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ABSTRAKT

SVOBODOVA, Michaela, DiS. Specifika oSetiovatelské péce u pacienta
po operaci nadoru hypofyzy. Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace:
Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Petr Vacek. Praha. 2014. 68 s.

Hlavnim tématem bakaldiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta
po operaci adenomu hypofyzy. Nejprve se prace zabyva rozdélenim nadort hypofyzy,
jejich klinickymi ptiznaky a diagnostikou, zminény jsou i kontraindikace k operaci.
Déle je v praci zahrnuta historie a soucasnost operacnich pfistupti. Je zde detailné
popsan prubéh vsech ¢innosti a samotného opera¢niho vykonu piimo na opera¢nim sale
(konkrétn¢ ve FN Plzen). Samostatnymi kapitolami jsou piedoperacni piiprava
a pooperacni péce. Ta je jeste rozdélena na pooperaéni péci na neurochirurgické
jednotce intenzivni péce a na péci na standardnim neurochirurgickém oddéleni. Dalsi
cast bakalatské prace predstavuje osetfovatelsky proces u pacienta po operaci adenomu
hypofyzy. Uvedeny jsou zde zakladni informace o pacientovi, subjektivni a objektivni
posouzeni stavu pacienta a shrnuti vSech dosud ziskanych poznatkli o pacientovi. Déle
jsou stanoveny oSetfovatelské diagndzy, jejich kompletni rozpracovani a realizace
oSetfovatelského planu. Na zéavér je uvedeno celkové hodnoceni oSetfovatelského

procesu a zdlraznéna jsou i doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova
Adenom. Hypofyza. Neurochirurgie. Operace. OSetiovatelsky proces. Pacient.

VSeobecna sestra.



ABSTRACT

SVOBODOVA, Michaela, DiS. Specific Nursing Care for Patients after
Surgery of Pituitary Tumour. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:
MUDr. Petr Vacek. Prague. 2014. 68 p.

Main topic of bachelor thesis is nursing care at patient after surgery of pituitary
adenoma. At first this thesis deals with distribution of pituitary tumors, their clinical
symptoms and diagnostics. Contraindications for surgery are also mentioned briefly.
Next chapter describes history and present of surgical approaches. Process of all
necessary actions and surgery itself is written down in detail (specifically in FN Pilsen).
Two other chapters deal with preoperative preparation and postoperative care. Care
for patient after surgery is divided into two parts - specifics of nursing care
in neurosurgical intensive care unit and in standard neurosurgical ward. Another block
comprises of actual nursing care process at patient after pituitary gland surgery. There
is basic information about patient's status, subjective and objective evaluation
and collection of all information about patient to date. Nursing diagnoses
are determined, elaborated and realized. At last overall assessment of nursing care

process is determined.

Key words
Adenoma. Neurosurgery. Nursing care. Patient. Pituitary gland. Qualified nurse.

Surgery.
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SEZNAM ZKRATEK

ACTH — adrenokortikotropni hormon

AD — agonisté dopaminu

ADH — antidiureticky hormon

BMI — body mass index

Cl — chloridy

D — pocet decht

DI — diabetes insipidus

EKG - elektrokardiograf

FF — fyziologické funkce
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IGF-I — rtistovy faktor
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I0MR — intraopera¢ni magneticka rezonance
I.V. - intraven6zni podani

K — draslik

MR — magnetickd rezonance
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NCH — neurochirurgie

NCH JIP — neurochirurgické jednotka intenzivni péce
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ORL - otorinolaryngologie

P —pulz

PEEP — pozitivni ptetlak na konci vydechu
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PZK — periferni Zilni katétr

RTG —rentgen

SpO2 — saturace krve kyslikem



STH — somatotropni hormon

TEN — tromboembolick4 nemoc

TK - krevni tlak

TT —télesna teplota

UPV — uméla plicni ventilace

UVN - Ustiedni vojenskéa nemocnice

ZLD — zevni lumbalni drenaz

(VOKURKA, 2008).



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

adenom — nezhoubny nador

anestezie — narkoza

atrofie — zmenseni ¢i ztenéeni normalné vyvinutého organu

Cushingliv syndrom — onemocnéni hypofyzy, projevujici se nadmérnou produkci
ACTH

diabetes insipidus — onemocnéni charakterizované snizenou produkci ADH
endokrinologie — Iékaisky obor zabyvajici se diagnostikou a 1é¢bou onemocnéni z1az s
vnitini sekreci

endonasalni — operacéni pfistup dutinou nosni

endoskop — opticky piistroj pro zobrazeni vnitinich dutin

hyperkalémie — zvySena hladina drasliku v krvi

hypernatrémie — zvySend hladina sodiku v krvi

hypertenze — vysoky krevni tlak

hypofyza — podvések mozkovy

hypokalémie — sniZzend hladina drasliku v krvi

hyponatrémie — snizena hladina sodiku v krvi

hypotalamus — ¢ast mozku, kde se nachazi riizna tidici centra

hypotenze — nizky krevni tlak

intrakranialni — nitrolebe¢ni

intraveno6zni — nitrozilni

koagulace — srazlivost

kraniotomie — operativni otevieni lebky

likvorea — tinik mozkomi$niho moku

nystagmus — spontanni, opakujici se pohyby oc¢i

otorinolaryngologie — 1ékatsky obor zabyvajici se onemocnénimi v oblasti krku, nosu
a usi

perimetr — rozsah zorného pole

resekce — odstranéni

reziduum — zistatek

taxe - pohyb, ktery vznika nasledkem zevniho podnétu



transsfenoidalni — pfistup skrz klinovou dutinu
ultrazvukovy aspirator — piistroj slouzici k rozruseni nadoru a jeho odsati

(VOKURKA, 2008



UVOD

Neurochirurgie, stejné jako dalsi 1ékarska odvétvi, je dynamicky se rozvijejicim
oborem soucasné mediciny. Rozvoj lékarské techniky je obrovsky a i diky nému
pribyva operacnich vykonu, které by jesté nedavno nebylo mozno provést bez mnohdy
fatalnich nasledkti pro pacienta. Operace nadoru mozku vzdy pfedstavovala velké
riziko, to se ale v soucasnosti daii redukovat pravé za pomoci nejnoveéjsich
zobrazovacich technik, navigaci, endoskopli a mikroskopti. Ptikladem takového
opera¢niho vykonu je mimo jiné operace nadori hypofyzy endoskopickym
endonasalnim transsfenoidalnim pfistupem. Je to jedno z mnoha modernich feSeni
zavazné diagnodzy, které navraci pacienty zpét do plnohodnotného Zivota. Pravé timto

opera¢nim vykonem se zabyva tato bakalarska prace.

Pfi vybéru tématu jsme vzali v Uvahu jak odbornou ndro¢nost, tak ziejmy
nedostatek informaci pro stfedni zdravotnicky persondl v soucasné literatufe a tedy
nedostate¢nou znalost spravné péCe o pacienta pted a po tomto opera¢nim vykonu.
Osetrovatelska péce je z mnoha hledisek specifickd a narocné pro vSechny zacastnéné -
pacienta, jeho rodinu i zdravotnicky personal. Proto jsme se rozhodli sestavit takovou
préci, kterd se bude zabyvat danym opera¢nim vykonem z riznych perspektiv a zaroven

poskytovat uceleny pohled na tuto Zivot zachraiujici operaci.

Cilem prace je shrnout vSechny poznatky, které se tykaji operace adenomu
hypofyzy endoskopickym endonasalnim transsfenoiddlnim pfistupem, se zamétenim
na oSetfovatelsky proces u pacientky po takovém opera¢nim vykonu. Prace zahrnuje
vSechny zakladni anatomické a fyziologické poznatky, popisuje detailné operacni
pfipravu a samotny vykon, a klade diraz na sprdvné planovani a realizaci
oSetfovatelského procesu. Proto bude vhodnym zdrojem informaci pro odbornou
vefejnost, zejména vSeobecné sestry a dalsi persondl standardnich lizkovych oddé€leni,

JIP nebo operacnich salt.
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1 NADORY HYPOFYZY

Hypofyza

vvvvvv

Je ulozena v prohlubni téla kosti klinové, v tzv. tureckém sedle. Jeji velikost je pfiblizné
lem v priméru a produkuje fadu riznych hormont, které ptisobi na ostatni endokrinni
zlazy. Jeji Cinnost je regulovana latkami, které jsou tvofeny v hypotalamu.

