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ABSTRAKT

GAJDOSOVA, Alena. Osetfovatelsky proces u pacienta s akromegalii. Vysoka 3kola
zdravotnickd, o.p.s. Stupen klasifikace: BakalaF (Bc.). Vedouci prace: PhDr. lvana
Jahodova. Praha. 2012. 56s.

Tématem bakalarské prace je ,,OSetfovatelsky proces u pacienta s akromegalii.”
Teoretickd Cast bakalarské prace obsahuje anatomii podvésku mozkového (hypofyzy),
epidemiologii, etiologii, klinicky obraz, laboratorni ndlezy, zobrazujici metody a Ié¢bu
akromegalie. Dale je uveden strucny popis oSetfovatelského procesu a oSetfovatelského
modelu dle Marjory Gordonové. Prakticka Cast prace se zabyva kazuistikou pacientky,
kterou toto onemocnéni postihlo. Nejdilezitéjsi Casti je oSetfovatelskd anamnéza dle
Marjory Gordon, kde podle ,,Funkéniho vzorce zdravi“ jsou zjistény oSetfovatelské
problémy. Podle néhoz byly sestaveny jednotlivé oSetfovatelské diagnozy. A ty jsou
dale fazeny podle priorit pacientky. V praci dojde i k celkovému zhodnoceni
oSetfovatelské péce, kterd byla vykonand podobu hospitalizace pacientky. Soucasti
zhodnoceni oS3etfovatelské péfe budou také doporuceni tykajici se onemocnéni

akromegalie, které lze vyuZit v praxi.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

GAJDOSOVA, Alena. The nursing process on the patient with acromegaly. Vysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s. Classification degree: Bachelor (Bc.). Head of the bachelor‘s
thesis: PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2012. 56s.

The topic of the bachelor‘s thesis is "Nursing process on a patient with
acromegaly.” Theoretical part contains the anatomy of the pituitary gland (pituitary),
epidemiology, etiology, clinical picture, laboratory findings, displaying methods and
treatment of the acromegaly. The following part is about a brief description of the
nursing process and nursing model by Marjory Gordon. The practical part deals with the
case of the patient, affected by this disease. The most important part is the nursing
anamnesis by Marjory Gordon, where the "Functional health pattern" helps to discover
nursing problems. According to the “Functional health pattern”, nursing diagnosis are
determined and further sorted by priorities of the patient. The paper will also evaluate
the overall nursing care, which was done during the patient’s hospitalization. The
evaluation of nursing care will also provide advice on the acromegaly disease, which

can be used in practice.

Key words

Acral growth. Acromegaly. Gigantism. Growth hormone. Pituitary adenoma.
Somatropin
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UvOoD

Akromegalie se vyskytuje vSude ve svété. Lidé, ktefi timto onemocnénim trpi se
chybné povaZzuji za obry a Casto nékolik let ani netusi, Ze jsou nemocni. Pfitom jde
0 zavaznou hormonalni poruchu zptsobenou nadprodukei riistového hormonu. V roce
2011 se v Ceské republice IéCilo 400 lidi s akromegalii, ale podle odhadi je pacienti
jednou tolik. Jde o z&vazné onemocnéni, o kterém drtiva vétSina obyvatel nevi
(KRSEK, 2011).

Cilem bakalarské prace je informovat odbornou i laickou vefejnost o této
nemoci, jejim pribéhu, pfiznacich a léébé. Druhym cil je navrhnout a realizovat

individualni plan oSetfovatelské péce o pacienta s akromegalii.

Bakalarska prace ma dvé Casti, a to teoretickou a praktickou. V teoretické Casti
je prvni kapitola vénovana anatomii hypofyzy a hormonlm zplsobujici akromegalii.
Druhd kapitola se zabyva vySe jmenovanému onemocnéni, jeho pfiCinami, pfiznaky,
diagnostikou a lécbou. V posledni kapitole teoretické Casti je strucné uveden popis
oSetfovatelského procesu a oSetfovatelské dokumentace dle Marjory Gordon.
Praktickou Cast tvori tématicky celek, ktery se sklada z oSetfovatelské dokumentace,
oSetfovatelské anamnézy a posouzeni potieb pacientky dle funkénich vzorcll zdravi. Dle
ziskanych informaci od nemocné, ze zdravotnické dokumentace a dalSich clend
oSetfovatelského tymu byly stanoveny oSetfovatelské diagnézy podle NANDA domén.
U diagno6z byl urCen cil, vyslednd kritéria a vypracovan plan, realizace a zhodnoceni
oSetfovatelské péce. V zavéru prace byla celkové zhodnocena oSetfovatelska péce za
dobu hospitalizace pacientky. Prace byla dale obohacena o doporuceni pro praxi.
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TEORETICKA CAST

1 Anatomie podvésku mozkového (hypofyza)

Hypofyza (viz pfiloha B) je funk&ni endokrinni Zlaza, kterd je do velké miry
nadfazend vSem ostatnim Zlazdm s vnitfni sekreci. Je pricné ovalné télisko, svétle,
rizovosedavé, které je zavéSené stopkou na spodiné hypothalamu. UloZena je
v tureckém sedle kosti klinové (sella turcica) pod zkFizenim zrakovych nervll (nervus
opticus). Funkci hypothalamusu je fizeni hypofyzy a regulace adenohypofyzy. ,,Délka
hypofyzy €ini asi 10 mm, Sifka 13 mm, vySka 6 mm, hmotnost hypofyzy se pohybuje
mezi 0, 5g a0, 7 g, uZen je zlaza o néco hmotnéj$i nez u muzd, v téhotenstvi se
doCasné zvétSuje. Podle struktury a funkce se hypofyza déli na predni lalok
(adenohypofyza) a zadni lalok (neurohypofyza)“, (CIHAK, 2002, s. 419 - 420).

1.1 Predni lalok hypofyzy (adenohypofyza)

Adenohypofyza je klasicka endokrinni Zlaza, ktera se sklada z nékolika
Zlazovych bunék produkujicich Sest hlavnich peptidovych hormonl (STH, ACTH, TSH,
LH, FSH, PRL - viz kapitola 1.1.1). ,,Adenohypofyza slouZi jako Fidici Zlaza pro mnohé
dalsi (periferni) endokrinni Zlazy a sama je fizena z hypothalamu“ (ROKYTA, 2002,
s. 212).

Cinnost je regulovand zéakladnim mechanismem endokrinni regulace
tzv. zpétnou vazbou. Prikladem je sekrece TSH (tyreotropin), ktera je pfimo tlumena
nadbytkem hormonll stitné Zlazy anebo kortizol tlumici tvorbu ACTH
(adenokortikotropin). ,,DalSim mechanismem je hypothalamické Fizeni. Jednotliva jadra
hypothalamu produkuji jednak jednoduché oligopeptidy, které stimuluji ¢innost bunék
adenohypofyzy respektive sekreci jejich hormonl (tzv. liberiny), jednak latky, které
sekreci tlumi (tzv. statiny)“, (ANDEL, 1996, s. 24).
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Onemocnéni adenohypofyzy jsou pomérné vzacna, jejich vyskyt nepfesahuje
jedno onemocnéni na nékolik tisic obyvatel. Postihuji kazdou vékovou skupinu.
Nejcastéjsi pFicinou onemocnéni jsou benigni adenomy adenohypofyzy, primarni nebo
metastatické karcinomy (ANDEL, 1996).

1.1.1 Hormony adenohypofyzy

Somatotropin (STH) nebo-li rlstovy hormon je proteinové povahy, ktery
podporuje rlst, proteosyntézu v burikach tkani, transport a vyuziti aminokyselin z krve.
Vyznamny je jeho stimulacni G¢inek nerlistové chrupavky. Plsobi na rlst kosti do
délky. V jatrech a ledvinach vznikaji proteiny zvané somatomediny (inzulinu podobné
ristové faktory IGF-1 a IGF-2), které pak prostfednictvim receptorli cilovych tkani,
zejména kosti a svall, plsobi zvySeni proteosyntézy v buiikach. Nadbytek
somatotropinu za dobu rlstového obdobi zplsobi nadmérny rist téla, tzv. gigantismus.
Prebytek v dospélosti, kdy uZz skonCilo rlistové obdobi vede k zvysenému rdstu
akralnich Casti téla (prsty, brada, nos), k tzv. akromegalii. Nedostatek somatotropinu
v détstvi zplsobi trpaslici vzrist, tzv. hypofyzarni nanismus (CIHAK, 2002).

Adenokortikotropin (ACTH) je troficky hormon, ktery stimuluje rlst klry
nadledvin, tvorbu a produkci glukokortikoid(, predevsim kortizolu. Nedostatek ACTH
ma za nésledek sniZzenou vahu Zlazy, snizeny obsah proteinu a nukleovych kyselin.
Naopak chronické drazdéni vede k adrenokortikélni hyperplazii a hypertrofii (CIHAK,
2002; KLENER aj., 1997).

Tyreotropin (TSH) je glykoprotein, ktery je vyluCovan tyerotropnimi bunikami
adenohypofyzy. Sklada se ze dvou podjednotek alfa a beta. Vyvolava rdst bunék $titné
Zlazy, zvysuje metabolismus a stimuluje tvorbu a sekreci hormon( §titné Zlazy (ASTL,
2007; CIHAK, 2002).

Lutropin (LH) plsobi u Zen na buriky stény ovaridlniho folikulu, vyvolava
ovulaci, plsobi na kone¢né dozrani oocytu a Fidi tvorbu a funkci Zlutého téliska
(CIHAK, 2002).
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Folitropin (FSH) vyvolava u Zen zrani vajickovych vackl a zvySuje produkci
estrogend. U muz{ FSH podporuje tvorbu spermii (DYLEVSKY, 2009).

Mammotropni buriky produkuji prolaktin (PRL), ktery plsobi sekreci mléka
v mlécné Zlaze a Ucastni se jejiho dalSiho udrZzovani. Normalni hladina PRL je u Zeny
nezbytna pro tvorbu hormonl v ovariu. U muzd PRL pUsobi jako prostaticky rlistovy
faktor (CIHAK, 2002; ROKYTA, 2002).

