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ABSTRAKT

TICHACKOVA, Vendula. Osetiovatelski péée o pacienta s feochromocytomem.
Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., stupen kvalifikace: bakaladf. Vedouci prace:

Mgr. Svétla Krutska. Praha. 2011. s. 55.

Hlavnim tématem bakalarské prace je oSetfovatelskd péce o pacienta
s feochromocytomem. Teoreticka ¢ast popisuje charakteristiku feochromocytomu
a specifikuje oSetiovatelskou péci. Vysvétluje osetfovatelsky proces a oSetrovatelsky
model dle Marjory Gordon. V empirické ¢asti je zpracovan oSetfovatelsky proces dle
modelu Marjory Gordon u konkrétniho pacienta s feochromocytomem. Dale obsahuje
vypracované akutni a potencialni oSetfovatelské diagnozy, setazené podle priority
pacienta a edukaci o plénovaném vySetfeni a celozivotni substituéni terapii

hydrokortisonem.

Cilem bakaléaiské prace je stat se zdrojem informaci o feochromocytomu pro

vSeobecné sestry a ostatni nelékatské zdravotnické pracovniky.

Klicova slova: Feochromocytom. OSetfovatelsky proces. Pacient. VSeobecnad sestra.

Osetfovatelské diagnozy. Edukace.



ABSTRACT

TICHACKOVA, Vendula. Nursing process in respect of a patient with
a feochromocytom. Medical University of Prague, professional qualification level:
bachelor. Tutor: Mgr. Svétla Krutska. Prague. 2011. p. 55.

The major topic of bachelor laboris Nursing process in respect of a patient with
a feochromocytom. The teoretical part describes characteristic of feochromocytom and
specifications nursing care. It describes nursing process and nursing model by Marjory
Gordon. In the empirical part is processed nursing process by model of Marjory Gordon
for a particular patient with feochromocytom. Also containing developed actual and
potential nursing diagnosis ordered by priority of patient and education of the scheduled
examination and lifelong replacement therapy with hydrocortisone.

Aim of this thesis is to become a source of informations about feochromocytom for
nurses and the other non-medical professionals.

Key words: Feochromocytom. Nursing process. Patient. Nurse. Nursing diagnosis.

Education.



PREDMLUVA

Incidence feochromocytomu je pomérné nizkd, ale i pfesto je mozné se s timto
onemocnénim v praxi setkat. Bakalaiska prace popisuje charakteristiku, formy, akutni
stavy, diagnostiku a terapii feochromocytomu. Dale osetfovatelsky proces, dle modelu
Marjory Gordon, u konkrétniho pacienta. Je dalezité poukazat na to, ze oSetfovatelsky
proces by mél byt vypracovan vzdy u jednotlivého pacienta a zdiraznit jeho

individudalni potieby.

Tato bakalaiska prace vznikla, aby slouzila jako zdroj informaci pro studenty
vysSich odbornych kol a vysokych skol zdravotnickych nelékaiskych obort. A také pro
jiz pracujici vSeobecné sestry. S feochromocytomem se mohou setkat na internim,

chirurgickém, gynekologicko-porodnickém i pediatrickém odd¢leni.

Vybér tématu byl ovlivnén mym zaméstnanim. Pracuji jako zdravotnicky asistent

na internim odd¢leni v Praze, které¢ se zabyva diagnostikou a terapii feochromocytomu.

Na tomto misté¢ bych rdda podckovala vedouci bakalaiské prace Mgr. Svétle

Krutské za ochotu, vSestrannou podporu a cenné rady pii zpracovani prace.
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UvVoD

Téma bakalaiské prace jsem si zvolila na zaklad¢ vlastni zkuSenosti. Pracuji na
oddélenti, které se zabyva diagnostikou tohoto onemocnéni. Feochromocytom je nador,
ktery se nejcastéji nachdzi ve dieni nadledvin. Pfi¢ina vzniku neni znama, ale Casto se
vyskytuje v souvislosti s nékterymi genetickymi syndromy. Vyskytuje se v nékolika
formach. Produkuje katecholaminy, které zpisobuji typické klinické projevy,
zachvatovitou hypertenzi, nadmérné poceni, palpitaci a bolesti hlavy. Pii neléceném
feochromocytomu muze dojit k akutnim staviim, které ohrozuji pacienta na Zzivoté.
Diagnostika spoc¢iva ve stanoveni hladiny produkovanych katecholamini a v nasledné
lokalizaci nadoru. Jedinou volbou 1écby je chirurgické odstranéni, u maligni formy

nasleduje chemoterapie a radioterapie.

Bakalatska prace se déli na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoreticka ¢ast popisuje
charakteristiku onemocnéni, specifikuje ¢innosti oSetfovatelské péce pro vSeobecnou
sestru a vysvétluje pojem oSetfovatelsky proces a oSetfovatelsky model Marjory
Gordon. Empirickd cast obsahuje kazuistiku konkrétniho pacienta po chirurgickém
odstranéni feochromocytomu, se stanovenymi oSetfovatelskymi diagnézami a edukacni

plan.

Cilem této prace je poskytnout zdroj informaci o tomto ziidka se vyskytujicim
nadoru pro studenty nelékaiskych zdravotnickych oborti a pro jiz pracujici nelékaiské

zdravotnické pracovniky.
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TEORETICKA CAST

1 Charakteristika feochromocytomu

Feochromocytom je vzacny, ale zradny neuroendokrinni nador, ktery je
charakteristicky produkci, shromazd’ovanim a metabolismem katecholaminti, pfevazné
noradrenalinu. K Iékati dovede pacienta predev§im vysoky krevni tlak, objevujici se

zachvatovité, spolec¢né s bolesti hlavy a zvySenym pocenim.

1.1 Etiologie a vyskyt

Feochromocytom se nejéastéji vyskytuje ve véku 40-50 let s mirnou pievahou
u zen. Podle dnesnich vyzkumii, mize byt az 24 % dédiénych (PACAK, 2008). Jako
pficina arterialni hypertenze je asi v 0,1 % ptipadi. Vzhledem k rozli¢nému klinickému
obrazu je diagnéza feochromocytomu stanovena Vvramci vySetfovaciho programu
u nahodné zjisténého maligniho nadoru nadledviny (WIDIMSKY, et al., 2004). P¥iginy

vzniku feochromocytomu nejsou znamé, ale mnohdy souvisi s genetickymi syndromy.

Mnohocetna endokrinni neoplazie je autozomalné dédi¢ny syndrom, ktery je tvoten
medularnim  karcinomem  S§titné  Zlazy, feochromocytomem a  primarni
hyperparathyredzou. Vyskytuje se ptiblizné u jednoho jedince ze 40 tisic. DalSim
genetickym syndromem, ktery podporuje vznik feochromocytomu je napf. Von

Hippeliv-Lindautiv syndrom, zptsobeny mutaci 3. chromosomu.

1.2 Patogeneze

Feochromocytomy se nachazeji vétsSinou v nadledviné nebo v jejim blizkém okoli
(PACAK, 2008). Feochromocytomy, nachazejici se mimo diefi nadledvin se nazjvaji
paragangliomy. ,,Sporadické feochromocytomy jsou vétSinou solitdrni, dobie
ohranicené a opouzdiené, familiarni nadory jsou vétSinou mnohocetné. Na podkladé
histopatologického nalezu nelze rozlisit maligni feochromocytom od benigniho i kdyz

je pfitomna kapsuldrni invaze, vaskularni penetrance ¢i pfitomnost atypickych jader
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a vys§i pocet mitdz.« (STARKA, 2010, s. 52). Maligni nadory jsou zpravidla vétsi, vice
jak 5 cm, a obsahuji vice nekrotické tkané nez benigni nadory, které jsou tvofeny
vetsimi buikami. Maligni feochromocytom bud’ vyrazné prorasta do prilehlych tkani,
nebo jsou pritomny chromafinni buiiky ve tkanich, kde se normalné nevyskytuji, napft.
jatra nebo plice (PACAK, 2008). Chromafinni buiiky jsou schopny syntetizovat
katecholaminy z aminokyseliny, zvané tyrozin. Kone¢nym produktem této syntézy je
norepinefrin. Extraadrendlni feochromocytomy neprodukuji epinefrin, zatimco
adrendlni  produkuji  norepinefrin 1  epinefrin.  Sekrece  katecholamini
u feochromocytomu je variabilni. Kontinualni sekrece vyvolava trvalou hypertenzi.
Zachvatovité vyplavovani katecholaminli zplisobuje paroxyzmalni hypertenzi

(WIDIMSKY et al., 2004).

1.3 Formy feochromocytomu

e Feochromocytom u déti

Feochromocytom patii mezi nejcastéjsi détské neuroendokrinni nadory. Nejvice
ohroZeni jsou chlapci pfed pubertou kolem 10. — 13. roku. Ve zhruba 50 % se jedna
o familiarni nebo bilateralni adrenalni, vétSinou benigni formu feochromocytomu.
Projevuje se setrvalou hypertenzi, u feochromocytomt produkujicich adrenalin
hypotenzi, dale velice ¢asto ubytkem hmotnosti, nauzeou, zvracenim, zblednutim nebo
z¢ervenanim, polyurii a polydipsii. ,,Stejné jako u dospélych pacientli by méla tridda
bolesti hlavy, palpitace a poceni u déti v kombinaci s hypertenzi vzbudit bezprostiedni
podezieni na feochromocytom. U déti je také vice nez 90 % feochromocytomi
lokalizovéano v bfiSe a z toho diivodu by méla byt zobrazovaci vysetieni smérovana na

tuto ¢ast téla.“ (PACAK, 2008, s. 111 — 112)
e Feochromocytom v téhotenstvi

,Feochromocytom je v t¢hotenstvi vzacny, ale pokud neni diagnostikovan pied
(MAREK, 2004, s. 147) Mezi pficiny, jeZ vyvolaji pfimé podrdzdéni nadoru, které
zpiisobi vyrazné uvolnéni katecholaminti, patii tlak zvétSené délohy, porodni kontrakce,
gynekologické vySetfeni nebo pohyby plodu. Hypertenzni krize nastava nejCastéji

v obdobi okolo porodu (PACAK, 2008).
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V prvni poloving t€hotenstvi se nddor odstranuje klasickym zptsobem. Po 24. tydnu

by se odstranéni feochromocytomu mélo provést soucasné s cisaiskym fezem.
e Pseudofeochromocytom

Pseudofeochromocytom zptsobuje ve velkém poctu ptipadl vazné paroxysmalni
hypertenze se zvySenym nebo normalnim krevnim tlakem mezi zachvaty. Jednd se
0 pacienty, u nichz byla vylou¢ena ptitomnost feochromocytomu. Vyzkumy ukazaly, Ze
zachvatu predchazi rozéileni. Castéji se vyskytuje u Zen s panickou poruchou nebo
anxiozitou, navaly horka a bledosti (MAREK, 2004). Dulezitou souc¢asti diagnostiky je
dikladnd anamnéza, ktera muze odhalit provokacni momenty. Je znam ve dvou
formach, pfi¢emz sekundarni forma je spojend s riiznymi patologickymi stavy,
napt. epilepsic (PACAK, 2008). Pseudofeochromocytom se obvykle dobie 16
antihypertenzivy a psychoterapiii.

e Maligni feochromocytom

V ptipadé potvrzeni maligniho feochromocytomu je dulezité zjistit, zda je postizena
jedna nebo obé nadledviny a zda nejsou pifitomny metastazy. Klinické projevy jsou
totozné s projevy benigniho feochromocytomu. Pokud se v téle metastazy nachdzi,
zadina se v 1é¢bé farmakoterapii. Po chirurgickém odstranéni je dulezité, aby pacient

podstoupil radioterapii a chemoterapii (MAREK, 2004).