(CIHAK, 2004).

1.1 ADENOM HYPOFYZY

Jedna se o nejcastéjsi nador hypofyzy, jde o naddor vétsinou benigni a tvoti 10 —
15% vSech intrakranidlnich nadordi. Vyskytuje se pfevazné u pacientli v mlad$im

a sttednim veku, vyjimkou nejsou ani star$i pacienti. Postihuje dvakrat castéji Zeny.

Podle velikosti je délime na mikroadenomy (do velikosti 1cm) a makroadenomy
(od velikosti 1cm), dale pak pikoadenomy (do velikosti 0,5cm) a gigantické adenomy

(pfesahujici velikost 4 cm).
Podle hormonalni aktivity je rozdélujeme na hormonalné neaktivni adenomy

(afunk¢ni adenomy) a hormonalné aktivni adenomy (funkcéni adenomy).

(SAMES, 2005), (NAVRATIL, 2012).
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Zdroj: NAVRATIL, 2012, str. 111

Obrazek 1 Endoskopicky endonasalni transsfenoidalni piistup

1.1.1 AFUNKCNI ADENOMY

Hormonalné neaktivni adenomy se projevuji tlakem na hypofyzu a jeji okoli,
n¢kdy omezuji jeji funkei. Velmi ¢asto dortstaji nepozorované velkych rozmérd, mivaji
i velmi pozvolny vyvoj. Prvnim ptiznakem byva Casto porucha zraku. Pacientovi
se zmenSuje zorn¢ pole z obou laterdlnich stran (bitemporalni hemianopsie). Pfi¢inou
je utlak prekiizeni zrakovych nervl (chiasmatu). DalSimi pfiznaky mohou byt porucha
menstruacniho cyklu nebo galaktorea (tvorba mléka mlécnou zlazou mimo obdobi
laktace), které jsou zplisobené hyperprolaktinémii. Ta je zapficinénd Utlakem stopky

hypofyzy, ktery blokuje dodavku dopaminu.

Prvni volbou 1é¢by je neurochirurgické operaéni feSeni. Je nutné uvolnit tlak
na hypofyzu, jeji okoli a pfedev§im tlak na zrakové nervy. Vzhledem k tomu, Ze se
jedna casto o makroadenomy, reziduum po operaci nebyva vyjimkou. Dnes$ni nova
metoda ioMR (intraoperani magneticka rezonance) naim pomaha sniZovat pocet rezidui
na minimum. Zaroveil diky MR (magnetické rezonanci) miZeme sledovat ptfipadna
rezidua, jejich rist, ulozeni a planovat dalsi pooperacni feSeni. To spociva v ozéfeni
gama nozem. Diky stereotaktickému rdmu jde o pfesné¢ zaméfené cilené zateni i velmi
drobnych, chirurgicky rizikovych, rezidui.

(NAHLOVSKY, 2006), (SAMES, 2005).
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1.1.2 FUNKCNI ADENOMY

Hormonalné aktivni adenomy maji typické endokrinni pfiznaky podle hormont,

které produkuji.

1.1.2.1 STH PRODUKUJICI ADENOM

STH — somatotropni hormon — je nezbytny pro normalni télesny rtst, Gcastni

se metabolismu glukozy.

Nadprodukce tohoto hormonu se v détském véku projevuje gigantismem.
V dospélosti, kdy uz je rist dokoncen, se projevuje akromegalii (zvétSovani akralnich
¢asti téla, zhrubnuti rysii obliceje, zveétSovani jazyka, rozestup zubd, Spatnd artikulace,

parestezie, hypertenze, diabetes, kardiomyopatie...).

V diagnostice jsou kromé typického klinického obrazu dulezité laboratorni
vysledky, opakované stanoveni hladiny STH a IGF-I (rGstovy faktor) v krvi a oGTT
(oralni gluk6zovy tolerancni test). MR vySetieni ndm potvrdi nador v oblasti hypofyzy.
Lécbou prvni volby je neurochirurgické opera¢ni feSeni. SnaZime se odstranit
maximalni mnoZstvi adenomu. Dalsi variantou je konzervativni l1écba, kterd spociva
VvV podéavani analogli somatostatinu. Lécba probiha ve spolupraci s endokrinologem. Lze
Vyuzit i ozafeni gama nozem.

(NAHLOVSKY 2006), (SAMES 2005).

1.1.2.2 CUSHINGOVA CHOROBA (ACTH PRODUKUJICI ADENOM)

ACTH — adrenokortikotropni hormon — stimuluje kliru nadledvin k produkci

kortizolu.

Tento adenom postihuje asi 8x castéji Zeny neZ muze a vétSinou se jedna
0 mikroadenom. Pacienti trpi obezitou centralniho typu (s tenkymi koncetinami), mayji
mésickovity oblicej, atrofii kofenového svalstva. Napadné jsou nafialovélé strie, akné,

snadna tvorba hematomt, atrofie podkozi a hirsutismus (zvySeny riist pigmentovanych

18



chloupkii v mistech typickych pro muze). Onemocnéni mize doprovazet také arterialni
hypertenze, diabetes, u zen amenorea ¢i neplodnost. Pacienti si st€Zuji na psychické

poruchy, emocni labilitu a depresi.

Kromé¢ typického klinického obrazu se vySetfuje hladina kortizolu a jeho
metabolith v moci za 24 hodin a stanovuje se hladina ACTH. Za spolehlivou
a prukaznou metodu povazujeme stanoveni hladiny kortizolu ve slinach. Tato metoda
zachyti az 92% ptipadi hyperkortikalizmu. Nasleduje MR vySetfeni s kontrastni latkou,

které potvrdi pfitomnost adenomu.

Opét je prvni volbou lécba opera¢ni. Neurochirurgickd 1é¢ba mikroadenomi
je Gspésna i pies vSechna uskali béhem opera¢niho vykonu. Stejné uspésna je i lécba
zafenim, ale s delSim ¢asovym odstupem. Jako konzervativni terapii volime uZzivani
ketokonazolu (blokuje syntézu kortizolu), ale tato 1é¢ba nema dobry dopad na celkovy
stav organismu.

(NAHLOVSKY 2006), (SAMES 2005).

1.1.2.3 PROLAKTINOM (PROLAKTIN PRODUKUJICI ADENOM)

PRL — hormon prolaktin — pisobi na mléénou zlazu a gonady.

Z hormonalné¢ aktivnich adenomil se vyskytuje nejCastéji a to az ve 40%
pfipadd, castéji postihuje Zeny. Typickymi pfiznaky u Zen jsou poruchy menstruacniho
cyklu, sekrece z mléénych zldz a nemoznost otéhotnét. Adenom casto odhali
gynekologické vySetfeni. Muzi maji problémy v sexudlni sféfe, zejména s potenci
aztratou libida. Casto tyto piiznaky prisuzuji vy$§imu véku, proto piichazi

az S ptiznaky utlaku chiasmatu, tedy poruchou zorného pole.
Po klinickém vySetfeni stanovujeme opakované hladinu prolaktinu v krvi.

Grafickd diagnostika MR vySetfenim je dulezitd, protoze zvySena hladina prolaktinu

muze mit i jiné pfi€iny (napt. rizné 1éky).
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Prvni volbou 1é¢by je v tomto piipadé 1é¢ba konzervativni. Podavame agonisty
dopaminu (AD), potlacuji totiz tvorbu prolaktinu. Uginky 1é¢by jsou zpravidla velice
rychlé. Béhem nékolika dni se i u makroadenomt upravuji poruchy zorného pole,
upravuje se hladina prolaktinu a dochazi 1 ke zmenSeni nadoru. Pokud je 1écba
pacientkou dobfe tolerovana, byva obnoven menstruacni cyklus i moznost otéhotnéni.
Je zde moznost zvolit 1écbu chirurgickou, opera¢ni zakrok. Volime ji v ptipadé, ze se
U pacienta objevi velké mnozstvi nezddoucich ucinki konzervativni 1é¢by, dale pokud
nedojde k poklesu hladiny prolaktinu nebo se nezmensuje samotny nador. Piipadna
rezidua lze pak fesSit ozafenim gama nozem. Nutnost dlouhodob¢ uzivat AD je zavisla
na kontrolnich laboratornich vysledcich a kontrolnich MR vysettenich.

(NAHLOVSKY 2006), (SAMES 2005).

1.2 KONTRAINDIKACE OPERACE

Jedna se ptfedevS§im o anatomické odchylky branici bezpetnému provedeni
operac¢niho vykonu. V pfipad¢ transnasalniho pfistupu se jedné o defekt nebo asymetrii
nosni prepazky, coz stézuje orientaci v dutiné nosni. Nosni polypy nebo hypertrofie
nosni skotfepy také omezuji operacni pole. Pristup vyrazné¢ znesnadiuji také
nedostate¢na pneumatizace klinové dutiny, anatomické odchylky ulozeni vnitinich
karotid medidlnim smérem nebo rozsahly predni interkavernézni splav. Jedna
se vétsinou o kontraindikace relativni, protoZe nutnost odstranéni nadoru je vyssi
neZ piipadné komplikace béhem opera¢niho vykonu.

Jedinou kontraindikaci z hlediska opera¢niho pfistupu je tedy probihajici zanét
v dutinach nosnich. Zanedbany nebo piehlédnuty zanét vyrazné zvySuje riziko

pooperacnich komplikaci.

(NAHLOVSKY, 2006).
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2 HISTORIE A SOUCASNOST OPERACNICH
PRISTUPU

2.1 OPERACNI PRISTUP Z KRANIOTOMIE

Historie novodobé neurochirurgie zacind kolem roku 1900. Do této doby

vSechny operacni postupy selhdvaly a témét vSechny pokusy koncily fatalné.

Co se tyCe hypofyzy, pfistupovali k ni chirurgové nejprve transnasalnimi
pristupy a az kolem roku 1925 se zdokonaloval piistup transkranialni, ktery se hojné
vyuzival az do 70. let 20. stoleti. Slo o vykon v celkové anestezii, kdy po odklopeni
¢asti frontalni kosti se chirurgové k hypofyze dostavali pod ¢elnim lalokem. Vyhodou
tohoto pfistupu je moznost operovani pod piimou kontrolou zraku. Nevyhodami
transkranidlniho pfistupu jsou Castéjsi pooperacni komplikace, které se vazou na vyssi

invazivitu opera¢niho vykonu.

Dnes se transkranialni pfistup — samoziejmé za vyuziti mikroskopu — k operaci
adenomu hypofyzy vyuziva velice ziidka, pouze u velkych adenomi, které se Sifi

lateralné mimo oblast tureckého sedla.

2.2 TRANSNASALNI OPERACNI PRISTUP

Historie transnasalniho pfistupu k hypofyze zacala v roce 1907. Rakousky
chirurg Hermann Schloffer popsal své prvni GspéSné odstranéni adenomu hypofyzy.
Slo o vykon velice ndroény a nepiijemny, protoZe se cely provadél v lokalni anestezii
v nékolika operacnich fazich. Podél nosu vlevo se vedl operacni fez a cely nos
se odklopil doprava. Vysledkem bylo vyznamné zjizveni celého obliceje. Hermann
Schloffer béhem operace sahal prstem do opera¢niho koridoru a snazil se tak orientovat

o hloubce pftistupu.
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Zdroj: REISCH, 2008, str. 7

Obrazek 2 Schloffertiv “transnasalni” pristup, méritko slouzilo k verifikaci

hloubky pFistupu

V roce 1910 videnisky otorinolaryngolog Oskar Hirsch popsal vylepSeny
endonasalni transseptalni pfistup k hypofyze. Operacni vykon se provadél piimo skrz
dutinu nosni s kompletnim odstranénim nosni ptrepazky, ale stale jeste¢ pouze v lokalni

anestezii.

Soucasné v roce 1910 americky chirurg Albert E. Halstead uvedl jiny vylepSeny
piistup - sublabialni submucozni incizi, kdy se operac¢ni fez vedl pod hornim rtem
nad zubnim obloukem, nos a horni ret byl odsunuty nahoru lopatkami nebo rozvéracem.

Oba tyto piistupy mély lepsi kosmetické vysledky.
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Zdroj: REISCH, 2008, str. 7

Obrazek 3 Sublabidlni submukozni transsfenoidalni pristup

V této dobé americky neurochirurg Harvey Cushing, pfezdivany jako ,,otec
moderni neurochirurgie®, zacal zdokonalovat tyto vySe popsané techniky. Nejprve
vyuzival transseptalni pfistup, poté sublabidlni incizi, tento vykon doplnil o prvni ¢elni
svétlo. Také diky tracheostomii zavedl vykon v celkové anestezii. Tehdy se jednalo
0 velice pokrokové zmény. I pfes to se Casto velice obtizné kontrolovalo krvaceni
anasalni likvorea. Kolem roku 1925 proto Cushing opousti tyto operacni postupy

a pfechazi k pfistupu transkranidlnimu.

V roce 1965 francouzsky neurochirurg Girard Guiot poprvé pouzil
pii transnasalnim pfistupu endoskop. Endoskop byl v té dobé jest€¢ pomérné
nedokonaly, pro zlepSeni techniky zavedl také intraopera¢ni fluoroskopii (RTG
snimkovani béhem operace). Nevyhodou byla neviditelnost mékkych tkéni a radiacni
z4atéz pro persondl i1 pacienta. Do roku 1965 transnasalni techniku zdokonaloval pouze

anglicky neurochirurg Norman Dott, ktery byl Guiotovym ucitelem. Navrhl specidlni
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spekulum (rigidni transsfenoiddlni rozvéra€) s osvétlenim na konci a vyuzival

K pristupu také sublabialni incizi.

Kanadsky neurochirurg Jules Hardy poprvé v roce 1967 pouzil pfi transnasalnim
pristupu operacni mikroskop a navrhl vlastni sadu mikrochirurgickych nastrojt.
Dalsim pokrokem v této dobé bylo technologické zdokonalovani néstroji a pfistroji.
Ptedevsim §lo o optiku a osvétleni na samotném endoskopu, coz umoznilo jeho redlné

vyuziti v izkém chirurgickém koridoru.

V 80. letech 20. stoleti jako prvni zacali endoskop vyuzivat
otorinolaryngologové (ORL Iékafi). Tim nejvyznamnéjSim byl rakousky
otorinolaryngolog Heinz Stammberger. ORL Iékafi zacali diagnostikovat a IéCit
endoskopicky endonasdlné patologické nélezy vedlejSich nosnich dutin a jejich okoli.

Nejvétsimi vyhodami této techniky jsou pifehlednost vybraného prostoru a omezeni

rrrrrr

V roce 1997 publikovala dvojice z Univerzity v Pittsburgu, Hae-Dong Jho
(neurochirurg) a Ricardo L. Carrau (otorinolaryngolog), zkuSenosti s prvnimi
50 pacienty, odoperovanymi endoskopickym endonasdlnim transsfenoidalnim
pfistupem. Potvrdili krat$i dobu hospitalizace, men$i traumatizaci nosu a vétsi
spokojenost pacientll. Problém byl s kontrolou krvaceni pti pfistupu z jedné nosni
dirky, ktery zatim otorinolaryngologtim stacil, dale také s uzavérem defektti tvrdé pleny

a s obrazem pouze ve dvou rovinach (2D).

Od této doby se endoskopickd endonasalni transsfenoidalni technika
zdokonaluje pribézné¢ na né€kolika mistech ve svété. Predevsim v Italii, kde Paolo
Cappabianca a Enrico de Divitiis, oba neurochirurgové, dale rozvijeji techniku
a zaCinaji ji vyuzivat i pro pfistupy k dal$im patologickym procesim na bazi lebni.
Mimo jiné vyvinuli specialni instrumentarium a peclivé novou techniku vyhodnocovali,

véetné komplikaci.

Také v Pittsburghu zdokonaluji tuto techniku. Amin Kassam, neurochirurg,

a Carl H. Snyderman, otorinolaryngolog, za¢ali vyuZivat neuronavigaci a tim umoziuji
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operovani, skrz tzv. rozSifeny endonasalni pfistup, riiznych patologickych procest

V oblasti baze lebni.

V Ceskoslovenské historii operaci hypofyzy je také n€kolik vyznamnych jmen.
Jako prvni u néas v roce 1928 operoval A. Precechtél deset pacienti sublabidlnim
ptistupem (jako Harvey Cushing). Potom se az do konce 60. let operovalo
transkranialng. V této dobé se opét zatalo operovat sublabialni incizi, v UVN Praha
to byl neurochirurg Ivo Fusek a v Hradci Kralové Rudolf Petr. Po zavedeni operacnich
mikroskopi se zacalo v podstaté na vSech univerzitnich pracovistich operovat
mikrochirurgicky sublabidlnim transseptalnim ptistupem. Postupné se piistup upravoval
az k pfimému transnasalnimu mikrochirurgickému piistupu, ktery se na nékterych

pracovistich vyuziva dodnes.

Po roce 2000, kdy doslo k rozvoji endoskopické endonasélni techniky ve svéte,
se tato technika zaCala vyuzivat i na nékterych pracovistich u nds, vétSinou
ve spolupraci s ORL (FN Brno, FN Ostrava, FN Plzeil) nebo bez spoluprace s ORL
(UVN Praha). Zaroveil se zatala zavadét technika ioMR (UVN Praha, Nemocnice
na Homolce). Kvili financni naro¢nosti instalace piistroje MR do operacniho traktu
néktera pracoviité v CR provadéji ioMR v pivodnich vysetiovnach MR. Pacienta
béhem vykonu transportuji z operacniho sdlu na vySetfovhu MR a zpét (FN Plzen,

FN Ostrava).

V soucasné¢ dobé jsou vyuzivany pii chirurgii hypofyzy dva pfistupy -
endoskopicky endonasdlni transsfenoidalni a mikrochirurgicky transsfenoidalni.
VétSina autorti dnes zdlraziiuje vyhody pfistupu endoskopického. Endoskopicka
endonasalni chirurgie je multidisciplindrnim oborem, ve kterém neurochirurgové
a otorinolaryngologové sdileji a vyuzivaji své zkuSenosti. Soubézné se zdokonaluje
technické vybaveni (napf. intraoperani navigacni technika, zobrazovaci metody,
robotické technika a dalsi), coz umoziuje dalsi rozvoj oboru.

(MATOUSEK, 2010).
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Zdroj: REISCH, 2008, str. 9

Obrazek 4 Mikrochirurgicky transsfenoidalni pristup a endoskopicky

endonasalni transsfenoidalni pristup

2.3 SOUCASNOST - OPERACNI SAL FN PLZEN

V soucasnosti na nasem pracovisti operujeme pacienty s adenomem hypofyzy
témeéf vyhradné endoskopicky endonasalnim transsfenoiddlnim pfistupem. Piima
pfiprava pred samotnym vykonem na opera¢nim sale je velice ndro¢na, specificka,

n¢kdy ponekud zdlouhava, ale velice dulezita.

Pacient pfijizdi na lazku k traktu operacnich sali po aplikaci premedikace
za doprovodu vSeobecné sestry a sanitatre. U piekladového zafizeni si anesteziologicka
sestra pfevezme veSkerou dokumentaci pacienta, zkontroluje pacientovu totoznost
zaroven s identifikacnim Stitkem a operacnim programem. Pacient je prekladan
na operacni stlll a zavaZen piimo na operacni sal, kde si pacienta piebira anesteziolog.
Znovu ovéfuje totoznost pacienta a zjiStuje ptipadné alergie na dezinfekéni roztoky
nebo jiné 1éky. S prichodem operatéra, neurochirurga, pfistupuje k samotné anestezii,

intubaci, zajisténi cévnich vstupil a monitoraci fyziologickych funkeci.
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Béhem této doby vSeobecna sestra v perioperacni péci s asistujici kolegyni
pfipravuji sterilni stolky a veskeré potfebné instrumentarium k samotnému opera¢nimu
vykonu. V prubéhu ptipravy asistujici sestra zavadi PMK za ptisné aseptickych
podminek, z divodu délky opera¢niho vykonu a nésledného sledovani bilance tekutin,
pokud jde o pacientku, zenu. Asistujici sestra také napomaha pii ukladani pacienta
do operacni polohy. Pozadovana opera¢ni poloha je vleze na zadech s podlozenymi
vSemi predilekénimi misty. Zaroven pfipravuje operacni a oSetfovatelskou dokumentaci

a je své kolegyni kdykoliv k dispozici.

Instrumentdrium mizeme rozdélit na ndastroje pro nasalni cast operace
a na nastroje pro sfenoidalni ¢ast operace. Nastroje pro nasalni ¢ast operace jsou kratsi
a hrubsi, patfti mezi né nejriznéjsi tchopové klesté, zahnuté skalpely, odsavacky
a specialni raspatoria. Nastroje pro sfenoidalni ¢ast operace jsou delsi a jemnéjsi, patii
mezi n¢ fada specialnich kyret, dale nejriznéjsi patradla, noze, jemné dlouhé uchopové
klesté, dlouhé odsavacky riznych primért a tvarii, oplachové kanyly a unipolarni nebo
bipolarni koagulace rGznych tvari. K instrumentariu samoziejm¢ patii optika
a proplachova souprava. Vyuzivat mizeme také vysokoobratkové vrtacky, uzptisobené
k endonasalnimu pouziti, ultrazvukovy aspirator s dlouhym uzkym néstavcem nebo

nove¢ i ultrazvukové zobrazovaci sondy.

Operatér s asistentem nejprve pacienta ulozi do poZadované operacni polohy
a u pacienta — muze zavadéji PMK z dtvodu délky operaéniho vykonu a nasledného
sledovani bilance tekutin. Za asistence salového technika, ktery obsluhuje
neuronavigacni piistroj, endoskopickou v&z, pocita¢ a propojeni jednotlivych zatizeni
K nahravani a  fotografovani  vykonid, zanesou Iékafi polohu pacienta
do neuronaviga¢niho pfistroje pomoci pointru - specidlniho ukazovatka. Pfistroj
sjednoti snimky z MR s polohou pacientovy hlavy. Obrazovku neuronavigace
a endoskopu pfipravi technik na poZzadované misto. Po chirurgické dezinfekci rukou
1ékai je sestra v perioperacni péci oblékne do sterilniho empiru a rukavic. Operace
pokracuje desinfekci operacniho pole a sterilnim zarouSkovanim pacienta. Nasleduje
ptiprava riaznych odsavacich hadic, koagulacnich kabeltl, sestaveni endoskopu, zapojeni

kamery, napojeni svételného kabelu a proplachové soustavy, zapojeni navigac¢niho
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systému a dalSich pottebnych tkonii. Po ditkkladné kontrole funkcnosti vSech zafizeni,

pomucek a instrumentaria se ptechdzi k samotnému opera¢nimu vykonu.

Otorinolaryngolog zahajuje operacni vykon anemizaci sliznice pomoci
specidlnich vat namocenych v roztoku Adrenalinu. Po odstranéni vat infiltruje nosni
sliznici roztokem 1% Mesocainu s Adrenalinem, uz za piimé vizualni kontroly
pti zavedeném endoskopu v jedné z nosnich direk. Pfistup do klinové dutiny
je vytvoien pies oba nosni pruduchy. V jednom pruduchu je zavedeny endoskop,
na jehoz konci je svétlo a oplachové zafizeni, v druhém je prostor pro operacni nastroje.
Jako prvni ORL Iékaf lateralizuje nosni skofepy, odstraituje zadni Cast septa (nosni
prepazky) a sliznici v této oblasti. Tim se dostava do sfenoidu (klinové dutiny), ktery
je nutné Siroce oteviit. Spolupraci s ORL chtéji neurochirurgové docilit co nejmensiho

poskozeni dutiny nosni.

V této fazi operovani piebira neurochirurg. Na neuronavigaci ovéfuje pointrem
pfesnou polohu adenomu. V konkrétnim misté otevird pfedni sténu tureckého sedla
a diamantovym noZem otevira tvrdou plenu. Samotny adenom se odstrafiuje pomoci
kyret s prstencovym profilem, pouzivaji se i uchopové klesté, kterymi se odebiraji
vzorky k histologickému vySetfeni. Béhem operace muze anesteziolog na pozadani
zvysit na dychacim pfistroji pozitivni ptetlak na konci vydechu — PEEP, ¢imz se zvysi
| intrakranialni tlak. To muze pomoci pii revizi vzniklé dutiny a k nalezu rezidui.
Zaroven lékat vyplachuje operacni pole fyziologickym roztokem ohfatym na 37°C.
Pomoci navigace operatér kontroluje rozsah provedené resekce, zavadi nosni

tamponadu a informuje vySetfovnu MR o nasledujicim ptijezdu pacienta.

Pacient zlstava v celkové anestezii. Celym tymem je piekladdn na ptepravni
lizko a za doprovodu anesteziologa, operatéra, anesteziologické sestry a sanitafe
odjizdi na kontrolni ioMR vySetfeni. Veskeré instrumentdrium zlstava sterilni
na operacnim sale. Nové ziskané snimky z MR vySetfeni se diky nemocni¢nimu
informa¢nimu systému béhem nékolika minut nahraji do neuronavigacniho pfistroje.
Operatér tak ziskd piesny piehled o operovaném prostoru, na novych snimcich
se zobrazi i ptfipadna rezidua adenomu. Celé preruseni opera¢niho vykonu trva asi

45 minut.
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Po ptijezdu zpét na operacni sal pacienta znovu ulozime do pozadované polohy
a znovu operatér zanese polohu hlavy pacienta do navigacniho pfistroje. Cely proces
zacatku operace se opakuje. Operatér odstrani nosni tamponddu, odsaje koagula
a vyplachne opera¢ni pole. Pokud je zapotiebi, odstrani pfipadné reziduum adenomu
a prechazi k dalsi obtizné fazi, uzavirani defektu v predni sténé tureckého sedla. Pokud
se béhem operace neobjevi likvorea (vytok mozkomisniho moku), je uzavirani
jednodussi. Vzniklou dutinu 1ékat vystyla materidlem na podporu koagulace a defekt
stény tureckého sedla uzavird dlahou. Pokud se béhem vykonu likvorea objevi,
odebranym svalovéfascidlnim Stépem ze stény biisni a priabézné vyuziva i tkanové
lepidlo. Defekt stény tureckého sedla se opét uzavira dlahou ze specidlniho
nevstiebatelného materidlu. Nosni priduchy jsou uzavieny piedni nosni tamponadou

a steriln€ kryty prakovym obvazem. Tampondada se pacientovi ponechéva 48 hodin.

Po vykonu anesteziolog pacienta probudi a spole¢né s operatérem ho osobné
pfedavaji do péce lékatfe neurochirurgické jednotky intenzivni péfe (NCH JIP).
Z oddéleni NCH JIP si pro pacienta piijizdi s lizkem 1ékat, vSeobecnd sestra a sanitaf
a odvazi ho s monitoraci fyziologickych funkci na odd¢leni.

(NAVRATIL, 2012), (WICHSOVA, 2013).

Zdroj: SVOBODOVA, 2014

Obrazek 5 Zavedena nosni tamponada na operacnim sale pied prekrytim

prakovym obvazem
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3 SPECIFIKA PREDOPERACNI PRIPRAVY U
PACIENTA PRED OPERACI ADENOMU HYPOFYZY

Vzhledem k tomu, ze operace adenomu hypofyzy je planovany operacni vykon,
mame dostatek Casu pro dislednou predoperacni ptipravu pacienta. Poté, co pacient

podstoupi vSechna vySetfeni k uréeni piesné diagnozy, planujeme termin operace.

3.1 DLOUHODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Pfed planovanym operacnim vykonem by vysledky vSech ptfedoperacnich
vySetieni nemély byt star§i nez 14 dni. Interni pfedoperacni vySetieni zahrnuje klinické
interni vySetfeni, EKG, RTG snimek srdce a plic a laboratorni vySetfeni krve a moci.
Pokud mé pacient dal$i pfidruzené onemocnéni, je nutné doplnit vySetfeni specialistou.
Specifiky u pacienti s adenomem hypofyzy jsou vySetfeni u endokrinologa
a laboratorni stanoveni hladin hypofyzarnich hormoni. Pacient také navstivi ORL
ambulanci z diivodu kontroly operacniho ptistupu. Z chirurgického hlediska provadime
vySetfeni MR, abychom ziskali aktudlni pohled na operovanou oblast. VSechna tato
vySetieni podstupuje pacient ambulantné. Je nutna také ptiprava obou nosnich priiducht
dva dny pfed samotnym vykonem. Provadi ji pacient sam aplikaci desinfekéniho
roztoku ve spreji. Zdravotnicky persondl informuje pacienta o potfebnych vySetienich,
v jakém sledu budou provadéna, o jejich dileZitosti a jak probiha pfiprava na konkrétni
vySetfeni. Vyuziva se riznych informacnich letakli a brozur, pacient se miize osobné
obratit na kohokoliv z celého zdravotnického tymu. V neposledni fadé€ se vSichni snazi
pacienta naladit k pozitivnimu ptistupu k samotné operaci.

(COUPKOVA, 2010), (ZEMAN, 2011).
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3.2 KRATKODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Toto obdobi zahrnuje 24 hodin pfed vykonem. Pacient je pfijiman na standardni
lizkové oddéleni neurochirurgie, je seznamen s chodem oddéleni, vSeobecna sestra
ho doprovodi na pokoj a informuje ho o prubéhu dne. Pacienta na pokoji navstivi
osetfujici 1ékar, pozadda ho o predlozeni vysledki predoperacnich vysetfeni a sepiSe
S nim potiebné informované souhlasy. VSeobecna sestra s pacientem vyplni piijmovou
oSetfovatelskou dokumentaci. Déle je potfebné zajistit vytéry z nosu a krku a zaslat
je na mikrobiologické vySetieni, piipadné objednat transfizni preparaty dle ordinace
lékare. Béhem dne pacienta navstivi anesteziolog, ktery zhodnoti pfedoperacni interni

vySetfeni a po nasledném rozhovoru s pacientem rozhodne o zptsobu premedikace.

Vseobecna sestra pacienta pouc¢i o tom, Ze od pllnoci nesmi jist, pit a koufit.
Pacient by mél vecer pfed vykonem provést celkovou hygienu a dale by mél pokracovat
v desinfekci dutiny nosni, jako to jiz provadél v domacim prostfedi dva dny pied
vykonem. Soustfedime se také na dechovou rehabilitaci a nacvik dychéni sty z divodu

intraoperacné zavedené nosni tamponady.

Vecer pred vykonem, dle indikace Iékare, vSeobecnd sestra aplikuje
nizkomolekularni heparin jako prevenci TEN (tromboembolické nemoci). Je dulezité
pacientovi pomoci zajistit dostatecny a klidny spanek, v ramci premedikace jsou
anesteziologem téméf vzdy indikovana vecer pied vykonem hypnotika.

(COUPKOVA, 2010), (GULASOVA, 2012), (ZEMAN, 2011).

Nedilnou soucasti vesSkeré predoperacni pfipravy je piiprava psychicka.
Je dilezité pacientovi vysvétlit techniku samotného operaéniho vykonu, co bude
néasledovat po operaci a jakd bude mit omezeni - napf. nosni tamponadu, PMK, PZK,
ZLD. Velice dulezité¢ je vyslechnout pacientovy piipadné obavy, nebagatelizovat je
a odpovédeét mu na vSechny jeho otdzky v rdmci kompetenci vSeobecné sestry. Strach
totiz zpravidla prameni z nevédomosti a pacientova psychickd pohoda je zakladem
oSetfovatelského snazeni.

(COUPKOVA, 201, (GULASOVA, 2012), (ZEMAN, 2011).
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3.3 BEZPROSTREDNI PREDOPERACNI PRIPRAVA

Jedna se o obdobi piiblizné 2 hodiny pfed operaénim vykonem. Behem této
doby kontrolujeme dokumentaci pacienta, pfilozime bandaze na dolni koncetiny,
vyjmeme piipadnou zubni protézu a zajistime sejmuti Sperkit a jinych kovovych
pfedméti z téla pacienta. Asi pll hodiny pfed vykonem aplikujeme premedikaci
dle ordinace anesteziologa a v$e zaznamename do dokumentace. Tésné pted odjezdem
na operacni sal se pacient svlékne a zastava prikryty na lizku. Sestra v doprovodu
sanitaie ho prevazi k traktu operacnich salu.

(COUPKOVA, 2010), (ZEMAN, 2011).

32



4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
PO OPERACI ADENOMU HYPOFYZY

4.1 POOPERACNI PECE NA NCH JIP

Po tomto narocném operacnim vykonu je pacient ze sdlu ptredavan do péce
persondlu NCH JIP. Pacienti jsou zpravidla ze salu persondlem piebirani jiz pfi védomi.
Vyjimkou nejsou ale ani pacienti, ktefi jsou pfedavani na UPV (umélé plicni ventilaci)
v doznivajici celkové anestezii. Poloha pacienta pfi transportu a pozdéji na oddé€leni JIP
by méla byt v polosed¢, snizuje se tim tlak v oblasti operacni rany a pacient lépe
toleruje nosni tamponadu. Pokud vse probihd nekomplikovanym zptisobem, 1. nebo 2.

pooperacni den pacienta prekladdme na standardni neurochirurgické oddéleni.

4.1.1 FYZIOLOGICKE FUNKCE (FF)

Na NCH JIP je pacient pod stalym dohledem oSetfujiciho persondlu a jsou
monitorovany jeho FF. V soufasné dobé vyuzivime tzv. kombinovany monitoring,
coz znamenda, Ze pacient je pfipojeny k monitoru u svého liZka a stejné hodnoty
se zobrazuji na centrdlnim monitoru napi. na sesterné. Hodnotime a pravidelné
zaznamenavame do dokumentace tyto hodnoty:

o TK - zpravidla jej méfime invazivné (intraarterialn€) pomoci arteridlniho katétru
nebo neinvazivné manzetou umisténou na paZzi pacienta

] EKG - s vyuzitim rGzného poctu snimajicich elektrod, Ssvody EKG zaroven
snimaji tepovou a dechovou frekvenci

o TT - kterou méfime vétSinou koznim ¢idlem umisténym v podpazi pacienta. TT
muze byt v pooperacnim obdobi lehce zvySend, piiblizné do 38°C, z divodu
naro¢ného operac¢niho vykonu

o saturaci (okysli¢eni krve), k jejimuz méfeni pouzivame kozni ¢idlo umisténé

bud’ na prst horni koncetiny pacienta, nebo na usni lalticek
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Zaroven hodnotime stav zornic, jejich soumérnost a reakci na osvit, hodnotime
také visus pacienta a sledujeme prosaknuti prakového obvazu. Vzniklé zmény nebo
odchylky od standardniho pritbé¢hu ihned hlasime oSetifujicimu 1ékafi.

Hodnotime také stupenn bolesti bud’ slovnim vyjadfenim pacienta, nebo hodnotou
na pravitku (1 — 10). Léky proti bolesti indikuje 1€kat. OSetrovatelsky personal se snazi
nejriznéjsimi intervencemi bolest tlumit, napt. vhodnou tulevovou polohou v polosede¢.

(BURESOVA, 2013).

4.1.2 STAV VEDOMI

Je velice dulezité sledovat pacientiiv stav védomi. Stav védomi sledujeme
pravidelnym a peclivym hodnocenim pacienta. Sestra i Iékai hodnoti stav védomi podle
GCS (Glasgow Coma Scale). Hodnotime motorickou odpoveéd pacienta, verbalni
odpovéd’ a otevieni o¢i. Pfi 15 bodech je pacient zcela pii védomi, pfi 3 bodech
jepacient v hlubokém komatu. U pacienta po operaci adenomu hypofyzy
se predpokladd plna spoluprace. Pokud by tedy doslo ke zhorSeni jeho stavu,
je zapotiebi ihned informovat oSetfujiciho lékafe. Proto se také u vSech pacienti
po neurochirurgickych operacich nepodavaji Iéky, které by ovliviiovaly stav védomi
pacienta. Zvysilo by se tim riziko zastfeni pfiznaka ptipadného neurologického deficitu.

(KAPOUNOVA, 2007), (LUKASOVA, 2012), (SEIDL 2008).

4.1.3 NOSNIi TAMPONADA

V kazdém nosnim pruduchu je vlozen jeden tampon ze silné komprimovaného
materidlu. Na konci tamponu je provazek k lepsi manipulaci pfi jeho odstranovani. Nos
je prekryty sterilnim Ctvercem a kryty prakovym obvazem. VSeobecna sestra obvaz
pravidelné kontroluje, sleduje jeho prosdknuti krvi nebo likvorem, a pokud je potieba,
obvaz vymeéni. Jakékoliv odchylky ihned hlédsi 1ékatfi. Tamponada se zpravidla
ponechava 48 hodin po vykonu. Pacienti jsou nuceni dychat usty, pro vétSinu z nich
je toto omezeni neptijemné. Poloha v polosedé jim pomaha tamponadu 1épe tolerovat.
Pacientovy nepiijemné pocity pomaha zlepSovat také dikladna hygiena dutiny Gstni.

(KALA 2008), (LUKASOVA 2012).
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4.1.4 ZEVNIi LUMBALNI DRENAZ (ZLD)

Béhem operace nebo v pooperacnim obdobi se u pacienta mize objevit nosni
likvorea. Pokud se tak stane, 1ékat za asistence vSeobecné sestry zpravidla zavadi ZLD,
ktera snizuje nitrolebni tlak a tim i tlak na plastiku tureckého sedla. Vykon se provadi
V poloze vsedé nebo vleze na boku s maximalné pokréenymi koncetinami, provadi
se bud’ jest¢ na operacnim sale v celkové anestezii, nebo na oddéleni v mistnim
znecitlivéni a za ptisné aseptickych podminek. Jedna se o permanentni lumbélni drenaz,
kdy se po peclivé desinfekci mista vpichu zavede do lumbalniho (subarachnoidalniho)
prostoru v oblasti mezi 4. a 5. bedernim obratlem tenky katétr, ktery odvadi likvor
do uzavieného systému kalibrovaného sbérného sacku. V misté zavedeni 1ékai katétr
fixuje koznim stehem a sterilné kryje mulovymi ¢tverci a prihlednou folii. Osetiujici
personal pravidelné kontroluje prichodnost drenaze, odvedené mnozstvi likvoru a jeho
vzhled. Mnozstvi odvedeného likvoru urcuje 1ékatr. Odtok se reguluje zménou vysky
sbérného sacku. Dilezity je opatrny pohyb pacienta na lizku a pievazovani ZLD
za aseptickych podminek. VSe se zaznamenavd do dokumentace pacienta a zména
barvy likvoru, ndhld zména odvedeného mnozstvi nebo nepriichodnost drendze se hlési
oSetfujicimu lékafi.

(KALA, 2008), (KAPOUNOVA, 2007).

415 BILANCE TEKUTIN

U pacientll po operaci hypofyzy se mlZe rozvinout Diabetes Insipidus (DI)
centralniho typu, tento stav byva zpravidla pouze ptrechodny. Pfi¢inou je nedostatecna
tvorba ADH (antidiuretického hormonu) v hypotalamu nebo je pfic¢inou porucha jeho

vylucovani hypofyzou.

Diabetes insipidus je charakterizovan vylucovanim nadmérného mnoZstvi
nekoncentrované moci, a to nad 250 ml/h. Specificka vaha moci klesa pod 1005 g/l
(norma 1005 — 1030 g/l se lisi podle rizné literatury), zvySuje se osmolalita séra
a nasledné se objevuje hypernatrémie (zvysSena hladina sodiku v plazmé). Pacienti trpi

polydipsii (zvySenym pocitem Zizng).
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Terapii centralniho typu DI je substituce adiuretinem. Podéva se form¢ tablet

nebo nosnich kapek.

Z tohoto diivodu je sledovani bilance tekutin v tomto poopera¢nim obdobi velice
dalezité. Jde o zakladni metodu sledovani pfijmu a vydeje tekutin za ucelem odhalit
rozvoj DI. Peclivé zaznamenavame veskery pfijem tekutin intravendzné a per os
a zaznamendvame mnozstvi odvedené moci. V koneéném souctu hodnot piijmu

a vydeje, by pacient mél mit mirn€ pozitivni bilanci tekutin.

Nejen proto ma pacient PMK napojeny na uzavieny systém kalibrovaného
sbérmého sacku, ktery mu byl zavedeny na opera¢nim sale. Okoli vstupu PMK
pravidelné desinfikujeme, sledujeme zmény v okoli vstupu, sledujeme barvu a ptfimési
moci a snazime se o Setrnou a bezpecnou manipulaci se zavedenym katétrem. Sacek
by mél byt zavéSen pod Grovni pacienta a tim umoznovat volny odtok moci. Pacienta
informujeme 0 nutnosti zvySené hygieny v oblasti genitilu a o opatrné manipulaci
se zavedenym katétrem.

(JABOR, 2008), (KAPOUNOVA, 2007), (NAVRATIL 2012).

41.6 LABORATORNI HODNOTY

Kazdé réno sledujeme pfedev§im hladiny iontl v krvi a moc¢i (iontogram).
Pokud je potieba kontrolovat iontogram cast€ji, indikuje to oSetfujici lékai nebo
konziliaf. Hodnotime zejména hladinu Na+ (sodiku) v krevni plazmé. Ze vSech iontl
Vv téle na sebe nejvice vaze vodu. Jeho fyziologickd hladina se pohybuje v rozmezi
132 — 145 mmol/l. U pacienta po operaci hypofyzy je hypernatrémie zpisobena

poruchou sekrece ADH.

Déle také hodnotime hladinu K+ (drasliku). Zajistuje v téle nervosvalovou
drézdivost, pfedevsim bunék ptevodniho srde¢niho systému. Jeho koncentrace v krevni
plazmé je 3,8 — 5,2 mmol/l a fyziologicky se vylu¢uje moci. U pacienta po operaci
hypofyzy se miize vyskytnout hypokalémie (sniZena hladina drasliku v krvi), zptisobena
nadmérnym vylu€ovanim K+ mo¢i pii rozvijejicim se DI. Pfiznakem miiZe byt svalova

slabost, ale i1 poruchy srde¢niho rytmu. Mnozstvi K+ v krvi se musi intraven6zné
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dopliiovat velmi pomalu, postupné a prubézné¢ se musi kontrolovat jeho hladina.
V piipadé¢ vzniku hyperkalémie je pacient ohrozen nahlou srde¢ni zéstavou,

zpusobenou fibrilaci komor.

Zaroven hodnotime také hladinu Cl- (chloridd) v krevni plazmé. Cl- doprovazeji
Nat+ a jejich dulezitym vyznamem je udrzovani acidobazické rovnovahy. Jejich
fyziologicka hladina se pohybuje v rozmezi 97 — 108 mmol/l. Cl- se ztraci piedevs§im
moci, zalude¢ni Stavou nebo potem. Pacient po operaci hypofyzy je ohrozen vznikem
hypochloridemie (snizenou hladinou CI- v krvi) z divodu nadmérného vylucovani Cl-
moci pii rozvijejicim se DI

(JABOR, 2008), (NAVRATIL, 2012).

4.1.7 PERIFERNI ZILNI KATETR (PZK)

Kazdy pacient po operaci adenomu hypofyzy ma zavedeny minimaln¢ jeden
PZK. Zavadi se na operaénim sale anesteziologickou sestrou za piisné aseptickych
podminek. Po zaskrceni koncCetiny a vybéru vhodného mista vpichu se misto
dezinfikuje a vpichem pfes kizi se zavadi kanyla o rizném priméru. Na kanylu
je napojena setova hadicka a stiikacka s fyziologickym roztokem pro zjisténi
pruchodnosti Zily. Misto vpichu je steriln€ kryto prihlednou f6lii a fixovano naplasti,
na kterou vSeobecnd sestra zaznamenava datum zavedeni kanyly a datum posledniho
pfevazu. Na operaénim sale slouzi PZK k vedeni intravenézni anestezie, k zajiiténi
dostate¢né hydratace pacienta a k pfipadnému hrazeni krevnich ztrat krevnimi derivaty.
Dale slouzi k odbéru krevnich vzorkd k nejriznéj§im laboratornim vySetfenim.
Jakoukoli aplikaci 1ékii nebo infuzi do PZK provadime za aseptickych podminek.
VSeobecna sestra pravidelné n¢kolikrat denné kontroluje misto vpichu, kazdy den misto
sterilné pfevazuje a v§e zaznamenava do dokumentace.

(ROZSYPALOVA, 2010), (SPATENKOVA, 2012).

4.1.8 NEMOCNICNI PROSTREDI

Kazdy pacient po operaci adenomu hypofyzy se nachdzi v naro¢ném obdobi

sveého Zivota. Nemocni¢ni prostfedi neni pro Zadného pacienta piijemné, je pro néj cizi,
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potkava neznamé lidi, v ohrozeni jsou i jeho ritudly a navyky. Zejména na oddéleni JIP
pacienty vyrusuji zvuky pfistroja, casté navstévy sester u lizka z divodu kontroly nebo
aplikace 1¢ku, stal¢, i kdyz ztlumené osvétleni, nedostatek soukromi a neustaly ruch
v blizkosti jejich ltizka. Pacienti Casto mivaji problémy s délkou a kvalitou spanku.
Sestry se vzdy snazi v maximalni mozné mife zajistit pacientovi klidné prostiedi
a dostatek soukromi. Neméné dulezitd je 1 informovanost pacienta nejen o nemoci
samotné, ale predevs§im také o chodu odd€leni a o pribéhu jeho oSetfovani. Ze strany
veskerého oSetfovatelského personalu je dulezité mit pro pacienta pochopeni, chovat
se empaticky a ohledupln¢, pfijimat a zodpovidat jeho dotazy, naslouchat mu a podle
potteby mu kdykoliv pomoci.

(CECHOVA, 2004), (LUKASOVA, 2012).

4.2 PECE NA STANDARDNIM ODDELENI NCH

Pacient je po operaci adenomu hypofyzy ptekladdn na standardni oddéleni
zpravidla 1. - 3. pooperacni den podle jeho aktualniho stavu. Stale pacientovi zUstava
zavedena nosni tamponada (odstrafiuje se po 48 hodinach od vykonu), PZK, nékdy
i ZLD a PMK (odstrafiuje se po n¢kolika dnech, kdyZ uz neni potieba sledovat piesné
mnozstvi odvedené moci a jeji specifickd hustota). Béhem pobytu na standardnim
oddé€leni je pacient stile vice sobé&stacny, snizuje se frekvence monitorace FF,
laboratornich vysledkd a aplikace 1€ki. Tim se snizuje 1 mnoZstvi navstév sestry
U pacientova lizka a tim zplsobené vyruSovani pacienta béhem odpocinku nebo

spanku.

Béhem celé hospitalizace na neurochirurgickém oddéleni v pooperacnim obdobi

je pacient konziliarn€ sledovan a eventudlné 1é¢en endokrinologem.

Primérnd doba hospitalizace pacienta po operaci adenomu hypofyzy je 7 - 10
dni. Ptiblizn€ 5. pooperacni den je piekladan z Neurochirurgického oddé€leni na Interni
Kliniku k nastaveni dalsi farmakologické 1écby. Pied propusténim je potieba pacienta
dostate¢né poucit o naslednych omezenich a o dualeZitosti jeho chovani do prvni
kontroly. Po dobu minimélné tii tydn by se pacienti méli vyhybat aktivitam, které

by mohly zvysit jejich nitrolebni tlak, naptf. smrkéani, kaslani, tlaceni na stolici, silové
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cviky, pohlavni styk, ale i horkéd koupel (zejména pacienti, u kterych byla intraoperacni
likvorea). Prvni kontrola probihd v ambulanci ORL za mésic od operace, za dva mésice
probiha kontrola na NCH ambulanci a kontrolni MR vySetfeni se provadi za Ctyfi
mésice od operace. Pacient je samoziejm¢ dale trvale ambulantné sledovan
endokrinologem.

(HOLUBOVA, 2013)

Lze tici, ze metoda endoskopické endonasalni transsfenoidalni resekce adenomu
hypofyzy je metodou pokrokovou a velice Setrnou oproti jinym pfistupim k adenomu
hypofyzy. Diky rozvoji novych technologii a hlavné diky profesiondlnimu a vysoce
Skolenému personalu se zvySuje radikalita operacniho vykonu, komfort pacienta

V pooperaénim obdobi a zarovei se zkracuje doba hospitalizace.
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY PO
OPERACI ADENOMU HYPOFYZY

Osettovatelsky proces u pacientky po operaci adenomu hypofyzy byl vytvoren
Vv ramci absolvované odborné praxe na oddéleni NCH JIP ve FN Plzenn v obdobi
0d 6. 1.2014 do 14. 1. 2014. Piestoze je diagnéza adenomu hypofyzy velmi zavazna,
tento operacni vykon umoziuje navrat pacientii k plnému zdravi. Tuto pacientku jsme
zvolili, protoze na jejim ptiklad¢ jsou jasné ziejmé vyhody endoskopického piistupu
k operaci hypofyzy. Mezi tyto vyhody patii kratka doba rekonvalescence a minimalni

zatéz pro pacientku.

Jako podklad pro zpracovani oSetfovatelského procesu slouzil obecny

oSetfovatelsky proces vytvoieny Vysokou Skolou zdravotnickou o. p. s.

5.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: X. X.

Pohlavi: zena

Vék: 33 let

Rok narozeni: 1980

RC: 800000/0000

Adresa: Plzen

Zdravotni pojistovna: 111

Vzdélani: stiedni odborné s maturitou
Zaméstnani: obchodni zastupce

Stav: vdana

Statni prislusnost: CR

Kontaktni osoby k podavani informaci: manZel, matka, otec
Datum pfrijeti: 6. 1. 2014

Typ prijeti: planované

Oddéleni: Neurochirurgie B, FN Plzen
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Diivod prijeti udavany pacientkou:
»M¢la jsem rizné problémy a po spousté vysetieni jsem se dostala az sem a ted mé

¢eké operace hypofyzy.*

Medicinska diagn6za hlavni
D352 Nezhoubny novotvar — hypofyzy — glandula pituitaria
ACTH mikroadenom hypofyzy

Medicinské diagnozy vedlejsi
E240 Cushingliv syndrom zavisly na hypofyze
Centralni Cushingtv syndrom

110 Esencidlni (primérni) hypertenze

Hodnoty zjist'ované pii piijmu

TK: 125/75

P: 72

D: 18’

TT: 36,7 °C

Vyska: 172 cm

Vaha: 82 kg

BMI: 27,7

Pohyblivost: neporusena

Stav védomi: pln¢ pii védomi, GSC 15

Krevni skupina: 0+

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka od 6/2013 s rozvojem kolisavé arterialni hypertenze, nariistem télesné
hmotnosti, nespecifickymi gastrointestinalnimi obtiZemi, pocenim a vypadavanim vlast
byla vysetena internim specialistou, endokrinologem. V zavislosti na zvySenou hladinu
kortizonu byl diagnostikovan priméarni Cushingliv syndrom pii adenomu hypofyzy.
Po domluvé indikovana k opera¢nimu vykonu. Pacientka byla poucena o pribchu
hospitalizace a o pribeéhu samotného operacniho vykonu. Nasledné podepsala

informovany souhlas.
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Informacni zdroje:

Pacientka, dokumentace pacientky, oSetfujici personal

5.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: 55 let, zdrava

Otec: 60 let, hypertenze, stav po akutnim infarktu myokardu
Sourozenci: bratr 40 let, hypertenze

Déti: 0

Osobni anamnéza

Pirekonana onemocnéni: bézné détské nemoci

Chronické onemocnéni: od 6/2013 se 1é¢i pro esencidlni (primarni) hypertenzi
Hospitalizace a operace: apendektomie 2003, konizace délozniho ¢ipku 2008
Urazy: v roce 1990 fraktura humeru

Transfuze: 0

Oc¢kovani: bézna ockovani

Lékova anamnéza
Micardis plus 80 mg, p.o., 1-0-0
Cynt 0,2 mg, p.o., 0-0-1

Alergologicka anamnéza
Léky: 0

Potraviny: ofisky
Chemické latky: 0

Jiné: pyl, prach

Abuzy
Alkohol: ptilezitostné
Koureni: exkurak

Kava: 3x denné

42



Gynekologicka anamnéza
Menarché: pravidelné od 14 let
Cyklus: 32 dni

Intenzita bolesti: stiedni
Porody: 0

Potraty: 1x v roce 2010
SamovySetieni prsi: ano

Posledni gynekologicka prohlidka: 8/2013

Socialni anamnéza

Stav: vdana

Bytové podminky: bydli s manzelem v byté

Vztahy, role a interakce: rodinné zazemi dobré, kolektiv piatel bez problému

Zaliby a volnocasové aktivity: sportovni aktivity, cestovani, piiroda, hudba,

vzdélavani, spoleCenské aktivity

Pracovni anamnéza

Vzdélani: stiedni odborné

Pracovni zafazeni: obchodni zastupce v soukromé firme
Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: odpovidajici

Spiritualni anamnéza

religiozni praktiky: O

Neurologicky nalez

Lucidni, orientovana, spolupracuje, normostenickd, fec¢ artikulovand bez fatické
poruchy.

Hlava: normocefalicka, poklepoveé nebolestiva, bez zevnich znamek traumatu, nos a usi
bez vytoku, prsty spocte bilaterdln€, perimetr orientacné neporusen, o¢ni Stérbiny
symetrické, bulby ve stfednim postaveni, volné¢ pohyblivé vSemi smeéry, zornice

izokorické stfedné Siroké, symetricky reagujici na osvit a konvergenci, koutky
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symetrické, ceni symetricky, jazyk plazi ve stfedni ¢are. Nystagmus 0 bilateralné, sluch
zachovan bilateralné, patrové oblouky symetrické, pii fonaci se symetricky zdvihaji.
Horni konéetiny: vzhled, drzeni, trofika, tonus, pasivni, aktivni hybnost normalné
bilateraln¢, nalez 0 bilateraln¢, taxe presna bilateralné, sila stisku, Spetka normalni
Dolni konéetiny: vzhled, drzeni, tonus, trofika, pasivni, aktivni hybnost normalni
bilateralnég, taxe pfesna bilateralné¢, nalez 0 bilateralné

Stoj: I, IL, IIl normalni na patach i $pickach bez insuficience

Chuze: I, I normalni

Citi: taktilni, algické i hluboké zachovano

Sfinktery: bez patologického nalezu

Shrnuti psychického stavu pacientky v den pFijmu

Pacientka ptichazi pro planovany operacni vykon odstranéni adenomu hypofyzy. Citi
se dobfe, s postupem operace je sezndmena, nema piiliSné obavy z opera¢niho vykonu.
Ma dobré rodinné zazemi, po navratu z hospitalizace pocita s kratkou rekonvalescenci
V pé¢i manzela a rodiny. Pacientka vyjadifuje mirné obavy, zda ji operace zajisti névrat
k plnému zdravi. V zaméstnani ma za sebe adekvatni ndhradu a kratkodoba pracovni
neschopnost ji finanéné nezatizi. Kromé potizi spojenych s diagnézou Cushingova

wevr

kondici.

Priprava a pribéh opera¢niho vykonu

Vecer pred planovanym vykonem byly pacientce aplikovany nosni kapky
Mucoseptonex a byla podana jeji dosavadni medikace Cynt 0,2 mg p.o. