI:

~na o =

®) (%) (P s (4
\./ e — 7\ ﬁ
0 1 2 3 4 5

Ptejte se pacienta na INTENZITU * LOKALIZACI * ZACATEK * DOBU TRVANI * ZMENY



Peripheral
Branches

¢

Trigeminal MGasserion p..in ¥
Nerve .,G‘anglion/Stem
DIVISIONSEEEES
Arigeminal
Nerve }
Nucleus

£

eminal L]

Priloha 4, obrazek ¢. 1, anatomie trojklaného nervu



Priloha 5, obrazek €. 2,neurovaskularni konflikt vyfeSen na obrazku vloZenim
,»prekazky* mezi tepnu a trojklany nerv



Priloha 6, obrazek €. 3, na obrazku je znazornén operacni pristup — subokcipitalni
retromastoidalni kraniotomie, které se vyuziva k provedeni mikrovaskularni
dekomprese
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Piiloha 7, obrazek ¢. 4, senzitivni inervace vétvi trigeminu a propagace bolesti



Piiloha 8, obrazek ¢. 5, pohled z opera¢niho mikroskopu na neurovaskularni konflikt

TENT - tentorium cerebelli
PYR — pyramida

CER - cerebellum

SCA - arteria cerebelli superior
V. — nervus trigeminus



Priloha 9, obrazek ¢. 6, pohled z opera¢niho mikroskopu na reSeni konfliktu teflonovym
smotkem