1.4 Klinické projevy

Ptitomnost feochromocytomu je charakterizovana klinickymi ptiznaky, které jsou
nasledkem hemodynamického a metabolického piisobeni katecholamint. Bolest hlavy,
palpitace a poceni jsou nespecifické symptomy, ale u hypertoniki, by mély vzbudit
podezieni na vyskyt feochromocytomu, protoze tato triada patii k Casto uvadénym
symptomiim u pacient s feochromocytomem (PACAK, 2008).

Nejcastéjsim klinickym znakem je trvald nebo paroxysmalni hypertenze, ktera
postihuje az 90 % pacientti. Naproti tomu méné nez 10 % pacientd ma trvale normalni
krevni tlak. Feochromocytom se vyskytuje i pfi hypotenzi nebo stfidani vysokého
a nizkého krevniho tlaku. U téchto pacientl je tedy zapotiebi pravidelné¢ monitorovat

a hodnotit krevni tlak (MAREK, 2004). Hypertenzni zachvat mize byt zavazny a mize
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vést az akutnimu stavu, ktery vyzaduje urgentni lékaisky zakrok a terapii. Je Casty
u pacientdl s feochromocytomem produkujicim adrenalin (PACAK, 2008). Zachvaty
mohou trvat n€kolik sekund az n€kolik hodin, pfi¢emz intervaly mezi jednotlivymi
zachvaty se li§i. Podezieni na feochromocytom by mély vyvolat neobvyklé projevy
S paroxysmalnim zvySenim krevniho tlaku béhem diagnostickych procedur (napf.
endoskopie), béhem narkdzy nebo konzumace potravin a napoji obsahujicich tyramin

rrrrrr

modeni (MAREK, 2004).

Bolest hlavy se vyskytuje u vétSiny pacienti. Dal$im vyznamnym klinickym
projevem je nadmérné poceni, kdy se pacient doslova ,koupe v potu“. DusSnost,
hmotnostni ubytek s normalni chuti k jidlu, pocit tepla, celkova slabost nebo poruchy
vidéni, zplisobené vlivem katecholaminl na okohybné svaly jsou ptiznaky, objevujici se

pfi onemocnéni feochromocytomem (PACAK, 2008).

,»S metabolickym piisobenim katecholaminii pak souvisi i porucha glukézové
tolerance nebo také rozvoj sekundarniho diabetu mellitu s nutnosti podavani peroralnich
antidiabetik ¢i inzulinu. K vzécnym ptiznaktim, které mohou byt také prvni manifestaci
feochromocytomu, patii nekardialni plicni edém a srdeéni selhani. (WIDIMSKY et al.,
2004, s. 532)

Klinické ptiznaky feochromocytomu jsou méné Casto zpisobeny Utlakem vlastniho
tumoru nebo nadprodukci jinych substanci (ZELINKA; TURKOVA; WIDIMSKY,
2009).

1.5 Akutni stavy pri feochromocytomu

Akutni stavy spojené s feochromocytomem, vyzadujici urgentni 1é¢bu, vznikaji bud’
nasledkem komplikaci v souvislosti s lokalizaci nadoru, anebo nasledkem organového
postizeni na podkladé pisobeni vysokych koncentraci katecholamini produkovanych
nadorem (PACAK, 2008). U poloviny pacienti sfeochromocytomem je prvni

manifestaci néktery z kritickych stavi.
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e Arytmie

Katecholaminy, které se vyplavuji z nadoru, mohou vyvolat arytmii stimulaci
B-adrenoreceptorti. NejCastéjsi arytmii byva sinusova tachykardie, ale byly
zaznamenany 1 piipady atridlni nebo ventrikularni fibrilace. Pfi¢iny vzniku mohou byt

stejné jako u hypertenzni krize.
e Infarkt a ischémie myokardu

Tento stav vznika jako diisledek zvySené spotieby kysliku pti stimulaci srdecni akce
nebo katecholaminy indukované vazokonstrikce koronarnich arterii. Projevuje se
zménami na EKG a oproti klasickému infarktu navic zna¢nou hypertenzi, napadnou
bledosti, profiznim pocenim a paroxyzmalnimi ataky. Nalez na koronéarnich tepnéch pii

koronarografii je normalni.
e Katecholaminy indukovana myokarditida a kardiomyopatie

Nadbytek katecholaminli muze vyvolat sterilni myokarditidu a kardiomyopatii
(ZAMRAZIL; PELIKANOVA et al., 2007). ,,Progndza pacienti s feochromocytomem,
ktery se projevi akutnim srdecnim selhdnim, je $patna a k umrti na podklad¢ plicniho
edému muize dojit bdhem 24 hodin po nastupu klinickych p¥iznaki.“ (PACAK, 2008,
s. 102)

e Hypertenzni krize

,Hypertenzni krize je akutni, Zivot bezprostfedn¢ ohrozujici stav, charakterizovany
nahlym zvySenim krevniho tlaku s poSkozenim a selhanim zivotné dualezitych organi.
Postizen je predevS§im centrdlni nervovy systém vcetné zmén na ocnim pozadi,

kardiovaskularni aparat a ledviny.“ (WIDIMSKY et al., 2004, s. 361)

Mize ji vyvolat zména polohy, ptijem nékterych potravin, emoce, tlakova stimulace
nadoru nebo léky. Vyzaduje co nejrychlejsi kontrolu krevniho tlaku. Pfi operaci
pacienta s feochromocytomem je tieba brat zietel na mozné komplikace, souvisejici

s hypertenzni krizi (ZAMRAZIL; PELIKANOVA et al., 2007).
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e Multiorganové selhani

Tento stav mtize byt zaménén se septikémii. Podezieni na feochromocytom by mélo

vzniknout, pokud 1é¢ba septického $oku neni efektivni (PACAK, 2008).

Klinicky se selhani projevuje hyper- nebo hypotenzi provazejici mnohocetné
organové selhani s encefalopatii a teplotami vy$§imi nez +40 °C. V ptipadé zhorSovani
stavu pacienta i pies intenzivni 1é¢bu nadmérné produkce katecholamint, je indikovano

urgentni odstrandni nadoru (ZAMRAZIL; PELIKANOVA et al., 2007).

Kdals$im akutnim stavim, které mohou vznikat pfi onemocnéni
feochromocytomem, patii plicni edém, vyskytujici se v pribéhu onemocnéni nebo
resekci nadoru. Feochromocytom muze v disledku dlouhodobého pfetizeni
katecholaminy s vazokonstrikci vyvolat nahlou pfihodu bfisni, vyzadujici emergentni
chirurgicky zasah (PACAK, 2008).

1.6 Diagnostika

Zakladem pro cilenou a tcelnou 1é€bu onemocnéni je stanoveni spravné lékatskeé
diagnézy. Pii vySetfovani pacienta l€kat postupuje vzdy od metod jednoduchych,
snadno proveditelnych a nezatézujicich nemocného, az po specialni vySetfovaci metody.

vvvvvv

v diagnostice feochromocytomu viibec na néj pomyslet.

Prvnim krokem lékafe pii diagnostice feochromocytomu je odebrani anamnézy.
Kompletni anamnéza obsahuje osobni udaje pacienta, zapis o potizich, které pacienta
piivedly k lékafi, osobni, pracovni, rodinnou a socidlni anamnézu. U Zen navic
gynekologickou anamnézu. DalSim krokem Iékafe je vySetfeni zdkladnich
fyziologickych funkci (TK, TF, DF, TT) a fyzikalni vySetfeni pohledem, pohmatem,
poklepem, poslechem a ¢ichem (SAFRANKOVA; NEJEDLA, 2006).

1.6.1 Laboratorni diagnostika

Zakladnim nastrojem laboratorni diagnostiky, pfi stanoveni diagnozy
feochromocytomu, je prukaz nadprodukce katecholaminti (adrenalin, noradrenalin)

a jejich metabolitl. ,Katecholaminy a jejich metabolity mohou byt stanovovany
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bud pifimo v plazm¢, nebo také v moci za 24 hodin. VSechna vySetfeni vyzaduji,
aby byla provedena ve stabilizovaném stavu (tato podminka je zvlast¢ nutna pro
vysetieni plazmatickych hladin katecholamin!) a pokud mozno s dostate¢nym
dasovym piedstihem vysazenou antihypertenzni medikaci.“ (BLAHOS; ZAMRAZIL,
2006, s. 392) Také nekteré slozky potravy mohou ovlivnit vysledky téchto
biochemickych vySetfeni. Proto je nutné dva dny pred odbérem a béhem provadéni
vySetfeni dodrzovat specidlni dietu. Tato dieta zakazuje piijem kavy, Caje, ovoce,

zeleniny, syrt a sladkych pokrmti (PACAK, 2008).

1.6.2 Morfologicka diagnostika

K lokalizaci tumoru je vhodné pfistoupit az co je diagndza feochromocytomu
laboratorné potvrzena. Témét 98 % feochromocytomil se nachazi v dutiné bfisni nebo
malé panvi, a proto je vhodné nejdiive vySetfit tyto oblasti pomoci CT. VySetieni MR
je preferovano u t€hotnych Zen, u déti, a u nemocnych s alergii na kontrastni latku.
Dalsi moznou vySetfovaci metodou je sonografické vySetieni, které ma ovSem

omezenou zobrazovaci schopnost.

Jakmile se podaii lokalizovat zdroj nadprodukce katecholaminii, rozhoduje se, zda
muze byt pacient indikovan k operaénimu vykonu nebo zda se ma podrobit jesté
funkénimu vySetteni. Funkéni vySetfeni rozpoznd, jestli se jednd o maligni tumor,
mnohocetny feochromocytom. Z metod funkéniho zobrazeni se nejCastéji vyuziva
scintigrafie pomoci izotopu MIBG. Jeho senzitivita se udava do 95 % s velmi dobrou

specificitou, senzitivita ale klesa u malignich naddort (ZELINKA, 2007).