1.2 Zadni lalok hypofyzy (neurohypofyza)

Neurohypofyza je vychlipka spodiny tfeti komory a neni povaZovana
za endokrinni Zlazu v pravém slova smyslu. Slouzi jako rezervoar hormond
produkovanych v hypothalamu a hormony uvolfuje do téla podle potfeb organismu.
Zname dva neurohypofyzarni hormony a to vasopresin (ADH - antidiureticky hormon)
a oxytocin. Tyto hormony jsou axonalnim proudénim dopraveny do neurohypofyzy
a z nervovych zakonceni v neurohypofyze jsou uvolfiovani do obéhu (NAVRATIL aj.,
2003).

Funkci ADH je hlavné regulace osmolality. ,,Jeho sekrece je stimulovana
vzestupem osmolality a jeho zvySena koncentrace v krvi plisobi v ledvinach zvysenou

resorpci vody, &imz osmolalitu opét snizuje* (NAVRATIL aj., 2003, s. 212).

,Oxytocin zvysuje kontrakce hladké svaloviny délohy pfi porodu. Jeho Gcinek je
béhem prvnich mésicl téhotenstvi blokovan progesteronem. Po porodu pUsobi
na hladkou svalovinu vyvodu mlécné zlazy* (ROKYTA aj., 2002, s. 183).
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2 Akromegalie

~Akromegalie je charakterizovana zvétSenim akrélnich partii téla a vnitfnich
organl. Abnormalné zvysena sekrece rlstového hormonu (hypersomatotropismus)
pfed uzavienim rdstovych $térbin vede k nadmérnému ristu - gigantismu®“ (STARKA
aj, 2005, s. 72).

Zdroj: Kr3ek, Michal. Akromegalie a gigantismus, 2011, [online]
Stefanek, Jifi. Akromegalie, 2011, [online]

Obrézek 1 - Ruce a nohy mohou dosédhnout az obfich rozmér(

2.1 Epidemiologie

Akromegalie je velmi vzacné onemocnéni. Epidemiologicka data o vyskytu se
liSi v zavislosti na geografické oblasti a metodologii studii. Vyskyt akromegalie je
odhadovan na 3 az 4 nové pfipady na milion obyvatel za jeden rok. RozSifeni nemoci se
odhaduje pfiblizné na 40 aZ 70 pfipadil na milion obyvatel (KRSEK, 2012).
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Nejcastéjsi vyskyt akromegalie je okolo 30 roku Zivota, druha vina pfichazi
po menopauze. Nemoc za&ina v puberté, velmi vzacna je akromegalie u déti. Cast&jsi
vyskyt je u Zen a to v poméru 3 : 2 (STARKA aj, 2005).

Pacienti, ktefi trpi akromegalii vétSinou prichazeji k lékari ve chvili, kdy se

u nich nemoc plné rozvinula a za¢inaji je ohroZovat dalsi pfidruzené choroby (KRSEK,
2011).

Den akromegalie v Ceské republice pfipada na 14. Gervna. Jeho cilem je
upozornit Sirokou vefejnost, informovat o projevech onemocnéni s ohledem

na dileZitost véasného stanoveni diagnézy a moznostech 1écby (KRSEK, 2011).

2.2 Etiologie

Klinické projevy akromegalie jsou zplisobeny nadmérnym mnoZstvim rdstového
hormonu v krvi a jeho UC€inkem na tkané. Za patologickych okolnosti je sekrece
ristového hormonu do urcité miry autonomni. Prevazujici pFi¢inou akromegalie jsou
tumory ze somatotrofnich bunék (somatotropinomy). V naprosté vétsSiné se jedna
0 nezhoubné tumory, tzv. adenomy hypofyzy, které jsou sloZeny z rliznych typl bunék.
Nékdy jsou nachazeny adenomy i v jinych endokrinnich orgéanech (KRSEK, 2012).

MlZe byt pFitomna izolovana sekrece rdstového hormonu s jinymi hormony
adenohypofyzy. Prikladem adenomd s kombinovanou sekreci jsou nejéastéjsi adenomy
produkujici rlistovy hormon a prolaktin. A proto mohou byt v adenomu pFitomny dvé
populace bunék, buriky produkujici rlistovy hormon a buiiky produkujici prolaktin
(smiSené adenomy ze somatotrofli a prolaktotrofll), nebo se mlze jednat o adenomy
z bunék produkujicich soucasné rlstovy hormon a prolaktin (mamosomatotrofni
adenomy). Adenomy mohou produkovat spoleéné s rdstovym hormonem i jiné
hormony, napf. tyreotropni hormon nebo alfa podjednotku glykoproteinovych hormont
(plurihormonalni adenomy). Kromé benignich adenomi se vzacné objevuji s rlistovym
hormonem karcinomy (KRSEK, 2012).
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2.3 Kilinicky obraz

PFiznaky onemocnéni, které privadéji pacienty k lékafi, nejsou vzdy zplsobeny
typickym akralnim rlistem. Dvé pétiny prichazeji s jinymi pfiznaky jakou jsou bolesti
hlavy, otoky rukou, parestezie, neobratnost vrukou, bolesti kloubli, amenorea,
nadmérnym pocenim. Clovék s akromegalii si asto neni védom své nemoci. Polovina
nemocnych byva pfi prvnim vySetfeni nemocnd pres 10 let. Obvykla je také celkova
slabost, Ginavnost, poruchy spanku a tachykardie (STARKA aj, 2005).

Celkovy vzhled byva ndpadny na prvni pohled (viz pfiloha E), protoze typické
zmény postihuji oblicej, ruce a nohy. Pokud vznikne nemoc dFive, nez je ukoncen rist,

mdZe byt nemocny i ndpadné vysoky (gigantoakromegalie), (KRSEK, 2012).

2.3.1 PFiznaky zplsobené tumorem hypofyzy

Adenomy hypofyzy zplsobujici akromegalii délime na mikroadenomy
a makroadenomy. Mikroadenomy jsou mensi nez 1 cm a jejich vyskyt je pFiblizné
ve 20 aZz 40 %. Mikroadenomy se VétSinou v klinickém obrazu nepodileji.
Makroadenomy jsou vétsi nez 1 cm a objevuji se u pacientd v zastoupeni pfiblizné
v 60 az 80 %. Makroadenomy kromé syndromu akromegalie mohou utlaCovat zdravou
hypofyzarni tkan. Mize dojit i k Gtlaku nervus opticus a tak vést k poruchdm zorného
pole a v nejtéZ3ich pFipadech aZ ke ztraté zraku (KRSEK, 2012).

U velkych makroadenom( mohou byt pfitomny pFiznaky z Gtlaku hypothalamu,
ke kterym lze zafadit poruchu termoregulace, poruchu chuti a pfijmu potravy, poruchy
pocitu Zizné a pFijmu tekutin, diabetes insipidus, poruchy spanku, poruchy autonomniho
nervového systému a poruchy chovani. U gigantickych adenoml mdZze vzéacné dojit
k pFiznakdm Gtlaku mozkovych struktur napf. temporalniho laloku a vznik temporalni
epilepsie, frontalniho laloku (poruchy cichu, poruchy osobnosti) nebo centralnich
struktur (bolesti hlavy, hydrocefalus, psychdzy, demence), (KRSEK, 2012).
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2.3.2 ZvétSeni akralnich partii a kloubni obtiZe

Lebka je zvétSena s vystupujicimi nadocnicovymi oblouky. Také je typické
zvétseni Celisti a to predevsim dolni (viz pfiloha F). V dlsledku rlstu celisti dochazi
k rozestupu zubd. V prodlouzeném obliceji je dominujici nos a brada. Vyraz tvére je
melancholicky a apaticky. Mohou byt zvétSené i bolce, rty a meékké patro. Na
zvétseném jazyku jsou hypertofické papily. Zvétseni jazyka (viz pfiloha D) mlize branit
ke spravné artikulaci. Hrtan je u muZe i u Zeny zvétSeny, hlasivky hypertrofické a hlas
je hrubsi (STARKA aj, 2005).

Toto onemocnéni také postihuje ruce a nohy, které se také napadné zvétSuji.
Dochazi k rozsifeni do obrazu tzv. kolikovitych prstl, které jsou ztlustélé, kréatké
a neohrabané. Nohy se zvétSuji predevsim do Sifky, napadné zejména v oblasti paty.
Nemocny si vS§imne rlstu koncetin zpravidla tak, Ze si nemdze sundat prsten nebo si
nemiZe obout boty (KRSEK, 2012).

Kloubni obtize postihuji asi tfetinu nemocnych, ale mirné bolesti v koncetinach
a zadech jsou témeéf pravidelné. Kloubni zmény postihuji prakticky vSechny klouby.
U pacientd s dokoncenym rlistem a uzavienymi rstovymi ploténkami nedochazi k rdistu
kosti do délky, ale dojde ke tvarovym zménam kloubnich ploch, bujeni chrupavek,
porucham artikulace na kloubnich plochach a k predCasnému rozvoji degenerativnich
zmén. Tyto zmény vedou k omezeni hybnosti a bolesti. Ke zménam dochazi i v oblasti
patefe, vznika predcasné artréza meziobratlovych kloubl péatefe a degenerativni
onemocnéni meziobratlovych destiCek, typicky je vznik hyperkyf6zy. Popsané zmény
vedou u pokrocilych pfipadd k vyraznym obtizim, k funkénimu omezeni a zhorseni
kvality Zivota. Tyto zmény pretrvavaji Casto i po Uspésné 1éébé (STARKA aj, 2005;
KRSEK, 2012).

2.3.3 PFiznaky kardiovaskularniho, respiracniho a zazivaciho systému

Postizeni kardiovaskularniho systému je typické u pacientll trpici akromegalii
a vyznamné se take podili na morbidité a mortalité nemocnych. Arterialni hypertenze je
diagnostikovana priblizné u 50 % pacientl. U vétsiny pacientl s hypertenzi dochazi
k hypertrofii levé srdecni komory. K akromegalické kardiomyopatii fadime kromé
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hypertrofii myokardu, také intersticialni fibrozu a lymfocytarni infiltraci myokardu.
Tyto kardiomyopatie maji za nasledek diastolickou a pozdgji i systolickou dysfunkci
levé komory. U pacientli s akromegalii jsou bézné pfitomny poruchy srdecniho rytmu
a poruchy vedeni vzruchu v myokardu. Kromé uvedenych zmén dochazi k rozvoji
aterosklerézy a na kardialnim postiZeni se podili i ischemické choroba srdeéni (KRSEK,
2012).

Typické je postiZeni hornich cest dychacich. Tam dochazi ke zvétSeni vedlejSich
dutin nosnich a hrtanu a nasledkem toho dochazi k typickym zménam hlasu. Kombinace
kyfoskoliézy s dysfunkci dychacich svalll, mize dojit k hypoventilaci. U pacientd
s akromegalif se Gast&ji vyskytuji poruchy spanku a syndrom spankové apnoe (KRSEK,
2012).

Zvétseni vnitfnich organll (organomegalii) se nevyhyba ani zazivacimu trakru.
Zvétsené jsou i slinné Zlazy, dochazi ke zvétseni jater a sleziny. U pacientl se ¢astéji
objevuji onemocnéni Zluniku a ZluCovych cest, a to predevdim diky cholelitidze
a polypli Zluéniku (KRSEK, 2012).

2.3.4 Dalsi priznaky

U pacientd se Casto vyskytuje onemocnéni Stitné Zzlazy napf. hypertyreéza,
hypotyre6za, zvéteni §titné Zlazy a struma (KRSEK, 2012).

U lidi trpici akromegalii dochazi k poruse metabolismu skoro vdech zakladnich
zivin, vody i elektrolytd. Nadbytek rdstového hormonu zplsobuje inzulinovou
rezistenci. U vice nez 50 % nemocnych je diagnostikovan diabetes mellitus nebo
poruchy glukézové tolerance. V krvi je i pfi lacnéni zvysend hladina cukru. Rlstovy
hormon pdsobi pfesné opacné neZ inzulin. Diabetes pravdépodobné vznika u vrozené
dispozice (KRSEK, 2012).

Bolesti hlavy jsou velmi Uporné, jejich etiopatogeneze je nejasna. Vice nez
na velikosti tumoru hypofyzy zavisi na hormonalni aktivité. U ¢asti pacientl mlze byt
pri¢inou zvySeny nitrolebni tlak a syndrom karpalniho tunelu. Vyskyt karpalniho tunelu
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se uvadi ve 20 aZ 50 % pFipad(. Na jeho rozvoji se podili pfedevsim zmnoZeni vaziva
a edém v oblasti karpalniho kanalu. PFi Uspésné lécbé akromegalie dochazi k Upravé
syndromu karpalniho tunelu i bez chirurgického zakroku (KRSEK, 2012).

v vy

K psychickym zménam Fadime depresi somnolenci a nervozitu. PFi Sifeni nddoru
do okoli mdZeme nalézt neurologické odchylky, epileptické kiete a zéavraté (KRSEK,
2012).

Klze byva ztlustéla s Castymi koZnimi erupcemi a pigmentacemi. V podkoZzi
dochazi k otoku a zmnoZeni vazivovych vlaken. U lidi s akromegalii dochéazi k zvétseni
potnich Zlaz a ke zvySenému poceni a zvétSeni mazovych Zlaz. Nehtova lizka jsou
rozsifend, vlasy byvaji husté a hrubé, vousy a ochlupeni bohaté a zmnozené (STARKA
aj, 2005).

Menstruacni cyklus je soucasti kazdé zdravé divky a Zeny. Je zndmkou toho, Ze
se pohlavni Zlazy vyvinuly dobfe. Menstruace a procesy zréni a uvolfiovani vajicka jsou
fizeny hormonalné. Rostouci adenom sniZuje tvorbu LTH a FSH. Vysledkem této
poruchy je nepravidelnost menstruacniho cyklu az jeho UpIné vymizeni (amenorea).
Tato porucha postihuje az 70 % Zen trpici akromegalii. S timto onemocnéni je také
spojen pokles sexudlni touhy (libida) a impotence (MAREK, 2012c).

2.4 Laboratorni nalezy

Prvnim krokem k potvrzeni nebo vylouceni diagndzy je stanoveni koncentraci
rlstového hormonu v séru. Jednorazové vysetfeni hladiny rdstového hormonu nemusi
byt prikazné. S vysokymi hodnotami STH se setkdvame i u zdravych jedincl.
K prikazu nadprodukce rdstového hormonu slouzi stanoveni rlstového hormonu
v pribéhu oGTT (orélniho gluk6zového tolerancniho testu). Zatimco u zdravych osob
se podanim glukézy hodnoty rlstového hormonu sniZuji k bazalnim hodnotam,
u pacienttl s akromegalii k vyraznému poklesu nedochazi. Dal$im ukazatelem riistového
hormonu je stanoveni sérové koncentrace inzulinu podobného riistového faktoru IGF-1
a srovnani s normami pro prislusnou vékovou skupinu. U naprosté vétsiny pacientd je
pFicinou akromegalie adenom hypofyzy (STARKA, 2010).
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Prikaz hypersekrece rlstového hormonu STH je zékladnim vysetfenim
akromegalie. Koncentrace rlstového hormonu se stanovuje tfikrat za sebou
v jednotlivych intervalech a dale v prlibéhu oGGT. V nékterych pFipadech miize byt
koncentrace STH i u akromegalie v normé. Rozdil je v tom, Ze mnoZstvi STH
u pacientd s akromegalii nikdy neklesa k tzv. bazalnim hodnotdm. Normalni hodnoty
STH v krvi jsou 0, 0-20, 0 g/l (KRSEK, 2012).

IGF-1 je rdstovy faktor, ktery je podobny inzulinu, a je oznaCovan jako
somatomedin. Podili se na Fizeni rlistu, metabolismu, pfezivani a vyzravani bungk.
Vznikaji prevazné v jatrech. Buriky citlivé na plsobeni IGF-1 byly nalezeny i v mozku.
IGF ardstovy hormon tak maji pravdépodobné vliv ina vyvoj centralni nervové
soustavy. Hladiny IGF-1 v priibéhu dne zasadné nekolisaji. PFi zvySené koncentraci
v krevnim vzorku je prokazatelné zvysena hladina riistového hormonu. MnoZzstvi IGF-1

je zavislé na véku, na stavu vyZivy nebo funkci Stitné Zlazy (MAREK, 2012b).

Tabulka 1 - Normélni hodnoty IGF-1

Veék Normalni hodnoty IGF-1 (ug/l)
15-16 249 - 642
16 - 20 271 - 550
20-24 265 - 410
25-29 220 - 360
30-44 185 - 335
45 - 60 160 - 250

Zdroj: Marek, Josef; 2012, [online]

Oralni glukdzovy tolerancni test (0GTT) je standardni diagnosticky test, ktery se
pouZziva pfi onemocnéni diabetes mellitus a pfi porudeni glukézoveé tolerance. Hladiny
krevniho cukru jsou méfeny rdno nalatno a potom znovu po podani 75 g glukdzy.
Diabetes je pozitivni pokud je glykémie nalacno vy3si nez 7, 0 mmol/l anebo je dvé
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hodiny po podani glukdzy vyssi nez 11, 1 mmol/l. ,Porucha gluk6zové tolerance je
diagnostikovana, pokud je glykémie nalacno nizsi nez 7, 0 mmol/l a glykémie dvé
hodiny po podani glukozy je mezi 7, 0 a 11, 1 mmol/l.“ (AUTORSKY KOLEKTIV,
2007, s. 166)

2.5 Zobrazovaci metody

Rentgenové nalezy patfi mezi zakladni lékarské vySetieni akromegalie. Skelet je
charakteristicky zménén. Na snimcich je viditelné ztlustovani akréalnich Casti, zvétseni
mandibuly a zvétSeni lebenich dutin, zejména frontélni ¢asti. Nepfrehlédnutelné jsou
i typické nalezy akromegalické artropatie na velkych i drobnych kloubech vCetné péatere
(STARKA aj, 2005).

Dalezité je posouzeni nitrolebniho nalezu, zejména tureckého sedla a jeho okoli.
Casné zmény, kdy tumor neporusuje kostni strukturu, ale pouze tkan hypofyzy, lze
odhalit pocitacovou tomografii (CT) a jeSté lépe magnetickou rezonanci (MR), ktera
umoziiuje zobrazeni nékolikamilimetrovych adenomd. Pozdgji se objevuje dvojity obrys
tureckého sedla a bal6novité rozsifeni. Jestlize tumor roste nitrolebné, dochazi
k porucham optickych drah, coZ zplsobuje poruchy zorného pole. K posouzeni o¢niho
nalezu je nutné konzilium s oftalmologem. Pro zhodnoceni neurologickych zmén, napfr.
tlak na hypothalamus, jsou nutné neurologické metody (EEG - elektroencefalografie),
(STARKA aj, 2005).

2.6 Lécba

Akromegalie je z&vaZzné onemocnéni, které je nutné v€as a ucinné IlécCit.
V pripadé, Ze akromegalie neni léena, mlze pacientovi zkréatit a snizit kvalitu Zivota
(KRSEK, 2012).

Cilem |éCby je odstranéni nebo redukce adenomu hypofyzy a kontrola jeho
rdstu, potladeni sekrece riistového hormonu a také vysokych hladin IGF-1 (KRSEK,
2012).
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Moznosti léCby akromegalie jsou farmakoterapie, chirurgie (neurochirurgie)
a radioterapie (KRSEK, 2012).

Lécbou akromegalie se v Ceské republice specializuji ¢tyfi odborna pracovisté
a to Ill. interni klinika - klinika endokrinologie a metabolismu ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze, Il. interni klinika Fakultni nemocnice v Hradci Kralové, I11. interni
klinika Fakultni nemocnice v Olomouci a Ill. interni klinika Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné (KRSEK, 2011).

2.6.1 Farmakoterapie

Medikamentdzni léCha se Casto vyuZziva jako doplnéni k chirurgické a radiacni
léCbé. Cilem je snizit hladiny rlistového hormonu v krvi a omezeni jeho pisobeni.
U nékterych pfipad mdze byt chirurgicky vykon nevhodny a tehdy se voli dlouhodobd,
¢asto i dozivotni farmakologicka lécba. Méame kdispozici tfi skupiny Iékd -
dopaminergni agonisty, analoga somatostatinu a antagonisty rlstového hormonu
(STARKA, 2010).

Lécba dopaminergnimi agonisty je ucinna pouze u nékterych nemocnych.
Obvykle se vyuZivd kabergolin a potfebné davky se pohybuji okolo 3 mg tydné.
Uspésnost kabergolinu u pacientd s nizkou hormonalni aktivitou (IGF-1 pod 750 pg/l)
je priblizné 30 %. U akromegalii s vyssi sekreci rlistového hormonu je Uspésnost 1écby
17 % (MAREK aj., 2010).

»~Analoga somatostatinu nékdy odstrani Gpornou bolest hlavy nevysvétlitelné
etiologie akromegalickych pacientll. K nejcastéjSim nezadoucim UGcinkdim analogd
somatostatinu patfi pfechodné po aplikaci prdjem, mirné abnominalni bolesti, vytvoreni
cholecystolitiazy. Uspésna lécba akromegalickych pacientl s potlatenim bazalnich
hodnot STH pod 2, 5 pg/l sniZzuje zvySenou mortalitu a prodluZzuje prdmérnou délku
Zivota k prliméru celé populace* (HANA, 1998, s. 24). V souGasnosti se uziva k lécbé
akromegalie lanreotid a octeotid. Tyto preparaty se pomalu uvoliuji a podavaji se
obvykle jednou za 4 tydny, u lanreotidu v davce 60 aZz 120 mg a u octreotidu v davce
20 a7 30 mg (KRSEK, 2012).
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Zastupcem antagonistl rdstového hormonu je pegvisomant. Pouziva se k l1é¢bé
pacientl, jejichz hormonalni aktivitu nejsou schopni normalizovat analoga
somatostatinu. Obvykle se podava 10 aZz 20 mg, nékdy az 40 mg pegvisomantu
subkutanné kazdy den. Pegvisomant je schopny zcela zablokovat biologické Gcinky
ristového hormonu. Uginnost léEby se monitoruje pomoci koncentrace IGF-1.
Jeho nevyhodou je, Ze nevede ke zmen3eni velikosti tumoru hypofyzy. NeZadoucim
ucinkem je hepatopatie s elevaci jaternich enzymd, jejich aktivita se musi monitorovat
(KRSEK, 2012).

2.6.2 Chirurgicka a neurochirurgicka lécba

Pokud neni dostateCné UCinnd konzervativni - medikamentozni terapie nebo
tumor ohroZuje zrak, je indikovana chirurgickd lécba. Pfistup k adenomu je obtizny,
proto se voli cesta transnazéalni (ORL metodou se proniké k hypofyze z dutiny nosni po
oddlabani spodiny tureckého sedla), (STARKA aj., 2005).

Neurochirurgickd metoda spoCiva v preparaci nad nedominantni mozkovou
hemisférou a po jejim odklopeni pfistupuje neurochirurg shora k hypofyze (STARKA
aj., 2005).

Snahou neurochirurga je odstranéni adenomu. Obvykle dochazi k vétSimu
¢i menSimu poSkozeni zbylé tkané hypofyzy. Pfi obou metodach dochazi Casto
k recidivam nadoru, proto se ¢asto indikuje zevni ozafeni (STARKA aj., 2005).

2.6.3 Radioterapie

K zevnimu ozéafeni se pouzivad penetrantnich zdrojd (lineralni urychlovac,
betatro, kobaltovych zdrojll) a nejnovéjSim typem ozareni je bodavé, tzv. Lekselldv
gama ndz (STARKA aj., 2005).

Pokud je adenom maly a dostate¢né vzdaleny od zrakovych nervii mlze se

primarné indikovat ozafeni Laksellovym gama noZzem. Castéjsi indikaci k ozaFeni byva
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potlaceni aktivity zbytk{ adenomu, které nebylo mozné odstranit operacnim vykonem
(HANA, 1998).

Uginek Laksellového gama noZe, normalizace hladiny rdstového hormonu
a IGF-1 je moZné pozorovat za nékolik mésicl i po delSim intervalu. Ozareny tumor se

postupné zmen3uje, v optimalnim pfipadé zcela zanika (STARKA, 2010).

Lekselllv gama ndZ je moderni pFistroj uréeny k Ié¢bé mozkovych tumord.
PFistroj je radionuklidovy zafi¢, ktery vysila velmi silné zafeni na pfedem dany cil.
Laicka vefejnost si ho mliZze pfedstavit jako rentgen. Zareni gama nozem je tak silné, Ze
dokéZe zahubit buniky a tim nap¥. i znicit loZisko zhoubného tumoru. Proto se vyuZiva
predevsim v neurochirurgii mozkovych nadord. LeksellGv pristroj pacienta ozafuje
a tim ,,operuje” tumor zvenéi. Mozek diky této metodé neni narusen (STEFANEK,
2011).

Zdroj: Stefanek, Jifi. LeksellGv gama n{Z [online]. 2011

Obrazek 2 - Leksellllv gama niz
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3 Marjory Gordon

Marjory Gordonova roku 1974 identifikovala jedenact okruhl vzorcl chovani.
Model funkéniho zdravi uvefejnila roku 1987. Je profesorkou a koordindtorkou
oSetfovatelstvi dospélych a do roku 2004 byla prezidentkou NANDA (North American
Nursing Diagnostic Association), (PAVLIKOVA, 2006).

3.1 Osetrovatelsky proces dle Marjory Gordonové

.V pojeti Gordonové je oSetfovatelsky proces identifikace a feSeni problémi
v pristupu k péci pacienta. Je to zplsob, jakym oSetfovatelskou péci poskytujeme,
vyZadujeme znalosti a dovednosti sester. Za nejdllezZitéjsi Cast osetfovatelského procesu
Gordonova povazuje: 1. identifikaci oSetfovatelského problému  pouzitim
diagnostického procesu (sbér informaci, diagnostické zhodnoceni, diagnostické
oznaceni skute¢ného nebo potencialniho problému) a 2. feSeni problému (vysledek
projekce, planovani péce, intervence, vysledek hodnoceni), (PLEVOVA, 2011, s. 185).

VSeobecné sestry shiraji informace o zdravotnim stavu pacienta pomoci
rozhovoru, pozorovanim a fyzikalniho vysetfeni. K ziskani informaci o pacientovi se
vyuZiva dvanéct oblasti, ke kterym Marjory Gordonova navrhla specifické otazky. Tyto
otazky jsou odliSné u déti, dospivajicich a dospélych, rodin, komunit a kriticky
nemocnych (PLEVOVA, 2011).

Po zhodnoceni stanovi sestra oSetfovatelské diagnozy jako proces, ktery
pfedstavuje nahromadéni, interpretaci a shlukovani informaci a pojmenovani
odetfovatelskych diagn6z (PLEVOVA, 2011).

OSetfovatelské diagnézy se podle Marjory Gordonové definuji konceptualné
a strukturdlné. Konceptudlni definice vyjadfuje aktudlni a potencionalni problém
pacienta, ktery sestra mlze FeSit nezavisle na Iékafi. Naopak strukturalni definice

oSetfovatelské diagndzy se zabyva strukturou aktuélni diagnézy podle PES formatu.
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Pismeno P oznaCuje oSetfovatelsky problém, pismeno E etiologické a souvisejici
faktory a posledni pismeno S znaCi priznaky. ,Struktura potenciondlni diagnozy
zahrnuje strukturu PRF. Pismeno P znamend nazev potencionélniho oSetfovatelského
problému a RF rizikové faktory* (PLEVOVA, 2011, s. 185).

3.2 Osetrovatelsky model dle Marjory Gordonové

PFi kontaktu s pacientem sestra identifikuje funkéni nebo dysfunkéni vzorec
zdravi. Zékladni strukturou modelu je dvanact oblasti, oznacenych jako dvanact vzorcl
zdravi. Kazdy vzorec pfedstavuje uréitou ¢ast zdravi (PAVLIKOVA, 2006).

Dvanact vzorcl zdravi obsahuje vniméani (udrZovani) zdravi, vyzivu
(metabolismus), vyluCovani, aktivitu (cviCeni), spanek (odpocinek), citlivost
(poznavani), sebepojeti (sebelctu), role (vztahy), reprodukci (sexualitu), stres
a zatézové situace, viru a Zivotni hodnoty a jiné. Popisem a hodnoceni dvanacti vzorcl
zdravi umoZnuji sestram rozpoznat funk¢ni (ve zdravi) a dysfunk&ni chovani, které se
objevuje u pacient v nemocnici (PAVLIKOVA, 2006).

»Dysfunkéni vzorec je projevem aktualniho onemocnéni jedince, nebo mize byt
znakem potencionélniho problému. KdyZ sestra takovy vzorec identifikuje, musi ho
oznaCit, zformulovat oSetfovatelskou diagnézu a pokraCovat v ostatnich krocich
oSetfovatelského procesu” (PAVLIKOVA, 2006, s. 101).

Model funkénich vzorcll zdravi splfiuje poZzadavek pro systematické
oSetfovatelské hodnoceni zdravotniho stavu pacienta v jakémkoliv systému zdravotni
péce, v péCi primarni, sekundarni a terciarni (PAVLIKOVA, 2006).
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PRAKTICKA CAST

Pacientka byla pfijata na interni oddéleni D2 do VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze dne 2. 5. 2011. OSetfovatelskou péCi o pacientku jsme provadéli ve dnech
od 2. 5. 2011 do 6. 5. 2011 od 7:00 do 15:30 hodin. Zdravotni stav pacientky jsme
zhodnotili na zakladé zkoumani zdravotnické dokumentace, anamnestického rozhovoru
a pozorovanim pacientky. Na sestaveni oSetfovatelské anamnézy jsme si vybrali
»Funkéni vzorec zdravi“ od Marjory Gordonoveé. OSetfovatelské diagndzy jsou sefazeny
podle priorit pacientky.

4 Osetrovatelska dokumentace dle Marjory Gordon

Identifikalni Udaje:
Inicidly: T. B.
Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 13. 6. 1950
Veék: 52 let
Adresa: Praha 8
Pojistovna: 207
Stav: vdana
Statni prislusnost: ¢eska
Datum prijeti: 2. 5. 2011
Divod pFijeti: diagnostické vysetreni
Den pobytu: 1. den
Oddéleni: I11. interni klinika oddéleni divizni 2
PFijem: opakované prijeti

Dny oSetrovatelské péce: 2. 5. 2011 - 6. 5. 2011

Divod prijeti udavany pacientkou: Podstoupit vySetieni
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Hlavni medicinska diagn6za: Suspektni akromegalie

Vedlejsi medicinské diagnozy:
e Arteriélni hypertenze
e Diabetes mellitus II. typu

e Polynodozni struma

Nynéjsi onemocnéni: V lednu 2011 byla pacientka svym praktickym lékafem poslana
na endokrinologickou ambulanci. Na endokrinologii byla zjisténa polynodozni struma
a byly viditelné akromegalicke rysy. Laboratorni vysledky prokazaly vysokou hladinu
IGF-1, ktera byla 370 pg/l (norma je 160 - 250 ug/l) a bazalné vysokou hladinu
rlstového hormonu, ktera Cinila po prvnim vySetieni 24, 5 pg/l, po druhém 23, 9
a po tfetim 24, 4 (norma je 0 az 20, 0 pg/l). DalSim vySetfenim byla magneticka
rezonance, kde nebyly zjistény patologické zmény na hypofyze. V roce 2010 byla
pacientce diagnostikovana suspektni akromegalie. UZ pred lety si pacientka musela
sundat snubni prsten a uz pres 8 let se nadmeérné poti. V obdobi dospélosti se ji zvétSila
noha skoro o 2 Cisla. StéZuje si na obcasné bolesti hlavy v oblasti temene. PFi chlzi do
schod( a pfi zatézZi je pacientka dusna. StéZuje si na nocni moceni (nykturii), na toaletu
se budi nékdy aZz 4krat za noc. Chut k jidlu je zachovana. Stolice v domécim prostfedi
pravidelna. Pacientka byla pfijata na Il. interni kliniku D2 ve 13:30 hod. 2. 5. 2011.

Status praesens (z lékaFské dokumentace): Pfi védomi, orientovana, kontakt dobry.

Nadvéha. Re€ jasna, srozumitelna. Poloha aktivni. Postoj vzpfimeny, chiize volna.

Hlava: lebka normocefalicka, poklepové nebolestiva, vlasy husté, hrubé

a kréatké.

OCci: ocni bulby ve stfednim postaveni, pohyblivé, spojivky bledé, skléry bilé,
rohovka prihledna. Bryle nosi na dalku.

USi, nos: bez vytoku. Usni bolce mirné zvétSené, nos velmi vyrazny.

Rty: velké, soumérné a Cervené.
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Dutina Ustni: sliznice jsou rizové, bez povlaku, bez zndmek dehydratace, vétsi

slinivost.

Jazyk: rdizovy, vinhky, lehce povlekly, plazi ve stiedni ¢ére.

Tonzily: hladke, nezvétsené.

Chrup: horni zubni protéza, mirni rozestup dolniho chrupu a zvy3ena kazivost.

Krk: kréni patef dobfe pohybliva. Pulzace karotid hmatnd, symetrickd. Napln
krénich Zil nezvySena, Stitnd Zlaza na pohled a pohmat zvétSena. Lymfaticke
uzliny nezvétseny.

Hrudnik: symetricky, klenuty, bez zmén tvaru a postaveni, bez deformit.
Dychaci pohyby symetrické.

Plice: eupnoe, poklep plny a jasny.

Srdce: srdeCni akce nepravidelnd, systola 95 za minutu.

Bricho: soumérné, dychaci pohyby viditelné v celém rozsahu. Sténa povolena,
bez edému, bez jizev a strii. Bficho mékké, prohmatné, palpacné a poklepové
nebolestive. Poklep bubinkovy. Peristaltika dobfe slySitelna.

Uzliny: nehmatné, nebolestivé.

Pater: pohyblivd a nebolestivd, fyziologické zakfiveni v bocnim i zadnim
pohledu v celém rozsahu.

Citi: pfiméFené.

Periferni pulzace: oboustranné hmatné.

KUze: rliZzova a dobre hydratovana. Zvysené poceni.

Koncetiny: ztlustélé, kratké prsty na rukéach, zvétSené nohy v oblasti nartu
a paty.

Edémy: nepfitomne.

Rodinna anamnéza: Matka 73 let, IéCi se s hypertenzi a DM Il. typu. Otec zemfel,
ve véku 77 let, na srdecni selhani. Bratr, ve véku 48 let, je zdrdv. Dcera pacientky,
ve 25 letech, zcela zdrava.
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Osobni anamnéza:
e Chronické onemocnéni: Polynoddzni struma od roku 2011
Suspektni akromegalie diagnostikovana od roku 2010
Diabetes mellitus I1. typu od roku 2002
Arterialni hypertenze od roku 1999

e Hospitalizace a operace: Apendektomie (chirurgické odstranéni slepého stfeva)
roku 1987

e Urazy: ve 12 letech zlomenina holenni kosti

e Transflze: 0

Farmakologicka anamnéza:

Tabulka 2 - Farmakologicka terapie

Nazev léku Forma Sila Davkovani | Z&kladni indikani Zakladni
skupina indikace
Euthyrox Thl. 50 mg 1-0-0 Hormon Stitné LécCba
(tableta) (na lacno) Zlazy netoxické
strumy,
tyreoiditidy
Glyclada Thl. 30 mg 1-0-1 Peroralni Diabetes
antidiabetikum mellitus I1.
typu
Kabergolin Thl. 0,5 1-0-0 Dopaminergni Lécha
mg agonista akromegalie
Novalgin Thl. 500 0-0-1 Analgetikum, Silné akutni
mg (déle dle antipyretikum nebo
potieby, chronicka
maximalngé bolest
3krét za
den)
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Rhefluin Thl. 50 mg 1-0-0 Diuretikum, Mirna az
antihypertenzivum stfedni

hypertenze
Siofor Thl. 500 1-0-1 Peroralni Diabetes
mg antidiabetikum mellitus
I1. typu

Zolpidem Thl. 10 mg 0-0-0-1 Hypnotikum Kratkodoba

(pod'e Iééba
potieby) nespavosti

Zdroj: vlastni konstrukce

Alergie: Pacientka neudava Zadné alergie.

Abusus: Od 16 let koufila 10 cigaret denng, ve svych 27 letech pfi zjisténi gravidity
s koufenim prestala. Nyni uz nekoufi viibec. Alkohol pije pouze pfilezitostné. Kavu pije

2krat denné.

Gynekologickd anamnéza: Menarche (prvni menstruace) od 14 let. Ve 27 letech
porodila zdravou holCicku. Umélé prerudeni téhotenstvi nepodstoupila. Menopauza
od 48 let. Posledni gynekologické prohlidka v listopadu 2010.

Sociélni, pracovni anamnéza: Pani T. B. Zije s manZelem v rodinném domeé. Pracuje
jako zapisovatelka na méstském soudé v Praze. Jako kontaktni osobu pacientka uvedla

svého manzela.

VySetreni pri prijeti:
e FF(TK,P,TT,D)
e RTG srdce a plice
e ECHO (echokardiografie)

e EKG (elektrokardiogram) - ergometrie, holter
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e Glykémie
e KO (krevni obraz) + diferencial, Quick, aPTT, Na, K, CI, P, Mg, Fe

e kyselina mocCova, urea, kreatinin, jaterni testy a bilirubin, glykovany
hemoglobin, celkova bilkovina, albumin

e STH po 30 minutach 3krat, IGF-1

e TSH, volny T3 (Trijodtyronin), volny T4 (tyroxin), kortizon, LH, FSH,

prolaktin

e MocC chemicky + sediment

Fyzikalni vySetfeni sestrou:
TK: 150/95 mm Hg P: 72/min. D: 17/min.
TT:36,7°C Vyska: 168 cm Véaha: 79 kg

Pacientka je pfi védomi, orientovana mistem, ¢asem, osobou. Spolupracujici.
Dusna pfi namaze. Pacientka je odnauCena kuraCka. Trpi nadvahou, jeji BMI (Body
Mass Index) je 28. Celkovy vzhled plsobi upraveng. Na obli¢eji viditelné
akromegalické rysy: vyrazny nos, velké rty, rozestup zubid na dolnim chrupu, zvétsené
udni bolce. Prsty na rukou kratké a ztlustélé. Je sobéstacna, hygienu a jiné zékladni
potieby zvlada bez pomoci. KdZe je rdZzova a dobfe hydratovana a kozni turgor je
v normé. Chlize normalni, bez potfeby kompenzac¢nich pomiicek. Riziko padu nehrozi.
Pacientka je kratkozraka a od 16 let nosi nastalo bryle. M& horni zubni protézu. Alergie

neguje.

Ordinace po dobu hospitalizace:

e Dieta Cislo 9 (diabeticka)

e TK + P: 2krét denné

e TT: 2krat denné

e Bilance tekutin P + V (pfijem a vydej tekutin) za 24 hodin
e Glykémie: 3krat denné

e ReZim: pohybovy
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5 Osetrovatelska anamnéza dle Marjory Gordon

Informace byly ziskany na zakladé pozorovani a rozhovoru s pacientkou, ktera
byla velmi vstFicna a veSkeré dotazy zodpovédéla.

e \V/nimani zdravi - udrzovani zdravi

Pacientka v poslednim roce neprodélala Zadné nachlazeni. V minulém roce
zjisténa polynodozni struma. ManZel se snazZi byt manzelce co nejvice na blizku, proto ji
Casto doprovazi pri pravidelnych navstévach praktického i odborného lékare. Pacientka
je diabetiCka, v domacim prostfedi se stravovala pravidelné, s dodrZzovanim dietniho
rezimu nema problémy. Alergie neudava. Pokyny lékaf( a sester respektuje. Pro udrzeni

zdravi dodrZuje 1éCebny rezim. NejvétSim pranim je brzké propusténi.

Y ~r s

Pouzitd mé¥ici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

e VyZiva a metabolismus

Pacientka se snazi poctivé dodrZovat diabetickou dietu. Ma velmi rada sladké,
proto se ho snazi nahradit DIA (diabetickymi) suSenkami nebo zakusky. Béhem
posledniho roku pribrala 1 kilogram. Problémy s polykanim nema. Nechutenstvim
netrpi. Jeji vaha je 79 kilogram(, vySka 168 centimetr( a jeji BMI je 28. Denné vypije
1, 5 az 2, 5 litrd tekutin, pfevazné mineralnich vod a ovocného Caje. Kavu si doprava
kazdé rano a odpoledne. Kiize je dobfe hydratovana. Kozni turgor v normé. Sliznice
jsou rdzové, dostatecné hydratované, jazyk bez povlakd. K zubnimu lékafi chodi
pravidelné dvakrat do roka. Ma horni zubni protézu.

Y ~r s

Pouzitd méfici technika: BMI - 28 (nadvaha)

OSetrovatelsky problém: nadvaha (nizka priorita)
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e VyluCovani

Pacientka v doméacim prostfedi chodi pravidelné na stolici. Udava, Zze ma
problém s vyprazdfiovanim stolice v cizim prostfedi. Kazdodenné se do dokumentace

zaznamenavala defekace. Moci bez obtizi, mo¢ ma jasné Zlutavou barvu. Pfes 8 let se

pacientka nadmeérné poti.

Pouzitd mé¥ici technika: 0

OSetrovatelsky problém: riziko z&cpy

e Aktivita a cviceni

Pacientka ma volny pohybovy rezim na oddéleni. V posledni dobé si stéZuje, Ze
ma méné energie a citi se unavena. Ve svém Zivoté nikdy pravidelné nesportovala,
veskeré aktivity délala rekreacné. Jejim konickem je péstovani kytek a starani se o svou
zahrddku. Rada si zajde na prochazku do centra Prahy nebo do lesa. Je pIné sobéstatna.
Chiize je fyziologicka a drZeni téla vzprimené.

Pouzitd méfici technika: 0

OSetrovatelsky problém: Gnava

e Spéanek, odpocinek

Cely Zivot spala pravidelné kolem 7 aZz 8 hodin denné. Posledni dobou mé
naruSeny spanek, uziva lék na spani (Zolpidem). Nykturie nékdy az 4krat za noc.
Aktivni a pasivni odpocinek vypliiuje sledovanim televize, rada Cte, plete a prochazi se

se svym psem.
Pouzita méFici technika: 0

OSetrovatelsky problém: porucha spanku
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e Citlivost (vnimani) a poznavani

Pacientka neudava problémy se sluchem. Nosi bryle na dalku. K oénimu lékafi
chodi pravidelng, posledni navstéva byla pred pll rokem. Pacientka je pfi védomi a pIné
orientovana vsemi kvalitami. Béhem rozhovoru je soustfedénd, hovofi souvisle a po
celou dobu udrzuje o€ni kontakt. Pamét' ma velmi dobrou, uceni ji Slo vzdy dobre.
SnaZi se udrZet vieobecny prehled, proto hodné &te a lusti kiizovky. Spatné snasi
bolesti hlavy, které se objevuji prfedevsim na vecer nebo v noci. Od bolesti hlavy ji
pomahaji analgetika, klidné prostfedi a odpocinek.

v Nz

Pouzitd méFici technika: denni zd&znam bolesti podle Melzacka (viz pFiloha G)

OSetrovatelsky problém: bolest hlavy

e Sebepojeti, sebelcta

S naronymi situacemi se snazi bojovat sama, nechce zatéZovat rodinu.
Odreagovava se predevsim svymi konicky, jakymi jsou zahradni€eni, prochazky a ¢teni.
Velmi se uz tési na prirdstek do rodiny a aZ se stane babickou. Pacientka o sobg tvrdi, Ze
je optimistka, jak udava, bere Zivot s nadhledem. Pacientka si je védoma télesnych
zmén. Velmi téZzce se s tim vyrovnava. Jako Zena si pfipadd velmi neohrabana
a mohutna. Nejvice ji prekazi nadmérné poceni a akralni riist koncetin, zvétseni usnich

boltcl, rozestup zubd, velmi vyrazny nos.

Pouzitd méfici technika: 0

OSetrovatelsky problém: poruseny obraz téla

e Role a vztahy

Bydli s manZelem v malém rodinném domku v Praze. Dcera bydli nedaleko
a Casto se navstévuji. Rodina jevi velky zajem o svého blizkého Clena, je velmi
soudruznd, vzajemné si pomahaji. ManZzel chodi na navstévu kazdy druhy den a denné

si volaji. Dcera je vytizend, spiSe matce telefonuje a navstévuje ji pfedevsim o vikendu.
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V nemocnici jsou pro ni velikou oporou. Svou praci ma rada, se svymi kolegy v préaci

vychazi velmi dobre.
Pouzita méFici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

e Reprodukce, sexualita

Pacientka m&d o 5 let starS§iho manZela. Vztah funguje a trva uz 31 let.
S manZelem maji jednu dceru. V 48 letech se dostala do menopauzy. Pacientka si sama
uvédomuje poklesu sexudlni touhy (libida). Zadné pohlavni choroby neprodélala.

v Nz

Pouzitd méfici technika: 0

OSetrovatelsky problém: pokles sexuélni touhy

e Stres, zatézové situace

Se stresem a zatéZovymi situacemi se pacientka vyrovnava bez problémd
za pomoci rodiny a pratel. Mezi nejdilezitéjsi zmeény v uplynulych dvou letech
povaZzuje zjisténi onemocnéni. Mysli si, Ze neni dostatecné informovana o svém

zdravotnim stavu a o své nemoci.

Pouzitd méfici technika: 0

OSetrovatelsky problém: nedostatek informaci

e Viraa Zivotni hodnoty

v v

Pacientka je ateistka. Mezi jeji Zivotni hodnoty patfi Stastny a spokojeny Zivot,
zdravi jeji i celé rodiny.

Pouzita méFici technika: 0
OSetrovatelsky problém: 0
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6 Sledovani nemocného v pribéhu hospitalizace

e Glykémie

Tabulka 3 - Glykémie v priibéhu hospitalizace

2.5.2011 3.5.2011 4.5.2011 5.5.2011 6. 5. 2011

Réno - 4, 7mmol/l | 5, 5mmol/l | 4, 3mmol/l | 3,9 mmol/l
Poledne 7, Lmmol/l | 4,4 mmol/l | 6,2 mmol/l | 4,8 mmol/l | 5, 3 mmol/l
Vecer 8, 2mmol/l | 3, 8 mmol/l | 4,8 mmol/l | 5, 2mmol/l | 4,6 mmol/l

Zdroj: vlastni konstrukce

Fyziologické hodnoty glykémie pfi odbéru venozni krve €ini 4, 2 mmol/l az

6, 0 mmol/l. Normalni hodnota kapilarni krve nalatno je vyssi o 0, 1 mmol/l -
0, 3 mmol/l (MIKSOVA aj., 2006b).

e Krevni tlak a puls

Tabulka 4 - Krevni tlak a puls v priibéhu hospitalizace

2.5.2011 3.5.2011 4.5.2011 5.5.2011 6. 5. 2011

Rano - TK:155/90 | TK: 135/75 | TK:145/70 | TK: 135/80
P: 84 p: 72 P: 79 P: 80

Vecer TK:125/70 | TK: 165/95 | TK:140/70 | TK: 145/75 | TK: 130/70
pP: 70 P: 88 P: 69 P77 p: 73

Zdroj: vlastni konstrukce

Priimérna hodnota krevniho tlaku u dospélého ¢lovéka je 120/80 mm Hg (torr).
Hypotenze nebo-li nizky krevni tlak je diagnostikovan pokud je systolicky tlak nizsi neZ
100 (napf. 100/60 mm Hg). Za arterialni hypertenzi (vysoky krevni tlak) se povazuji
hodnoty vyssi jak 150/90 mm Hg (MIKSOVA aj., 2006a).
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U pulzu hodnotime frekvenci, rytmus, kvalitu a rozdilnost. Mista palpacniho
meéfeni pulzu jsou pfistupné tepny: a. (arteria) temporalis, a. carotis, a. brachialis,
a. radialis, a. femoralis, a. poplitea, a. tibialis posterior, a dorsalis pedis. Fyziologické
hodnoty frekvence pulzu za minutu u dospélé Zeny ¢ini v prliméru okolo 75 tepl za
minutu (MIKSOVA aj., 2006a).

e Teélesna teplota

Tabulka 5 - Télesna teplota v pribéhu hospitalizace

2.5.2011 3.5.2011 4.5.2011 5.5.2011 6. 5. 2011
Réano - 36,4 °C 36,7°C 36,4 °C 36,3 °C
Vecer 36,5°C 36,5°C 36,8 °C 36,6 °C 36,4 °C

Zdroj: vlastni konstrukce

Mista pro méfeni télesné teploty jsou podpazi (axila), konecnik (rektum), tfislo,
pochva (vagina), Usta a kdZze. Normalni hodnota teploty téla jsou 36 °C az 36, 9 °C.
Télesna teplota neni stejna na vSech mistech téla, napf. pfi méfeni teploty v konecniku
se pricita 0, 5 °C a pfi méfeni teploty v Ustech pricitame 0, 3 °C (MIKSOVA aj.,
2006a).

e PFijem a vydej tekutin

Tabulka 6 - PFijem a vydej tekutin v préibéhu hospitalizace

Hodina Per os Infuzni Prijem Vydej
terapie
2.5.2011 | 13:30-6:00 900 ml 0 900 ml 1100 ml
3.5.2011 | 6:00 - 6:00 2000 ml 0 2000 ml 1750 ml
4.5.2011 | 6:00 - 6:00 1750 ml 0 1750 ml 1500 ml
5.5.2011 | 6:00 - 6:00 2100 ml 0 2100 ml 1900 ml
6.5.2011 | 6:00 - 6:00 1950 ml 0 1950 ml 2100 ml

Zdroj: vlastni konstrukce
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7 OsSetrovatelsky proces - oSetiovatelské diagnozy

Osetfovatelské diagndzy jsou stanovené z problémd uvedenych v sesterské

anamnéze podle modelu Marjory Gordonové. Stanovené diagndzy jsou Cislovany dle

oSetfovatelskych diagn6z v NANDA doménach, rozdélené na aktualni a potencionalni

a zaroven jsou sefazeny abecedné.

Na néasledujici strané jsou oSetfovatelské diagndzy sefazene podle priorit

pacientky.

Rozpracované jsou pouze aktudlni diagnozy stfedni priority a potencionalni

diagndza.

Aktualni oSetfovatelské diagndzy:

Akutni bolest (00132) hlavy z divodu onemocnéni centralni nervové soustavy
projevujici se neverbalnimi projevy pacientky.

Neefektivni sexudlni Zivot (00065) z diivodu endokrinologického onemocnéni
projevujici se poklesem sexualni touhy. (nizké priorita)

Poruseny obraz téla (00118) z diivodu akralniho rlstu kondetin projevujici se
obavami z odmitani lidmi a strachem z jejich reakce.

Poruseny spanek (00095) z dlivodu Gastého nocniho moceni projevujici se
trojim i viceGetnym probuzenim v priibéhu noci.

Unava (00093) z divodu nedostatku spanku projevujici se pospavanim béhem

dne a neschopnosti vykonavat béZné denni ¢innosti.

Uzkost (00146) z diivodu zmény zdravotniho stavu projevujici se slovnim

vyjadreni obavy.

Potenciondlni oSetFovatelské diagndzy:

Riziko zacpy (00015) z diivodu nedavné zmény prostiedi.
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7.1 Akutni bolest hlavy

z dlvodu onemocnéni centralni nervové soustavy projevujici se neverbalnimi projevy

pacientky.

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka se citi odpocaté a jeji bolest je zmirnéna

Cil kratkodoby: Pacientka nepocituje bolest — do 2 hodin

Vyslednd kritéria:

Pacientka chape pricinu vzniku bolesti — do 1 dne

Pacientka je schopnéa o bolestech hlavy a jejich projevech mluvit — do 1 dne
Pacientka se nauci metody zmirfiujici bolest — do 1 dne

Pacientka dodrzuje farmakologicky rezim — denné

Pacientka klidné spi — denné

Pacientka udava, Ze jeji bolest je zmirnéna — do 3 dnli

Plan intervenci:

Zjisti lokalizaci, charakter, intenzitu a trvani bolesti (Denni zaznam bolesti podle
Melzacka) — do 3 hodin — vSeobecna sestra

Pozoruj neverbalni projevy pacientky — vZdy — vSeobecna sestra, oSetfovatelka
Sleduj fyziologické funkce (TK, P) — 2krat denné — vSeobecna sestra

Zhodnot' vliv bolesti na télesnou a duSevni pohodu — vZdy — vieobecna sestra
Zajisti klidné prostfedi pro pacienta — vZdy — vieobecna sestra, oSetfovatelka

PeCuj o pohodli pacientky (ulevova poloha, klidné prostfedi, atd.) — vZdy — vSeobecna
sestra, oSetfovatelka

Podavej analgetika dle ordinace Iékafe — vZdy — vSeobecna sestra

Sleduj nezadouci Gcinky lékl — vzdy — vSeobecna sestra
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Zapoj pacientku do aktivit, které by mohly odvést pozornost od bolesti — do 3 dnl —

vSeobecna sestra

Realizace: 2. 5. 2011 - 6. 5. 2011

Pacientka byla sezndmena s oddélenim a uloZena na klidny dvojlizkovy pokoj
s vlastni koupelnou a toaletou. Bolest hlavy hodnotila podle zd&znamu bolesti Cislem 3
(intenzivni bolest). Byl zaloZen denni zaznam o sledovani bolesti. Test hodnoceni
bolesti jsme opakovali. Bolesti hlavy se pacientka snaZila odstranit pomoci Glevové
polohy, studenym obkladem a zhasnutym svétlem. KdyZ tyto metody nezabraly,
zazédala si o analgetika, ktera ji byla podana dle ordinace lékare.

Hodnoceni: 6. 5. 2011

Cil byl Castecné spInén: Pacientka udavd zmirnéni az Castené vymizeni bolesti hlavy.
Podle zdznamu bolesti hodnotila bolest hlavy Cislem 1 (mirnd bolest). Naucila se
zvladat metody, které zmirfuji jeji bolest.

7.2 Poruseny obraz téla

z dlivodu akralniho ristu koncetin projevujici se obavami z odmitani lidmi a strachem

z jejich reakce.

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka je trvale smifena s télesnymi zménami

Cil kratkodoby: Pacientka ma snahu o problému hovofit — do 1 dne

Vyslednd kritéria:
Pacientka chape své télesné zmény bez pocitu ménécennosti — do 3 dnl
Pacientka se akceptuje i se svymi télesnymi zménami — do 5 dnli

Pacientka hleda informace o svém problému a snazi se najit zplsoby na jeho pfekonani

—denné
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Plan intervenci:
Posud' fyzicky a psychicky stav pacientky —do 3 hodin — vSeobecna sestra

Vs$imej si chovani, znamky smutku nebo pfiznakl deprese — vzdy — vSeobecna sestra,

oSetfovatelka

VSimej si emocnich zmén — vZdy — vSeobecna sestra, oSetfovatelka
Vyslechni pacientCiny obavy a otdzky — do 1 dne — vSeobecné sestra
Mluv s pacientkou o tom, co ji tizi a trapi — vZdy — vSeobecna sestra

Doporu¢ pacientce a jeji roding, aby spolu hovofrili o svych pocitech — do 2 dnil -

vSeobecna sestra

Porad’ pacientce vhodné obledeni, aby skryla svoje télesné zmény — do 3 dnl -

vSeobecna sestra

Realizace: 2. 5. 2011 - 6. 5. 2011

Pro rozhovor s pacientkou bylo zvoleno klidné, ni¢im a nikym nerusené
prostifedi. Snahou bylo vytvofit terapeuticky vztah plny vzajemné dlivéry. Pacientku
jsme vyslechli, snaZili jsme se ji porozumét a promluvili jsme s ni o tom, co ji
momentalné nejvice tizi a trapi. Lékar ji sdélil, Ze zmény na jejim téle patfi

k onemocnéni.

Hodnoceni: 6. 5. 2011

Cil byl splnén ¢astecné: Pacientka pochopila télesné zmény, které jsou divodem jejiho

onemocnéni.

7.3 Poruseny spanek

z dlvodu castého noc¢niho moceni projevujici se trojim i vicecetnym probouzenim

v priibéhu noci.

Priorita: stfedni
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Cil dlouhodoby: Pacientka béhem noci spi nepretrZité bez nutkani na moceni

Cil kratkodoby: Pacientka ma zajisténé klidné prostredi ke spanku a citi se odpocata —
do 2 dnd

Vyslednd kritéria:
Pacientka vecer usina do 30 minut po ulehnuti do ldZka — denné

Pacientka se neprobouzi Castéji neZ 2krat za noc, po probuzeni do 15 minut znovu usne

— denné
Pacientka prizplsobila Zivotni styl svému biorytmu (zména pitného rezimu) — do 3 dnli
Pacientce se zlepsila kvalita spanku — do 3 dnli

Pacientka se citi dostate¢né odpocata — denné

Plan intervenci:

Posud' pFiciny poruchy spanku — do 1 dne — vSeobecna sestra

Zjisti spankoveé ritudly — do 2 hodin — vSeobecné sestra

Sleduj okolnosti spanku (chrapani, mluveni ze spani) a dokumentuj délku spanku —
vzdy — vSeobecna sestra

Informuj se o subjektivnich pocitech pacientky — do 3 hodin — vSeobecna sestra

Zjisti kazdou okolnost, ktera spanek naruSuje — do 1 dne — vSeobecna sestra,
oSetrovatelka

Omez pfijem tekutin ve veCernich hodinach — vzdy — vSeobecna sestra, o3etfovatelka
Podej léky na bolest a spani dle ordinace lékafe — vZdy — vSeobecna sestra

Snaz se eliminovat ruSivé elementy — vzdy — vSeobecna sestra, oSetfovatelka

Realizace: 2. 5. 2011 - 6. 5. 2011

Pfed spanim byl pacientce vyvétran pokoj a naklepan polstaf. Je zvykla
z domova na svlij polstarek, ktery si pfinesla. Pacientka si kazdodenné, ve 21:00 hodin,
prala tabletku na spani (Zolpidem). Doporucili jsme ji, aby se alespofi hodinu pred
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spanim vyhnula podnétlim, které by ji mohly rozruSovat a vyvarovala se kofeinu a také
omezila tekutiny ve vecernich hodinach, aby méla neruseny spanek.

Hodnoceni: 6. 5. 2011

Cil byl splnén: Pacientka spi minimalné 5 hodin denné a rano po probuzeni se citi
odpocata.

7.4 Unava

z dlivodu nedostatku spanku projevujici se pospavanim béhem dne a neschopnosti

vykonavat bézné kazdodenni ¢innosti.

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka je odpocata, ma dostatek energie béhem dne

Cil kratkodoby: Pacientka provadi uc¢inna opatfeni proti Unavé — do 1 dne

Vyslednd kritéria:

Pacientka si je védoma, co zpUsobuje jeji tnavu — do 1 dne
Pacientka se citi odpocata a ma vice energie — do 3 dnli
Pacientka provadi ¢inna opatfeni proti Unavé — denné

Pacientka vykonava bézné Cinnosti v poZzadované mife — denné

Plan intervenci:

Zajimej se o celkovy stav pacientky (hydratace, vyZiva) — vZdy — vSeobecna sestra,
oSetfovatelka

Vyhodnot’ stuperi poruchy spanku — do 1 dne — vSeobecna sestra
Zlepsi kvalitu spanku — do 2 dnl — vieobecna sestra
Zajimej se o Zivotni styl pacientky — do 1 dne — vSeobecna sestra

Zjisti, jak pacientka vnima pficiny Gnavy — do 3 hodin — v3eobecné sestra
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Povzbuzuj pacientku k aktivitam béhem dne — vzdy — vSeobecna sestra, oSetfovatelka

Vytvof prostfedi zmirfiujici Unavu (vyvétrana mistnost, dostatek svétla) — vzdy -
vSeobecna sestra, oSetfovatelka

Realizace: 2. 5. 2011 - 6. 5. 2011

Pacientka si stéZovala na Unavu béhem dne. Bylo ji doporuceno, aby pfes den
svij volny cast zaplnila néjakou Cinnosti (napf. Ctenim, lusténim, koukanim na
televizi). V odpolednich hodinach navstévovala pacientku rodina, se kterou chodila do
parku. Vychazky méla povolené od lékafe. Na noc si vyZadovala lék na spani
(Zolpidem), ktery méla predepsany v dokumentaci. Rano pacientka udavala, Ze se citi

odpocaté a ma vice energie.

Hodnoceni: 6. 5. 2011

Cil byl spInén: Pacientka se citi dostate¢né odpocata.

7.5 Uzkost
z dlvodu zmény zdravotniho stavu projevujici se slovnim vyjadreni obavy.
Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Pacientka mé dostatek informaci o svém zdravotnim stavu a citi se
klidnéjsi
Cil kratkodoby: Pacientka ma snahu vyjadfit své pocity — do 1 dne
Vyslednd kritéria:

Pacientka ma dostatek informaci — denné

Pacientka je schopna vyjadfit své pocity Gzkosti — do 3 hodin

47



Plan intervenci:

Zjisti pFicinu Uzkosti (od pacientky i rodinnych pfislusnik(l) — do 3 hodin — vSeobecna
sestra

Sleduj projevy Uzkosti — vZdy — vSeobecna sestra, oSetfovatelka

Zjisti stuperi (mirny, stfedni, silny) — do 3 hodin — vSeobecné sestra

Naslouchej pacientce se zajmem — vZdy — vSeobecna sestra

Informuj pacientku o viem, co ji bude$ délat — vZzdy — vSeobecnd sestra, oSetfovatelka
Umozni pacientce vyjadfit emoce (hnév, pac, atd.) — vizdy — vSeobecnd sestra,
oSetfovatelka

Zapoj pacientku do aktivit, které by mohly odvést pozornost od Uzkosti — vzdy —

vSeobecna sestra, oSetfovatelka

Realizace: 2. 5. 2011 - 6. 5. 2011

S pacientkou jsme komunikovali klidné a bez spéchu. Snazili jsme se ji
naslouchat a umoznili jsme ji popsat jeji pocity. Pfi jakémkoliv vykonu a vySetfeni byla
pacientka informovana, co se ji bude délat a pro¢. Pani T. B. chtéla ziskat vice
informaci o svém zdravotnim stavu, proto méla domluvenou konzultaci s jejim
oSetfujicim lékarem, ktery zodpovedeél veskere jeji dotazy. Po rozhovoru s lékafem se ji
ulevilo a po zbytek pobytu na oddéleni si pacientka nestéZovala na Zadnou Uzkost.

Hodnoceni: 6. 5. 2011

Cil byl splnén: Uzkost vymizela poté, co se pacientka dozvédéla informace o svém

zdravotnim stavu.

7.6 Riziko zacpy

z dGvodu nedavné zmény prostredi.

Priorita: nizka
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Cil dlouhodoby: Pacientka upravila svoji Zivotospravu tak, aby pravidelné chodila na
stolici

Cil kratkodoby: Pacientka netrpi zacpou — po dobu hospitalizace

Plan intervenci:
Zhodnot' vliv pfijmu potravy na funkci stfev — do 3 dnli — vSeobecna sestra

Sleduj barvu, zépach, konzistenci, mnoZstvi a frekvenci stolice — vZzdy — vSeobecna

sestra, oSetfovatelka

Zjisti nezadouci Gcinky Iéka, které pacientka uziva, jestli nezplisobuji zacpu — do 2 dnd
— v8eobecné sestra

Zajisti dostatek soukromi pfi vyprazdiovani — vZdy — vieobecna sestra, oSetfovatelka
Pouc pacientku o vyznamnosti vlakniny v potravé — do 3 hodin — v3eobecna sestra

Vysvétli pacientce moznosti pouzivani projimadel — do 1 dne — vieobecna sestra

Realizace: 2. 5. 2011 - 6. 5. 2011

U pacientky jsme zapisovali, ode dne pfijeti do dokumentace, Castost defekace.
Sledovali jsme jeji barvu, zapach, konzistenci a mnozstvi. Pacientka Zadné bolesti pfi
defekaci neudévala. Edukovali jsme ji, Ze musi denné vypit alespoft 1500 ml tekutin
a do svého jidelnicku zafadit vl&kninu, kterd podporuje stfevni funkci, a kterd je

obsazena v lusténinach, obilninach, bramborach, zeleniné a ovoci.

Hodnoceni: 6. 5. 2011

Cil byl spInén: Pacientka po dobu své hospitalizace dodrZovala pitny rezim
a pochopila, jak je nutna vlaknina v jejim jidelnicku. Zacpa po dobu hospitalizace

nevznikla.

49



8 Zhodnoceni oSetrovatelské péce

V rdmci lékarské a oSetfovatelské péce se celkovy stav pacientky zlepsil.
Hospitalizaci snaSela velmi dobfe, spolupracovala. Pacientka je pIné seznamena se
svym onemocnénim, komplikacemi, které ji provazi, a snutnosti dodrZovani
farmakologické terapie a spravné Zivotospravy. DosSlo ke zlepSeni psychického stavu
a spacientkou se podafilo navéazat dlvéryhodny vztah. Za dobu hospitalizace
ke zhorSeni stavu nedoSlo. Pacientka si je védoma, Ze se nékteré problémy, co se tykaji
jeji diagndzy, nedaji odstranit a pocita s dalSi potfebnou hospitalizaci a vySetfenimi.
Pani T. B. se snazi aktivné zapojovat do lécby, sama si vyhledavé informace o své
nemoci, je velmi vytrvala. Pocituje, Ze ma velkou oporu v rodinng, kterd ji ma velmi
rada a snazi se s ni byt co nejcastéji. Pacientka s oSetfovatelskou péci byla spokojena
a Zadné stiznosti po dobu hospitalizace neméla.

Doporuceni pro pacientku:

e PeCovat o svoji duSevni a télesnou pohodu (vydatny spanek, dostatek odpocinku,
pokud mozno vyvarovat se stresu).

e Doporucit informacni materidly, odkazat pacientku napf. na internetové stranky

www.akromegalie.cz.
e ZlcCastnit se Ceského dne akromegalie, ktery se kona kazdoro¢né 14. Cervna.
e ObleCenim, klobouky a licenim se daji nékteré pfiznaky ¢astecné zakryt.

e Vyrovnat se s onemocnénim a vnimat sebe samu jako silnou osobnost, kterou

pohledy a posmésky ostatnich lidi nezaskoci.

e DodrZovat dietni opatfeni (diabetickou dietu), zasady spravné vyZzivy a pitny
rezim (ve veCernich hodinach tekutiny omezit, aby spanek nebyl narusen no¢nim

mocenim).
e DodrZet odpovidajici hmotnost, aby se sniZila z&téZ na klouby.
e Uzivat pravidelné leky predepsané od Iékare.

e PFi komplikacich nebo zhor3eni stavu kontaktovat svého oSetfujiciho lékare.
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Doporuceni pro rodinu:
e Naslouchat pacientce.

e Seznamit blizké okoli pacientky s nemoci, kterou trpi a tim se vyvarovat

moZnym nemistnym otazkam, mifenych na pacientku.

e Psychicky podpofit, popfipadé doprovodit na den akromegalie, aby se necitila

Sama.

e Vykonavat béZzné denni Cinnosti a aktivity, na které byla rodina zvykla (napf.

navstévy, vylety).

Doporuceni pro verejnost:
e Seznameni se s timto onemocnénim.

e Nevnimat nemocné jako ,o0bry“, snaZzit se zachovat dekorum pfi setkani

s akromegalikem, napf. v méstské hromadné doprave.

e Posmivanim a ,,zirdnim“ nemocnému na sebevédomi nepfidame.

Doporuceni pro vieobecné sestry:
e Zajimat se a obohatit si znalosti o tomto onemocnéni.

e VSimat si priznakl typickych pro akromegalii (vyrazny nos, zvétSené rty, usi,

dolni ¢elist, rozestup zub, zvétseni akralnich ¢asti téla).
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ZAVER

Akromegalie je endokrinologické onemocnéni, které mize postihnout kazdého
Clovéka bez ohledu na pohlavi a vék. Toto onemocnéni je vzacné, zavazné a Casto velmi
podcefiované. Je to onemocnéni, které svému nositeli dokaze snizit kvalitu Zivota. Proto
neinformovana vefejnost mize pacientdim, trpicim timto onemocnénim velmi ubliZit.

Vysméch a projev opovrzeni okoli nemocnému na sebevédomi nepfidaji.

Zdravotnicky personal nejen, Ze poskytuje kvalitni zdravotnickou péci, ktera je
od ného oCekavana, ale také by mél byt schopen poskytnout psychickou podporu pro
pacienty, ktefi trpi timto onemocnénim. A mél by byt pfipraven na setkani s timto
onemocnénim a v¢asné rozpoznat pfiznaky typické pro toto onemocnéni (napf. vyrazny

nos, brada, udni bolce, zvét3ené rty, ztlustélé a kratké prsty, atd.).

Cil, ktery byl stanoven na zacatku bakalarské prace, byl splnén. Ctenéfi byli
seznameni s onemocnénim, s jeho pribéhem, s jeho pFiznaky, diagnostikou, lécbou

a v neposledni fadé s realizaci planu oSetfovatelské péce o pacientku T. B.

Snahou této bakalarské prace bylo upozornit, Ze akromegalie je velmi tézké
onemocnéni. Pfesto v€asnou diagnostikou a 1é€bou m& nemocny moznost vést kvalitni

a dlouhy Zivot.
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PFiloha A - Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohladuji, e podklady k bakalafské praci jsem ziskala se souhlasem pacienta
a zdravotnického zafizeni v pribé&hu odbomé praxe ve Vieobecné fakultni nemocnici

v obdobi od 2. kvétna 2011 do 6. kvétna 2011.

V Praze dne 2. biezna 2012

Zdroj: vlastni konstrukce



Priloha B - Hypofyza

Zdroj: (http://www.prolaktin.cz/podvesek-mozkovy)



PFiloha C - Nejvy3si Cech méFici 224 cm

Zdroj: (http://www.1000nej.cz/nejvyssi-cech.html)
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Priloha D - Klasicky oblicej akromegalika

Zdroj: (http://www.stefajir.cz/?q=akromegalie)



Priloha E - Klinické projevy u pacienta s akromegalii

Zdroj: (http://www.megru.uzh.ch/j3/module/endokrinologie/endo.php?unild=E24130&di=40)


http://www.megru.uzh.ch/j3/module/endokrinologie/endo.php?uniId=E24130&di=40

Priloha F - Rentgenovy snimek Celisti

Zdroj: (http://www.akromegalie-herrmann.de/akromegalie/tag/akromegalie-diabetes-mellitus/)
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PFiloha G - Denni zaznam bolesti podle Melzacka

NAVOD: Zaznamenejte intenzitu bolesti ¢islem v pFisludné kolonce
0 - Zadna
1 - mirn&
2 - nepfijemna
3 - intenzivni
4 — Kkrutd
5 — nesnesitelna

Uvedte pocet hodin spanku a pocet tablet, které jste uzili na tiSeni bolesti.

Réano Poledne Vecer Noc Léky Spének

Pondéli

Utery

Streda

Ctvrtek

Patek

Sobota

Nedéle

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5829.pdf
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