1.7 Terapie

Optimalni terapii feochromocytomul je urychlené chirurgické odstranéni nadoru,
nebot nador muze kdykoliv vyvolat hypertenzni krizi (PACAK, 2008). Aby se
zminimalizovali perioperani a pooperacni komplikace, je nezbytnou soucasti 1écby
feochromocytomu vhodné farmakoterapie. Predoperacni farmakoterapie se zaméfuje na
kontrolu hypertenze véetné hypertenznich krizi béhem odstranéni feochromocytomu, na
udrzeni stabilniho krevniho tlaku béhem operace, na omezeni vedlejSich ucinkd pfii
anestezii a zmirnéni klinickych projevii a pfiznakti danych vysokou plazmatickou

hladinou katecholamini (MAREK, 2004).
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Dulezité je tedy =zajistit kardialni i metabolickou kompenzaci (ZAMRAZIL;
HOLUB; KASALICKY, 2003). Nejdiive jsou pacientovi podavany a-adrenoceptorové
blokatory, napt. doxazosin, a poté B-blokatory, napf. propanolol, pokud je pfitomna

tachykardie (STARKA, 2010).

V ptipadé¢ abdomindlniho feochromocytomu je zvolena laparoskopickd operacni
metoda. Laparoskopie ma vyhodu rychlejsiho zotaveni pacienta a niz$i morbiditu nez
laparotomie. V pfipad¢ bilateralniho postizeni nadledvin je vhodné provést
laparoskopickou adrenalektomii se zachovanim ¢asti kliry nadledvin, aby se zabranilo
nutnosti dozivotni substituce kortikoidl.. Pacienti poté uzivaji kortikoidy pouze pfi
zatézi organismu. Tento typ adrenalektomie se pouziva také u pacienta s unilateralnim

feochromocytomem, u nichz byla opa¢né nadledvina jiz odstranéna nebo poskozena.

U maligntho feochromocytomu musi byt terapie doplnéna chemoterapii
a terapeutickym podavanim MIBG (PACAK, 2008). Metastazy, hlavné do kosti a plic,
se dale ovliviiuji cytostatiky (ZAMRAZIL; HOLUB; KASALICKY, 2003).

1.8 Prognodza

Prognoza benignich nddord je velmi dobrd, ale je mozné do 10 let po odstranéni
feochromocytomu oc¢ekavat az 10 % recidivu s projevy vzdalenych metastaz u ptivodné
benigniho nadoru. Je nutné pravidelné¢ sledovat i nemocné po uspéSné operaci

(BLAHOS; ZAMRAZIL, 2006).
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2 Specifika oSetrovatelské péce

Ke kazdému clovéku musi vSeobecnd sestra pifi poskytovani oSetfovatelské péce
pristupovat individualné a respektovat a uspokojovat jeho bio-psycho-socialni potieby.
V této kapitole je popsano, jak nejcastéji probiha hospitalizace pacienta

vvvvvv

péci o tohoto pacienta.

2.1 Pobyt na internim oddéleni ke stanoveni diagnozy

Pokud se u pacienta objevi typické klinické projevy, (bolest hlavy, palpitace,
poceni, hypertenze nereagujici na farmakoterapii), je objednan svym praktickym
lékatem na planované pfijeti na lizkové interni oddéleni k potvrzeni ¢i vyvraceni
diagnézy feochromocytomu. Pfi piijmu zhodnoti v§eobecnd sestra stav pacienta a urci
stupen sobéstacnosti. Sezndmi ho s oddélenim a s domacim fddem oddéleni. Pohybovy
rezim téchto pacientli je vétSinou volny bez omezeni, poloha na lizku pfirozena
(SAFRANKOVA; NEJEDLA, 2006). Lékai provede vstupni vysetfeni a stanovi
vySetiovaci program na celou dobu hospitalizace, ktery obsahuje EKG, RTG srdce
a plic, vySetfeni o¢niho pozadi, echokardiografické vySetfeni srdce, sonografické
vySetfeni krénich tepen, specializovana vySetfeni na priikaz feochromocytomu, CT
a MR (PACAK, 2008). Vyziva pacienta je upravena dle stanovenych vysetteni. Hlavni
ulohou vSeobecné sestry je poucit pacienta o vySetfovacim programu a dohlédnout na
jeho spravny prabéh. Dale monitoruje celkovy stav pacienta, fyziologické funkce,
predevs§im TK pravidelné tfikrat denné — mize dojit k zachvatovité hypertenzi, a srdecni
akci pravidelné dvakrat denné — miZe vzniknout arytmie nebo infarkt myokardu. Pti
bolestech hlavy podava analgetika dle ordinace lékare. Pecuje o suché a Cisté lozni
pradlo pacienta (SARANKOVA; NEJEDLA, 2006). Potvrdi-li se diagnéza
feochromocytomu a je indikovan, ve vétSing piipadd, k laparoskopické adrenalektomii.
Pacient odchazi domt se stanovenym datem operace. Je poucen o vysazeni a-blokatori
a B-blokatorii z farmakologické 1é¢by a uzivani lékdi dle ordinace lékaie (PACAK,
2008).
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2.2 Pobyt na chirurgickém oddéleni

Pacient pfichazi na chirurgické oddéleni den pied operacnim vykonem. S sebou
piinasi vysledky pfedoperacniho vySetfeni. VSeobecna sestra ulozi pacienta na ltzko.
Pozada 1€kare, aby zajistil anesteziologické konzilium. Anesteziolog zhodnoti celkovy
zdravotni stav pacienta, zvoli vhodnou anestezii a predepiSe premedikaci. Pacient se
vecer osprchuje, cenné véci a Sperky si ulozi do trezoru na oddéleni. VSeobecna sestra
ho pou¢i o tom, ze musi od pllnoci lacnit, nesmi polykat léky a koufit. Zodpovi
pacientovi vSechny jeho dotazy, aby zminimalizovala jeho strach a obavy. Podd mu

premedikaci dle ordinace anesteziologa.

V den operace zajisti zilni vstup a tésn¢ pfed transportem na operacni sal pozada
pacienta, aby se vymocil, zkontroluje, zda nema zubni protézu, udéla mu bandaze

dolnich koncetin a poda premedikaci dle ordinace anesteziologa.

Po operaci vSeobecna sestra monitoruje celkovy stav pacienta, fyziologické funkce,
pfedev§im TK — riziko vzniku hypertenzni krize nebo hypotenze, moceni a operacni
ranu. Podéva infuzni terapii a analgetika dle ordinace lékatfe. Prvni den po operaci je
podavana pacientovi kaSovitd dieta, druhy den jiz raciondlni. Béhem hospitalizace
vSeobecna sestra pecuje o pohodli pacienta, pravidelné asistuje pii pirevazu operacni
rany a pecuje o periferni zilni katétr. Pokud nedojde k zadnym komplikacim, je tieti

poopera¢ni den pacient pielozen na lizkové interni oddéleni (SLEZAKOVA, 2010).

2.3 Pobyt na internim oddéleni ke kontrolnimu vySetieni

Pacient je pfelozen na lizkové interni oddéleni ke Kkontrolnimu vySetieni.
VSeobecna sestra pii pfijmu zhodnoti jeho celkovy zdravotni stav a stupen
sobéstacnosti. Lékar provede vstupni vySetfeni a stanovi vySetfovaci program na celou
dobu hospitalizace, ktery obsahuje ve vétSin€ piipadi odbéry krve a moci na
biochemické vySetfeni, odbéry krve na hematologické a hemokoagulacni vySetfeni,
EKG a specializovanad vySetfeni. Hlavni tllohou vSeobecné sestry je tedy opét poucit
pacienta o vySetfovacim programu a dohlédnout na jeho spravny prabéh. Dale sleduje
pravidelné tfikrat denné TK a TF. Pravidelné pfevazuje operacni ranu, hodnoti ji a vede
peclivy zaznam o jejim oSetfovani. V piipad€ hojeni per primam se stehy odstranuji

sedmy nebo osmy pooperacni den. VSeobecna sestra podava léky dle ordinace I¢ékare,

20



pfi bolestech analgetika. Pecuje o pohodli pacienta. Pouci pacienta o dodrzovani
specialni diety, kterd je nezbytna pro spravny vysledek specialnich vysetieni. Lékat
I vSeobecna sestra musi pacienta poucit o celozivotni substitu¢ni terapii
hydrokortizonem a o komplikacich pii nedodrzovani terapie. Pokud nedojde ke
komplikacim, odchézi pacient po tydnu domt. Ke kontrolnimu vySetieni se dostavi za

pal roku.

2.4 Kbvalita Zivota pacientu s feochromocytomem

U pacienti s diagnostikovanym feochromocytomem je kvalita zivota omezena
ptedevsim klinickymi projevy onemocnéni. Pacient trpi zdchvatovitou hypertenzi, ktera
ho omezuje v osobnim i pracovnim zivoté. U pacientd po chirurgickém odstranéni
feochromocytomu je kvalita zivota omezena celozivotni substituéni terapii
hydrokortisonem. Hydrokortison musi pacient neustdle nosit u sebe a pii jakékoliv
zvySené fyzické a psychické zatézi zvysit uzivanou davku. Jednou za rok je

hospitalizovan na internim ltizkovém oddéleni ke kontrolnimu vySetieni.

2.4.1 Pohybovy rezim

Pohybovy rezim pacienta s feochromocytomem je omezen opera¢nim vykonem.

Pacient mtiZe sportovat pouze rekreaéné (PACAK, 2008).

2.4.2 Psychologicka problematika

Onemocnéni ¢loveéka je provazeno obvykle nepfijemnymi pocity, nejistotou, nékdy
1 uzkosti nebo strachem. Schopnost zvladat onemocnéni ovlivituje ve€k, vyvojové
stadium, osobnost cloveka, jeho vlastnosti a schopnosti a zafazeni c¢loveéka ve
spole¢nosti. Ukolem vieobecné sestry je minimalizovat negativni projevy psychiky
pacienta. Musi pomoci pacientovi se co nejrychleji adaptovat na nastalou situaci.
Informuje ho o vSech €innostech, které u ného vykonava. Laskavym pfistupem realizuje
oSetfovatelskou péci. A predevSim umi naslouchat stiZznostem a problémim pacienta

(TRACHTOVA, 2001).
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3 OSetrovatelsky proces

,Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni
a planovité uspokojovani potieb zdravého i nemocného Cloveéka. Uspokojovani potieb
¢lovéka se realizuje prostiednictvim oSetfovatelského procesu.“ (TRACHTOVA, 2001,
s. 9) Osetiovatelsky proces je cyklicka metoda planovani a poskytovani oSetfovatelské
péce, takze jeho slozky za sebou nasleduji v logickém potadi. Individualizuje ptistup
k potfebam kazdého nemocného, zdiraziuje zpétnou vazbu, ktera vede k opétovnému
posouzeni a k revizi planu péce. Je pouzitelny u vSech vékovych skupin. VSeobecna
sestra pfi tvorbé spolupracuje s nemocnym, jeho rodinou nebo komunitou. Diky
osetfovatelskému procesu je nemocnému poskytovana kvalitni, pldnovand, soustavna
péce a uspokojuji se jeho potieby. VSeobecnad sestra se dusledné a systematicky

vzdélava, odborné roste a vyhyba se konfliktim se zdkonem.

Osetrovatelsky proces se sklada z 5 fazi. Tvofi ho fdze posouzeni, stanoveni
oSetfovatelské diagndzy, planovani, realizace a hodnoceni. VSechny faze se navzajem
prolinaji a ovliviiuji.

e Posouzeni

Prvni fazi oSetfovatelského procesu je posouzeni. Zahrnuje sbér, tfidéni a ovéfovani
udaji o zdravotnim stavu pacienta. Udaje o emociondlnich, intelektovych, kulturnich,
télesnych a vyvojovych aspektech nemocného. VSeobecna sestra pacienta systematicky

pozoruje, U¢inné s nim komunikuje, odebird anamnézu a provadi sesterské fyzikalni

vysetieni.
e Stanoveni oSetiovatelské diagnézy

Osetrovatelska diagnoza je zavér o skutecném nebo potencidlnim naruseni
zdravotniho stavu pacienta. Ke stanoveni této diagnézy vyuzivd vSeobecna sestra

analyzu, tzn. rozloZeni celku na jednotlivé ¢asti.
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Aktualni oetiovatelsky problém v soudasnosti existuje (KOZIEROVA; ERBOVA;
OLIVIEROVA, 1995). Ten je tvofen strukturou PES. Pismeno P piedstavuje nazev
oSetfovatelského  problému. E  oznaCuje  etiologické  souvisejici ~ faktory

a S charakteristické znaky (ZIAKOVA; JAROSOVA; CAP et al., 2005).

Potencialni oSetfovatelsky problém spociva ve vyskytu rizikovych faktord, které
mohou u nemocného vyvolat zdravotni problémy. VSeobecna sestra pfi této fazi tedy

usporadava udaje a pomoci kritického mysleni stanovuje oSetrovatelské diagnozy.
e Planovani

Tteti faze, planovani, je série krokt, ve kterych vSeobecna sestra a pacient vytycuji
priority, zaznamenavaji cile socekavanymi vysledky. Zakladaji pisemny plan
osetfovatelské péce na odstranéni nebo zmenseni zjiSténych problémili nemocného.
VSeobecnd sestra vybird a vypracovava oSetfovatelské strategie, které vedou

k dosahnuti cile a piSe sesterské intervence.
e Realizace

V této fazi dochazi k vykonani oSetfovatelského planu. VSeobecnd sestra neustale
shromazd’'uje Udaje a vykonava predepsané oSetfovatelské Cinnosti. Pfi realizaci je
dualezité respektovat priority nemocného. VSeobecnd sestra musi ucinné komunikovat,

laskav¢ oSetfovat pacienta, poskytovat mu rady a realizovat I¢kaiské ordinace.
e Hodnoceni

Posledni faze oSetfovatelského procesu, hodnoceni, posuzuje reakce pacienta na
oSetfovatelskou péci a porovnava ji se stanovenymi normami, tzn. vyslednymi kritérii.
VSeobecnd sestra zjiStuje, zda byla vysledna kritéria splnéna caste¢né, pln€ nebo
nesplnéna. Pokud nebyla splnéna, je tfeba plan oSetfovatelské péfe zrevidovat

(KOZIEROVA; ERBOVA; OLIVIEROVA, 1995).
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4 QOSetrovatelsky model Marjory Gordon

Osetrovatelsky model Marjory Gordon je =z hlediska holistické filosofie to
nejkomplexnéjsi pojeti Cloveéka v oSetfovatelstvi. VSeobecna sestra mize podle n¢ho
zhodnotit zdravotni stav zdravého 1 nemocného ¢loveéka. Zdravotni stav pacienta miize
byt funkéni a dysfunkéni. Zdravotni stav ¢lovéka je vyjadienim bio-psycho-socialni
integrace a prostfedi. Poruchy v jednotlivych oblastech zpiisobuji nerovnovahu celého
lidského organismu. Funk¢ni typ zdravi je ovlivnén faktory biologickymi, duchovnimi,
kulturnimi, socidlnimi a vyvojovymi. U dysfunkéniho typu zdravi stanovi vSeobecna
sestra oSetfovatelské diagnézy podle priorit u konkrétnich chorobnych stavi, ale
i u zdravého jedince, kdy v pfipadé poskytnuti nespravné oSetfovatelské péce dojde

k naruseni zdravi a ke vzniku choroby.

Zakladni stavbu modelu Marjory Gordon tvoii n¢kolik oblasti:
e Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
e VyzZiva a metabolismus

e Vylucovani

e Aktivita a cviceni

e Spanek, odpocinek

e Vnimani, poznavani

e Sebekoncepce , sebeticta

e Plnéni roli, mezilidské vztahy

e Sexualita, reproduk¢ni schopnost

e Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

e Vira, pfesvédceni, Zivotni hodnoty

e Jiné
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Pfi pouziti tohoto modelu ziska v§eobecna sestra komplexni informace K sestaveni
oSetfovatelské anamnézy, stanovi aktudlni a potencidlni oSetfovatelské diagnézy a poté

naplanuje a zrealizuje o$etfovatelskou pé¢i (TRACHTOVA, 2001).
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EMPIRICKA CAST

5 Prijem pacienta

Pacient s bilateralnim feochromocytomem byl pielozen z chirurgického oddéleni,
kde byla provedena bilateralni adrenalektomie, s ponechanim levé nadledviny, kde byl
odstranén pouze tumor. Vykon probéhl 9. ledna 2011 bez komplikaci laparoskopickou

cestou.

5.1 Identifikacni udaje

Tabulka 1 - Identifika¢ni udaje

Jméno a prijmeni: N. J. Divod piijeti: pobyt ke kontrolnimu
vySetfeni po bilateralni laparoskopické

adrenalektomii

Veék: 35 let Datum p¥ijeti: 12. ledna 2011

Pojistovna: 201 Pooperacni den: 3.

Kontaktni osoba: manzelka M. J., bydlist¢ | Datum propusténi: 17. ledna 2011

shodné s pacientem

Misto  hospitalizace: 1Uzkové interni | Plan individudlni oSetiovatelské péce

oddéleni realizovan: 12. — 17. ledna 2011

5.2 Okolnosti prijeti

V roce 2008 navstivil pacient praktického 1ékafe a stézoval si na bolest hlavy,
navaly, z¢ervenani obliceje — ,,flash, febrilie a nadmémé poceni. Mél zvySeny krevni
tlak 180/115 mmHg a pfechodné zvySené hodnoty jaternich testi. Pacientovi byla

diagnostikovana arteridlni hypertenze, ktera vSak nereagovala na antihypertenzni
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farmakoterapii, proto byl hospitalizovan na internim oddéleni. Podstoupil CT - nalezen
oboustranny loziskovy proces obou nadledvin. Z vySetfeni metanefrinii v moci vzniklo
podezieni na feochromocytom. V listopadu 2010 byl pacient znovu pfijat na interni
oddéleni a vySetfen. Na zakladé¢ vysledkii vySetfeni potvrzena pfitomnost

feochromocytomu a naplanovana laparoskopicka bilateralni adrenalektomie.

5.3 Anamnéza

Abusus
Pacient nekoufi, alkohol pije prilezitostn¢.
Alergologicka anamnéza

Pacient uvadi alergii na Xorimax - antibiotikum, projevujici se exantémem

a otokem obliceje a krku.

Farmakologicka anamnéza

Na chirurgickém odd¢leni:
Medikamentozni intravenozni terapie:
Augmentin 1,2 g i. v. 4 8 hodin (6 — 14 — 22) — pouze jeden den - antibiotikum
Hydrocortison 50 mg i. v. & 8 hodin (6 — 14 — 22) — hormon, glukokortikoid
Quamatel 1 ampule i. v. 4 12 hodin (6 — 18) — antiulcer6zum
Infiizni terapie poddvana perifernim Zilnim katétrem:
Glukéza 10 % 500 ml + 8 j humulinu R + 15 ml 7,5 % KCl1/ 4 hodiny
Aminoven 15 % 500 ml / 4 hodiny
Ringertv roztok 500 ml + 15 ml 7,5 % KCI / 4 hodiny

Nyni:

Helicid 10 mg tbl 0 — 0 — 1 (rano — poledne — vecer) - antiulcerézum

Hydrokortison 20 mg tbl podle potieby — hormon, glukokortikoid
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Lactulosa sol 5 ml —5 ml — 5 ml (rano — poledne — vecer) — digestivum, laxativum
Stilnox 1 thl1 0 — 0 — 0 — 1 (rano — poledne — vecer — v noci) - hypnotikum

Novalgin 1 amp i. v. ve 100 ml fyziologického roztoku pfi bolesti (maximaln¢ 3 amp

I. v. / 24 hodin) — antipyretikum, analgetikum
Osobni anamnéza

Pacient mél v détstvi béznd détska onemocnéni a uraz kréni patefe. V unoru 2010
podstoupil laparoskopickou cholecystektomii. V bfeznu 2010 byl pacientovi
diagnostikovan duodenogastricky reflux a lehka antralni gastropatie na zékladé

fibroskopie.
Pracovni anamnéza

Pacient pracuje jako technik v automobilovém zavod¢.
Rodinna anamnéza

Otec, narozen 1956 se 1&¢i s arterialni hypertenzi. Prodélal onemocnéni nadledvin,
ale pacient nevi jaké. Matka zemiela v 55 letech na rakovinu prsu. Ma tii zdravé
sourozence. Zije s manzelkou, se kterou ma dvé déti. Syn se 1é&i s astma bronchiale.

Dcera je sledovana v nefrologické poradné.
Socialni anamnéza

Pacient bydli s manzelkou a détmi v rodinném domé. Socialni podminky rodiny

jsou uspokojive.

5.4 Objektivni nalez

Fyziologické funkce: TK 143/88 mmHg, TF 102/min, DF 14/min, TT 36, 5 °C,
SpO, 98 % bez kysliku, vyska 175 cm, vaha 70 kg, BMI 23 kg/m? - norma. Pacient
orientovan, eupnoicky, bez cyanozy a ikteru. Ma prvni den zavedeny periferni Zilni
katétr. Klidné jizvy po laparoskopické cholecystektomii. Operacni rdna po
laparoskopické bilateralni adrenalektomii na pravém boku 0 velikosti 5 cm klidna, bez

sekrece a otoku. Okoli rany klidné.
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5.5 Diagnosticky zavér

Pacient je po bilateralni laparoskopické adrenalektomii pro feochromocytom, kdy
mu byla ponechana leva nadledvina, kde byl odstranén pouze drobny tumor, ktery
produkoval noradrenalin a pacient trpél setrvalou hypertenzi. Dale byla pacientovi
diagnostikovana mirnd forma hypokortikalismu. Pacient ma duodenogastricky reflux

a lehkou antralni gastropatii. Podstoupil laparoskopickou cholecystektomii.

5.6 Piehled terapeuticko — diagnostickych vySeti‘eni

Pacientovi bylo provedeno biochemické vySetfeni krve a moci, hematologické
a hemokoagulacni vySetfeni krve a EKG pfi piijmu na oddéleni. V priibéhu pobytu dale
specializovand vySetfeni na zjisténi volnych mocovych katecholamind. Pii operaci byl

odebran vzorek nadledviny.
Biochemické vyseti‘eni

Krev: Sodik: 143, Draslik: 4,0; Chloridy: 107; Vapnik: 2,34; Fosfor anorganicky:
1,46; Urea: 4,7, Kreatinin: 89; Mocova kyselina: 328; Bilirubin celkovy: 11,5;
ALT:0,55; AST: 0,37; GMT: 0,57; Fosfataza alkalicka: 1,13; Bilkovina celkova: 65,3;
Cholesterol: 4,79; Triacylglycerol: 0,93; Cholesterol HDL: 0,92; Cholesterol LDL:
3,45; Glukoza: 4,5, CRP: 3, 4 mg/I

Moc: normalni sediment 1 chemicky
Hodnoty provedenych vySetieni jsou v normé.
Hematologické vySetreni

Krevni obraz: Leukocyty: 10,18; Erytrocyty: 4,78; Hemoglobin: 0,435; Barvivo
erytrocytt: 31,6; Trombocyty: 334; Destickovy hematokrit: 0,333; Neutrofily: 43,5;
Lymfocyty: 43,5; Monocyty: 6,8; Eozinofily: 5,8; Bazofily: 0,4

Hodnoty provedenych vySetieni jsou v normé.
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Hemokoagula¢ni vySetieni
Quickav test INR: 1,0, 1; APTT: 27,0 s
Hodnoty provedenych vySetfeni jsou v normé.
VySetieni na volné moc¢ové katecholaminy
Epinefrin/h: 0,2 nmol/h; Norepinefrin/h: 10,1 nmol/h; Dopamin/h: 86,2 nmol/h
Hodnoty provedenych vySetieni jsou V normé.
EKG
EKG kiivka je fyziologicka
Histologické vySetieni

Zvysledkli biopsie vyplyva, Ze se jednalo o bilaterdlni feochromocytom
nadledviny. Stanoveni biologického chovani tohoto nadoru je obtizné, ale v Zadném ze
vzorkli nebyly nalezeny znamky potencidlniho maligniho chovani. Lze tedy

predpokladat, ze se jednalo o benigni formu feochromocytomu.

5.7 Fyzikalni vySetfeni provedené v§eobecnou sestrou

Pacient orientovany mistem, ¢asem a osobou. Glasgow Coma Scale 15 bodu.
Klidny, optimisticky, s dobrou naladou. Re¢ plynuld. V stoje udrzuje vzpiimenou
polohu téla a mirn¢ rozkroceny postoj. Chodi sam, bez obtizi, S otevienyma ocima.
Chiize je jistd, bez vravorani. Vyhleddva ulevovou vynucenou polohu od bolesti po
opera¢nim zakroku. Bolest nepocituje vleze na zadech s pokréenyma nohama. Pacient

je normostenicky. M&H 171 cm, vazi 70 kg, BMI 24 kg/m? — norma.
Fyzikalni vySetfeni hlavy

Kaze hlavy rGzova, pevna a pruznd, piriméfeného kozniho turgoru. Vlasy tidké,
jemné, vlasova hranice ustupuje z ¢ela. Vicka symetrickd, bez edému. Oc¢ni bulby ve
sttednim postaveni, pohyblivé ve vSech smérech. Spojivky razové, jejich povrch vlhky.
Skléry bilé. Rohovka prithledna. Zornice okrouhlé, izokorické, pii osvétleni oka se

zornice zOZi.
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Slysi dobfe. USi a nos bez sekrece. Rty rtizové, soumérné. Jazyk plazi ve stfedni
¢are, mirn¢ povlekly. Sliznice rtizové, vlhké. Tonzily malé, hladké, rtzové. Chrup

vlastni, sanovan. Zapach z st neni pfitomen.
Fyzikalni vySetieni krku

Kréni patei pohybliva. Lymfatické uzliny nezvétSené, nehmatné na obou strandch

krku. Stitna 7laza nehmatna.
Fyzikalni vySetieni hrudniku

Hrudnik atleticky. Dychani eupnoické, abdominalni, bez stridorii, frekvence
14/min. Prsy symetrické, bez patologickych zmén. Srdeéni akce pravidelna. Pulz
hmatny, pravidelny, frekvence 102/min - tachykardie. Krevni tlak 140/88 mmHg —

normotenze.
Fyzikalni vySetfeni biicha

Bficho soumérné, v trovni hrudniku. Pacient udava napnuti bfi$nich svald. Jizvy po
laparoskopické cholecystektomii. Opera¢ni rana po laparoskopické adrenalektomii na
pravém boku klidna, bez sekrece. Velikost rany 5 cm. Okoli rany klidné. Tfisla pevna,

bez hmatnych uzlin. Pacient uvadi nebolestivé scrotum, bez otoki.
Fyzikalni vySetfeni dolnich koncetin

Konfigurace a hybnost normalni, nalez na kloubech a svalech odpovida v€ku. Svaly
a Slachy pohmatové nebolestivé. Lymfatické uzliny nehmatné a nebolestivé. Prsty
symetrické v 0se, bez tvarovych zmén, rizové. Bez otokli a varixi. Bez znamek

flebitidy.

5.8 Posouzeni stavu potieb dle Marjory Gordon

e Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Pacient byl az do minulého roku zcela zdrav. V roce 2010 podstoupil operaci
Zluéniku. Po chirurgickém vykonu mél Casté febrilie, Casto ho bolela hlava a nadmérné

se potil. Pozd&ji mu byl diagnostikovan feochromocytom. Nyni je 3. den po operaci.
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Operacni rana klidnd, bez sekrece a otoku. Okoli rany klidné. Ma prvni den zavedeny

periferni zilni katétr. Neni poucen o nutnosti celozivotni substituci kortikoidd.

Nema problémy s dodrzovanim 1é¢ebného rezimu a Iékatskych doporuceni. Pacient
nekoufi, alkohol pije pouze prilezitostné. Naposledy na oslaveé narozenin své manzelky,
v prosinci 2010. Na preventivni prohlidky k praktickému 1ékaii nechodi. Samovysetieni

varlat neprovadi.
Osetiovatelsky problém — neznalost a infekce, riziko vzniku
e VyZiva a metabolismus

Doma: Pacient se stravuje pravidelné. Obvykle ji 5 x denné. Snidang, obé&d, svacina,
vecefe a druha vecete. Denné vypije asi 2 — 3 litry tekutin. Nejcastéji mineralni vody.
maso s bramborovou kasi. Naopak nevyhledava ovoce, ryby a lusténiny. Snazi se jist
nekofenéna jidla, kvili diagnostikovanému gastroduodendlnimu refluxu. Ale od té
doby, co uzivd Helicid 10 mg tbl (0 — 0 — 1) nemd zazivaci obtiZze. V posledni dob¢
nezaznamenal zadny vahovy uUbytek ani pfirGstek. Pravideln¢ jednou za pil roku

navstévuje stomatologa.

Béhem hospitalizace: Na chirurgickém oddéleni ordinovana prvni den po operaci
kaSovita dieta, druhy den racionalni. Nemocni¢ni strava mu chutna. Ma chut’ k jidlu.
Pacient neni poucen o diet¢ na VMK, ani o sbéru moc¢i. Chrup mé vlastni, sanovan.
Kozni turgor ptiméfeny. Pacient afebrilni, 36, 5 °C. Méfi 171 cm a vazi 70 kg. BMI 24

kg/m? — norma.

Mé¥ici techniky — BMI, vyzivova anamnéza
OSetifovatelsky problém - neznalost

e Vyludovani

Doma: Pacient nema problémy s mocenim. Barva moce je slamové zluta.
Vyprazdiuje se pravidelné kazdé rano, a proto neuziva zadna laxantiva. Neni schopen

popsat vzhled exkrett.
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Béhem hospitalizace: Neudéava obtize s mocenim. Barva moce je slamové Zluta, bez
ptimési. Na stolici byl naposledy 9. ledna 2011. Ma pocit plnosti a napjatych biisnich

svalu. Uziva zmékcovadla stolice — Lactulosa sol. 5ml — 5ml — 5ml. Nepoti se.
Osetiovatelsky problém — zacpa
e Aktivita, cvic¢eni

Doma: Pacient pravidelné¢ necvi¢i ani nesportuje. Chodi na prochazky se psem.
V 1ét¢ jezdi s rodinou na cyklistické vylety — délka trasy vétSinou v rozmezi 15 — 30 km.

Ve svém volném cCase rad hraje na kytaru, ¢te sci-fi literaturu a sleduje televizni noviny.

Béhem hospitalizace: Citi se trochu unaveny po opera¢nim vykonu. Prochézi se po
oddéleni, ¢te knihy a sleduje televizi. Kod pro funkéni troveit: 0 Pacient je plné

sobéstacny a nezavisly (Tabulka 2 - Klasifikace funkénich urovni sebepéce).
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Tabulka 2 - Klasifikace funk¢énich urovni sebepéce

Celkova pohyblivost kod 1-5
Schopnost najist se kod 1-5
Schopnost umyt se kod 1-5
Schopnost vykoupat se kod 1-5
Schopnost obléci se kod 1-5
Schopnost dojit si na toaletu kod 1-5
Schopnost pohybovat se na liuzku kod 1-5
Schopnost udriovat domdcnost kod 1-5
Schopnost nakoupit si kod 1-5
Schopnost uvarit si kod 1-5

Kody pro funkéni uroveri:
0 Nezavisly, sobéstacny pacient
1 Potiebuje minimdlni pomoc, pouZiva sam zarizeni, sam zvlddne 75 % Cinnosti
2 Potiebuje mensi pomoc, dohled, radu. Sam zvladne 50 % cinnosti

3 Potiebuje velkou pomoc (od druhé osoby nebo od piistroje), sam zvladne méné

nez 25 % cCinnosti
4  Zcela zavisly na pomoci druhych, potiebuje uplny dohled

5 Absolutni deficit sebepéce, Zdadna aktivni ucast. Potiebuje uiplnou pomoc nebo

neni schopen pomdahat

MéFici techniky — Klasifikace funk¢nich urovni sebepéce

Oseti‘ovatelsky problém - nenalezen
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e Spanek, odpocinek

Doma: Pacient spi 6-8 hodin denné. PotiZe s usinanim nema. Sny se mu nezdaji. Je
zvykly pfed spanim provést osobni hygienu a chvili si Cist. Dobie se mu usind pii

pokojové teploté 18 °C, v mirném polosedu.

Béhem hospitalizace: Citi se stale neodpocaty. Ptes den spi hodinu po obéd¢. Vecer
ma potize s usinanim kvali hluku a horku na pokoji, také ho boli operacni rana. Celkové
spi maximalné¢ tfi hodiny denné€. B&hem noci se nékolikrat probouzi. Uziva Stilnox 1 tbl
pred spanim. Vzhledem Kuzivani hypnotik jsem zhodnotila riziko padu (Tabulka

3 - Rizikové faktory pro vznik padu).

Tabulka 3 - Rizikové faktory pro vznik padu

Odpovéd’ ANO = 1 bod

Riziko vzniku padu = 2 a vice bodi

veék 70 let a vice.......................c.c........ NE | INKONTINENCE........cceviiiiieieccee, NE
pooperacni obdobi........................... ANO | dezorientace........ccocvvveriereerieseeseneens NE
ZAVIALE...........ocoiieiieiiiiee e NE | wuZivani lékii (hypnotika).................. ANO
zrakovy/sluchovy problém.................. NE | pddv anamneéze................................... NE
EPIHEPSIE. ..o NE | problémy s pohyblivosti...................... NE

Pocet bodii: 2 body = riziko vzniku padu

Mérici techniky — Rizikové faktory pro vznik padu

OSetrovatelsky problém — spanek poruseny a poranéni, zvysené riziko
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e Vnimani, poznavani

Pacient slySi dobfe, nepouziva zadné sluchové kompenzacni pomucky. Ma
problémy se zrakem — Kratkozrakost. Pouziva zrakové kompenza¢ni pomicky — bryle.
dostatecné informovan. Obcas pocit'uje mirnou bolest (stupen 3, Tabulka 4 Numericka
$kala bolesti) opera¢ni rany, v Klidu i pfi pohybu. Uleva piichazi pii zaujmuti Glevové
polohy, vleze na zadech s pokréenyma nohama, a podani analgetik, Novalgin 1 amp

1. v. ve 100 ml fyziologického roztoku, do periferniho zilniho katétru.

Tabulka 4 - Numericka skala bolesti

Zadna Stiedni Nesnesitelna

Meé¥ici techniky — numericka Skala bolesti
Osetiovatelsky problém — bolest akutni a kozni integrita porusena
e Sebekoncepce, sebetcta

Pacient se hodnoti jako silna osobnost, sanguinik a cholerik. Je spokojen se svym

vzhledem. Pfi rozhovoru na me pacient ptisobil sebevédomym a vyrovnanym dojmem.
Osetiovatelsky problém - nenalezen
¢ Pinéni roli, mezilidské vztahy

Doma: Bydli srodinou (manZelkou a dvéma détmi) v rodinném domé&. Vztahy
vrodiné hodnoti jako vyborné. ManzZelka snasi jeho hospitalizaci dobfe, détem

se styska. V zaméstnani ma dobry kolektiv spolupracovniki.

Béhem hospitalizace: V nemocnici ho nikdo nenavstévuje, protoze je daleko od
mista bydlisté. S manzelkou a détmi si pravidelné¢ telefonuje. S ostatnimi pacienty

vychazi dobfe.

OSeti‘ovatelsky problém - nenalezen
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e Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacient vede uspokojivy aktivni sexualni zivot.
Osetiovatelsky problém - nenalezen
e Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Pacientovi pred 2 lety zemiela matka, na kterou byl velice vazan. Tehdy mu nejvice
pomohla manzelka, kterd je mu oporou pii zvladani vSech zatézovych situaci. Stres

pocitoval pfed operaci.
Osetifovatelsky problém - nenalezen
e Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Do budoucna pacient planuje s manzelkou dalsi dité. Vira v Boha je pro n¢ho velice
dilezita. Pravidelné jednou za mésic chodi ke zpovédi. Na prvnim misté jeho zebiicku

hodnot je rodina, zdravi a poté dobré zaméstnani.
OSetfovatelsky problém — nenalezen
e Jiné

S pacientem se mi spolupracovala velice dobie. Je spokojen s chovanim a pfistupem

zdravotnického personalu.

Osetiovatelsky problém — nenalezen

37



6 OsSetrovatelské diagnozy

Stanovila jsem aktualni a potencialni oSetfovatelské diagnozy.
Aktualni oSetiovatelské diagnozy:

Bolest akutni, souvisejici s traumatizaci tkané pfi operacnim vykonu, projevujici se

vyhledavanim tilevové polohy a stiznostmi pacienta

Spanek poruSeny, souvisejici s pobolivanim operac¢ni rany, nadmérnym hlukem na
pokoji a nevyhovujici pokojovou teplotou, projevujici se potizemi s usindnim a nocnim

probouzenim

Zacpa, souvisejici se zménou prostiedi a Stravovacich navykd, projevujici se pocity
plnosti, napétim bfisniho svalstva, zménou stfevnich zvukd a nepravidelnym

vyprazdiiovanim

KozZni integrita porusSend, souvisejici S mechanickym poskozenim, projevujici se

ranou na pravém boku, o velikosti 5cm
Potencidlni oSetirovatelské diagnozy:

Infekce, riziko vzniku, souvisejici s operacni ranou a zavedenim periferniho zilniho

katétru

Poranéni, zvySené riziko, souvisejici s uzivanim hypnotik

6.1 Aktualni oSetiovatelské diagnéozy

Bolest akutni, souvisejici s traumatizaci tkané pti opera¢nim vykonu, projevujici se

vyhledavanim tlevové polohy a stiZznostmi pacienta
Priorita: Stredni
Dlouhodoby cil: Pacientova bolest je odstranéna (do 4 dnti)

Kratkodoby cil: Pacientova bolest je zmirnéna (do 24 hodin)
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Vysledna kritéria: Pacient verbalizuje zmirnéni bolesti (do 12 hodin)
Pacient dosahne fyzické a psychické pohody (do 24 hodin)
Pacient pifedvede, jaké vyuziva ulevové polohy (do 12 hodin)
Pacient si osvoji metody napomahajici ke zmirnéni bolesti (do 24
hodin)

Intervence:

e Posud chovani pacienta (primarni sestra, sestra ve sluzbg)

e VSimni si vlivu bolesti na kazdodenni navyky (sestra ve sluzbg)

e Posud’ Castost, charakter, lokalizaci a zhorSujici faktory bolesti (sestra ve sluzb¢)

e Akceptuj pacientovo vnimani a liceni bolesti (primarni sestra, sestra ve sluzb¢)

e Vsimej si neverbalnich projevl pacientovy bolesti a dalSich objektivnich pfiznaka

(primarni sestra, sestra ve sluzb¢)

e Doporu¢ pacientovi uklidiiujici zaméstndni béhem dne (primarni sestra, sestra ve

sluzbg)
e Zajisti klidné prosttedi (primarni sestra, sestra ve sluzbg)

e Zaloz zaznam o zhodnoceni bolesti, ktery pravidelné zaznamenavej pokazdé, kdyz

se bolest objevi (primarni sestra, sestra ve sluzb¢)

e Zaloz zaznam o kontrole bolesti, ktery pravidelné zaznamenéavej pokazdé¢, kdyz se

bolest objevi (primarni sestra, sestra ve sluzbg)
e Doporuc¢ pacientovi zpisoby, jak zmirnit bolest (primarni sestra, sestra ve sluzb¢)
e Asistuj pfi oSetfovani operacni rany (sestra ve sluzb¢)
e Postupuj Setrné a asepticky pfi pfevazovani operacni rany (sestra ve sluzb¢)

e Podavej medikaci dle ordinace 1€kate (primarni sestra, sestra ve sluzb¢)
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e Informuj pravidelné 1ékaie o zdravotnim stavu pacienta (primarni sestra, sestra ve

sluzbg)

Realizace: 12. — 17. ledna 2011

Promluvila jsem si

Spacientem a =zalozila zaznam o zhodnoceni bolesti

(Tabulka 5 — Zaznam o hodnoceni bolesti). Dale jsem zalozila zaznam o kontrole

bolesti (Tabulka 6 - Zaznam o kontrole bolesti). Doporucila jsem pacientovi ¢teni jeho

oblibené sci-fi literatury a sledovani televize. Naucila jsem pacienta, jak fixovat

operacni ranu pii kasli, ptidrzet dlani. Provadéla jsem pravidelné pievazy operacni rany.

Postupovala jsem asepticky a Setrné. Zajistila jsem klidné prostfedi. Kazdy den po

ob&dé¢ jsem pacientovi pustila na 30 minut relaxa¢ni hudbu. Podavala jsem analgetika

dle ordinace lékafe — Novalgin 1 amp i. v. ve 100 ml fyziologického roztoku.

Tabulka 4 - Zaznam o hodnoceni bolesti

Intensita .

Datum ) Sifeni bolesti Trvani bolesti

bolesti

12. 1. obcasna, v klidu, pohybu, dopoledne,
stupeni 3 na celé bficho

2011 vecer

13. 1. obcasna, v klidu, pti pohybu,
stupen 3 na celé biicho ]

2011 v poledne, v noci

14. 1. na pravou stranu | obcasna, v klidu, pfi pohybu, vecer, v
stupen 2 )

2011 bficha noci

15. 1. . )
stupeni 2 nesifi se obcasna, v klidu, v noci

2011

16. 1. ) )
stupeni 1 nesiii se obcasna, v klidu, v noci

2011

17. 1.

zadna - -
2011
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Tabulka 5 — Zaznam o kontrole bolesti

. Stuperi ) Kontrola .
Datum Cas ) Medikace Cas
bolesti efektu
12. 1. Novalgin 1 amp ve 100 ml | stupen bolesti
10:00 3 11:00
2011 FR 1
Novalgin 1 amp ve 100 ml | stupen bolesti
19:00 3 20:30
FR 1
13. 1. Novalgin 1 amp ve 100 ml | stupen bolesti
12:00 3 13:00
2011 FR 1
Novalgin 1 amp ve 100 ml | stupen bolesti
21:00 2 22:00
FR 1
14. 1. Novalgin 1 amp ve 100 ml | stupen bolesti
16:00 2 17:30
2011 FR 1
Novalgin 1 amp ve 100 ml | stupen bolesti
21:30 2 22:00
FR 1
15. 1. Novalgin 1 amp ve 100 ml | stupeni bolesti
22:00 2 23:00
2011 FR 1
16. 1. Novalgin 1 amp ve 100 ml ]
19:45 1 bez bolesti | 20:30
2011 FR
17. 1.
- 0 - - -
2011
Hodnoceni:

Cile splnény. Pacient verbalizuje odstranéni bolesti.
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Spanek poruSeny, souvisejici s pobolivanim operacni rany, nadmérnym hlukem na
pokoji a nevyhovujici pokojovou teplotou, projevujici se potizemi s usindnim a no¢nim

probouzenim.
Priorita: Stredni
Cil dlouhodoby: Pacient spi celou noc (do 4 dnt1)
Cil kratkodoby: Pacient spolupracuje pfi feseni nespavosti (do 24 hodin)
Vysledna kritéria: Pacient usina v klidném prostiedi (do 12 hodin)
Pacient usina do 30 minut po ulozeni ke spanku (do 24 hodin)
Pacient je ve fyzické a psychické pohodé¢ (do 24 hodin)
Intervence:
e Posud uzivani kofeinu (sestra ve sluzb¢)
e Zjisti, zda ma pacient spankové ritudly (primarni sestra)
e Zjisti okolnosti, které pacienta pti spanku rusi (primarni sestra, sestra ve sluzb¢)
e Vsimni si fyzickych zndmek unavy (primarni sestra, sestra ve sluzb¢)
e Pouc pacienta o omezeni nadmérného ptijmu tekutin pred spanim (sestra ve sluzb¢)
e Zajisti aktivitu a zaméstnani pacienta béhem dne (sestra ve sluzb¢)
e Zajisti klidné prosttedi a pohodli pacienta (sestra ve sluzb¢)
e Pouc pacienta o zplisobech, jak zlepSit usinani (sestra ve sluzbg)
e Vyuzij pomucky proti hluku (sestra ve sluzb¢)
e Podavej medikaci dle ordinace 1ékafe (primarni sestra, sestra ve sluzb¢)

e Informuj pravideln¢ 1ékafe o zdravotnim stavu pacienta (primarni sestra, sestra ve

sluzbg)
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Realizace: 12. — 16. ledna 2011

Promluvila jsem si spacientem o jeho spankovych ritudlech, uzivani kofeinu
a okolnostech, které rusi jeho spanek. Pacient tekutiny obsahujici kofein nemize pit,
protoze musi dodrzovat dietu ha VMK. Poucila jsem ho o omezeni nadmérného piijmu
tekutin pfed spanim. Doporucéila jsem mu, aby se pies den prochazel po oddéleni, Cetl
knihy a sledoval televizi. Vyvétrala jsem pokoj, upravila pacientovi lizko
a namasirovala zada vecer pfed ulehnutim. Uvafila jsem mu meduiikovy c¢aj, ktery
usnadiiuje usinani. Dala jsem pacientovi k dispozici us$ni tampony proti hluku. Podala
jsem mu medikaci dle ordinace lékafe — pii bolesti Novalgin 1 amp i. v. ve 100 ml

fyziologického roztoku, Stilnox 1 tbl.
Hodnoceni:

Cile splnény c¢aste¢né. Pacient spolupracuje pii feSeni nespavosti. Nespi celou noc,

1 pfi pouzivani usnich tamponti se v noci budi, kvtli hluku na pokoji.

Zacpa, souvisejici se zménou prostiedi a stravovacich navyki, projevujici se pocity
plnosti, napétim bfiSniho svalstva, zménou stfevnich zvukii a nepravidelnym

vyprazdiiovanim
Priorita: Stredni
Cil dlouhodoby: Pacient se vyprazdiuje pravidelné jednou denné (do 3 dnti)
Cil kratkodoby: Pacient pocit'uje uvolnéni btisniho svalstva (do 24 hodin)
Vysledna Kkritéria: Pacient spolupracuje pii 1é¢bé zacpy (do 12 hodin)
Pacient chape nutnost dostatku p#ijmu tekutin (do 12 hodin)
Pacient si osvoji nacvik defekacniho reflexu (do 24 hodin)
Intervence:
e Pouc pacienta o nutnosti dostate¢ného ptijmu tekutin (primarni sestra)

e Prober s pacientem obvyklé navyky spojené s vyprazdiovanim stolice (primarni

sestra)
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e Posud miru aktivity pacienta béhem dne (sestra ve sluzb¢)

e Urci délku trvani zacpy (primarni sestra)

e Doporuc nacvik defekacniho reflexu (primérni sestra, sestra ve sluzb¢)
e Zajisti schiizku s nutricnim terapeutem (primarni sestra)

e Vysetiuj pravidelné pacientovi bficho (sestra ve sluzb¢)

e Podavej medikaci dle ordinace 1€kate (primarni sestra, sestra ve sluzbg)

e Informuj pravidelné 1ékaie o zdravotnim stavu pacienta (primarni sestra, sestra ve

sluzbg)
Realizace: 12. — 15. ledna 2011

Poucila jsem pacienta o nutnosti dostate¢ného piijmu tekutin, alespon 2, 5 litru
denné. Zajistila jsem pacientovi schiizku s nutriénim terapeutem, ktery mu vysvétlil
vyznam konzumace vlakniny. Promluvila jsem si snim o obvyklych navycich
spojenych s vyprazdilovanim stolice. Pacient je zvykly jit na stolici vzdy hned po
probuzeni. Doporucila jsem pacientovi prochazky po oddéleni n€kolikrat denné. Urcila
jsem délku zacpy. Provedla jsem s pacientem nacvik defekac¢niho reflexu, podala jsem
mu 500 ml vlazné vody kazdé rano hned po probuzeni. Za pll hodiny poté se pacient
pokusil vyprazdnit. Podala jsem mu medikaci dle ordinace lékafe — Lactulosa sol.
5ml — 5 ml — 5 ml. Vysettila jsem pacientovi bficho pohmatem pravidelné dvakrat

denné.
Hodnoceni:

Cile splnény. Pacient pocituje zna¢né uvolnéni bfiSniho svalstva a vyprazdiuje se

pravidelné 1 x denné&, vZdy rano po probuzeni.

KozZni integrita naruSend, souvisejici s mechanickym poskozenim, projevujici se

ranou na pravém boku o velikosti 5 cm
Priorita: Stredni

Cil dlouhodoby: Pacient dosahne zhojeni operacni rany (do 3 dnil)
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Cil kratkodoby: Pacientovi byly zajistény optimalni podminky pro hojeni (do 24
hodin)

Vysledna Kritéria: Pacient zna a dodrzuje 1é¢ebna a preventivni opatieni (do 12 hodin)
Pacient zna mozné komplikace spojené s ranou (do 12 hodin)
Pacient pfijima dostatek tekutin (do 12 hodin)

Intervence:

e Zjisti, jak se pacientovi hojily pfedchozi operacni rany (primarni sestra)

e Pouc pacienta o nutnosti dostate¢ného pfijmu tekutin (primarni sestra)

e Charakterizuj vlastnosti opera¢ni rany pravidelné kazdy den (primarni sestra, sestra

ve sluzbe)
e Kontroluj pravidelné kazdy den okoli rany (sestra ve sluzb¢)

e Zaloz zaznam o oSetfovani opera¢ni rany a peclivé pravideln¢ kazdy den

dokumentuj veskeré zmény (primarni sestra, sestra ve sluzb¢)

e Pievazuj pravideln¢ kazdy den opera¢ni ranu, postupuj asepticky a Setrné (sestra ve

sluzb¢)
e Udrzuj kryti rany v suchu a Cistot€ (sestra ve sluzbg€)

e Pouc pacienta o léCebnych a preventivnich opatifenich (primérni sestra, sestra ve

sluzbg)
Realizace: 12. — 17. ledna 2011

Poucila jsem pacienta o nutnosti dostate¢né¢ho ptijmu tekutin. Promluvila jsem si
S pacientem o prubéhu hojeni pfedchozi operacni rany po cholecystektomii, ta se hojila
bez komplikaci. Charakterizovala jsem vlastnosti operacni rany. Zalozila jsem zédznam
o oSetfovani operac¢ni rany (Tabulka 7 - Zaznam o oSetfovani operacni rany).
Ptevazovala jsem operacni ranu pravidelné¢ 1 x denné, postupovala jsem asepticky.

Upozornila jsem pacienta, aby udrzoval kryti operacni rany v suchu a Cistoté.
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Kontrolovala jsem pravidelné okoli rany. Doporucila jsem pacientovi, aby nosil

pohodlné volné triko, nejlépe z baviny. 17. 1. 2011 byly vytazeny stehy.

Tabulka 7 - Zaznam o oSetfovani operacni rany

Den Subj.
Datum Priibéh hojeni Lokalni terapie
lécby priznaky
rana klidna, bez
12. 1. bolest Inadine, sterilni kryti, okoli
1. sekrece, okoli mirné
2011 stupen 3 promazano Indulonou
zacervenalé
rana klidna, bez
13. 1. bolest Inadine, sterilni kryti, okoli
2. sekrece, okoli mirné
2011 stupen 2 promazano Indulonou
zacervenalé
rana klidna, bez _
14. 1. bolest Inadine, sterilni kryti, okoli
3. sekrece, okoli mirné
2011 stupeni 2 promazano Indulonou
zacervenalé
_ sterilni kryti, okoli
15. 1. rana klidna, bez bolest
4. promazano Indulonou, 1 x
2011 sekrece, okoli klidné stupen 1
denné sprchovat
] sterilni kryti, okoli
16. 1. rana klidna, bez sekrece bolest
S. ) promazéano Indulonou, 2 X
2011 okoli klidné stupeni 1
denné¢ sprchovat
171 rana klidna, bez okoli a jizva promazany
20'11' 6. sekrece, okoli klidné, | bez bolesti Indulonou, 2 x denné
stehy ex sprchovat
Hodnoceni:

Cile splnény. Pacient doséhl zhojeni operacni rany. Rana se zhojila per primam.
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6.2 Potencialni oSetfovatelské diagnozy

Infekce, riziko vzniku souvisejici s operacni ranou a zavedenim periferniho zilniho

katétru

Priorita: Stredni

Cil dlouhodoby: Pacient nedostane infekci béhem hospitalizace (do konce pobytu)

Cil kratkodoby: Pacient spolupracuje pti pfedchazeni vzniku infekce (do 12 hodin)

Vysledna kritéria: Pacient rozumi rizikovym faktorim vzniku infekce (do 12 hodin)
Pacient dodrzuje 1éCebnd a preventivni opatieni (do 12 hodin)
Pacient usiluje o v€asné zhojeni operacni rany (do 12 hodin)

Intervence:

e Pouc pacienta o moznostech vzniku infekce (primarni sestra, sestra ve sluzb¢)

e Postupu;j asepticky pti zavadéni periferniho Zilniho katétru, vyménu provadéj kazdy

3. den (sestra ve sluzbg)

e Sleduj misto a okoli vstupu periferniho zilniho katétru (primarni sestra, sestra ve

sluzbg)
e Pievazuj pravidelné periferni Zilni katétr a operacni ranu (sestra ve sluzbg)
e Postupuj asepticky pfi pfevazovani operacni rany (sestra ve sluzbg)
e Pozoruj objektivni ptiznaky zanétu (sestra ve sluzbg)
e Sledyj vysledky laboratornich vySetfeni (sestra ve sluzb¢)
Realizace: 12. — 16. ledna 2011

Poucila jsem pacienta o moznostech vzniku infekce. Denné€ jsem provadéla prevazy
periferniho zilniho katétru, pii kterych jsem kontrolovala misto vstupu, otok koncetiny
a znamky zanétu. 14. ledna 2011 jsem pacientovi meénila periferni Zilni katétr.

Postupovala jsem asepticky.
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16. ledna 2011 jsem dle ordinace Iékaie pacientovi periferni zilni katétr odstranila.

Kazdy den jsem asepticky pfevazovala operacni ranu. Kontrolovala jsem okoli rany.
Hodnoceni:

Cile splnény. K infekci béhem hospitalizace nedoslo.

Poranéni, zvySené riziko, souvisejici s uzivanim hypnotik.

Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient se neporani (do konce pobytu)

Cil kratkodoby: Pacient chdpe mozna rizika poranéni (do 12 hodin)

Vysledna kritéria: Pacient se nachazi v bezpecném prostiedi (do 12 hodin)
Pacient zna nebezpeéné faktory (do 12 hodin)
Pacient zna G¢inky hypnotik (do 12 hodin)

Intervence:

e Poul pacienta o nebezpe¢i poranéni nasledkem padu (primarni sestra, sestra ve

sluzb¢)
e Pouc pacienta o tcincich hypnotik (primarni sestra, sestra ve sluzb¢)
e Pouc pacienta o omezeni nadmérného ptijmu tekutin pied spanim (sestra ve sluzb¢)
e Uprav okoli lizka (sestra ve sluzb¢)
e Zajisti signalizaci k Itizku (primarni sestra, sestra ve sluzb¢)
e Pouc pacienta o vhodné obuvi (primarni sestra, sestra ve sluzb¢)
e Realizace: 12. —17. ledna 2011

Poucila jsem pacienta o nezadoucich ucincich uZivani hypnotik a o nebezpeci
poranéni nasledkem padu. Doporucila jsem mu, aby spolkl Stilnox 1 tbl tésné pred

ulehnutim na liZko. Dale o omezeni nadmérného piijmu tekutin pfed spanim, kvili
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moceni béhem noci. Odstranila jsem pfedméty z okoli lizka. Zajistila jsem signalizaci
pacientovi K lizku a poucila ho, o jejim ovladani. Doporucila jsem mu obuv s plnou

patou. Rozsvitila jsem noc¢ni svétlo nade dvefmi.

Hodnoceni:

Cile splnény. Béhem hospitalizace nedoSlo k poranéni nasledkem padu, ani

k dal$imu poranéni.
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7 Edukace

Pti rozhovoru s pacientem jsem zjistila, ze neni informovany o vysetfovacim
programu a celozivotni substituéni terapii hydrokortisonem. Stanovila jsem tedy

osetfovatelskou diagnozu, na zakladé které jsem pacienta edukovala.

Neznalost, souvisejici s diagnostickymi a 1ééebnymi postupy opatienimi, projevujici se

slovnim vyjadfenim pacienta

Priorita: Stredni

Téma edukace: VySetfeni na volné mocové katecholaminy
Forma edukace: Verbalni a pisemna forma

Poskytnuti informaci: Pacientovi

Cil edukace: Pacient chape postup vySetfeni, dodrzuje dietni opatieni, které musi

dodrzovat pted a béhem vySetieni
Edukace:

Pfi ptijmu pacienta (12. ledna 2011) jsem ho poucila o dieté¢ na VMK, kterou musel
dodrzovat dva dny pied sbérem moéci (13. — 14. ledna 2011) a v prib&hu sbéru moci
(15. - 16. ledna 2011) na volné mocové katecholaminy. Pacient byl poucen, Ze nesmi
jist ovoce, zeleninu, polévky, ovocné piesnidavky, koprovou a rajskou omacku,
kotenénd jidla a sladka jidla, jako jsou vanoc€ky, nakypy, piSkoty, moucniky, med,
dZem, ¢okoladu a Zvykacky. Dale nesmi konzumovat ofechy, tavené a platkové syry.
Nesmi pit ovocné dzusy, ochucené mineralky, zrnkovou kavu, ¢aj s citronem, ovocné
¢aje a alkohol. Doporucila jsem pacientovi potraviny, které jsou vhodné. K snidani
napt. rohlik, veku, méslo, zervé bez ptichuté nebo bily jogurt. K obédu a k veceti si
muze pacient dat duSené maso bez koteni (veptové, hovézi, kufe, fil¢), brambory, ryze,
téstoviny, houskovy knedlik, slany tvaroh a Sunku. Muze pit bilou kdvu z melty, mléko,
slaby ¢aj bez citronu, stolni a pitnou vodu a mineralni neochucenou vodu. Dala jsem

pacientovi letdk s bliz§imi informacemi o povolenych a zakdzanych potravinach.
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Poucila jsem pacienta, ze v den zacatku sbéru (15. ledna 2011) bude mit pfipraveny
sbérmy dzbanek s kyselinou chlorovodikovou na WC, kterd je nezbytnou soucasti
vysetieni na volné mocové katecholaminy. V 6:00 se naposledy vymoci do WC a dale
bude mocit pouze do sbérného dzbanku. 16. ledna 2011 se naposledy vymoci do
sbérného dzbanku. Z celého mnozstvi moce za 24 hodin odebere vSeobecna sestra 30 ml

vzorku, ktery odesle do ptislusné laboratofte.

Hodnoceni edukace: Cil byl splnén. Pacient chape postup vysetfeni a dodrzuje dietni

opatieni.

Téma edukace: Celozivotni substitucni terapie hydrokortisonem
Forma edukace: Verbalni a pisemna forma
Poskytnuti informaci: Pacientovi a jeho manzelce

Cil: Pacient a jeho manzelka chapou podstatu onemocnéni a mozna rizika spojena

s nedodrzovanim terapie
Edukace:

Pacientovi byla provedena oboustranné adrenalektomie, ale byla mu ponechéna cast
levé nadledviny, kde byl odstranén pouze tumor. Nemusi trvale uzivat hydrokortison.
Ale pacient byl pouen o tom, Ze je nutné uzit hydrokortison 20 mg 2 tablety pii kazdé

fyzické a psychické zatézi, stresu.
Dostal priikaz pacienta trpiciho hypokortikalismem, kterd obsahuje tyto informace:
e Identifikacni udaje pacienta

e V piipadé bezvédomi, tézkych stavil, jako je prijem, sepse, stav s vyraznou bolesti,
zvraceni nebo Uraz a jiné zavazné stavy, pii kterych neni moZzny perorélni piijem,
musi byt davka hydrokortisonu podadna injekéné v ddvce 100 mg i. v. nebo i. m. po

4 — 8 hodinéch podle zavaznosti stavu

e Vpiipad¢ febrilnich interkurentnich onemocnéni je nutné substitucni davku
hydrokortisonu zdvojnasobit pii teploté pod 38 °C, ztrojnasobit mezi 38 — 39 °C
a podat 200 — 400 mg u tézkych hore¢natych stavii — nad 39 °C
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Obsahuje i1 informace o zajiSténi operacnich vykont:

e Drobné chirurgické vykony v lokalni anestezii a stomatochirurgické vykony je

nutné zajistit 100 mg hydrokortisonu i. v. nebo i. m. 1 hodinu pied vykonem

o Velké operacni vykony v celkové anestezii (dle konkrétniho vykonu): vecer pied
operaci — 100 mg i. m., rano v den operace — 100 mg i. m. nebo i. v., vV priabéhu
operace — 100 mg do infuze, pti dlouhém vykonu eventualné pii poklesu krevniho

tlaku opakovang

e Po operaci v opera¢ni den a prvni pooperac¢ni den 50 — 100 mg 4 8 hodin i. v. nebo

i.m.
e Druhy pooperaéni den 25 — 50 mg 4 8 hodin
e Tieti pooperacni den 25 mg rano a odpoledne i. v., i. m. nebo p. o.

e Ctvrty pooperaéni den pii nekomplikovaném priibéhu piechod na obvyklou

substituci

Pacient byl poucen o nutnosti nosit neustale tento prukaz, spole¢né s tabletami

hydrokortisonu, u sebe.

Hodnoceni edukace: Cil splnén. Pacient a jeho manzelka chapou podstatu onemocnéni

a mozna rizika spojend s nedodrzovanim terapie. Priikkaz nosi pacient neustale u sebe.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala zpracovanim oSetfovatelského procesu
podle Marjory Gordon u pacienta, ktery byl hospitalizovan na lizkovém internim
oddéleni ke kontrolnimu vySetfeni a nastaveni substitu¢ni terapie hydrokortisonem, po
provedené  oboustranné  adrenalektomii, v souvislosti s feochromocytomem,
s ponechanim levé nadleviny, kde byl odstranén pouze nador. Pacient byl

hospitalizovan 6 dni.

U pacienta jsem stanovila Ctyfi aktudlni a dvé potencidlni diagnoézy. Pomoci
vypracovani intervenci a realizace oSetfovatelské péce se mi podafilo dosdhnout cilii
u péti znich. Dale jsem pacienta edukovala o celozivotni substitu¢ni terapii
hydrokortisonem. Hodnoty provedenych kontrolnich vysetfeni byly v normé, proto
nemusi uzivat hydrokortison pravideln¢ kazdy den, ale jen pii zvySené fyzické nebo

psychické zatézi.

Protoze vysledky histologického vySetfeni prokazali, ze se jednalo o benigni nador,
bude pacient kontrolovan pravidelné jednou ro¢né. Divodem je moznost recidivy

benigniho nadoru s projevy vzdalenych metastaz.

Vyskyt feochromocytomu je velmi nizky, ale pfesto se s nim ¢loveék muize setkat, at’
uz v roli oSetiujici vSeobecné sestry nebo v roli pacienta. Proto je diileZité nepodceiniovat

klinické ptiznaky a vyhledat odbornou lékatskou péci.
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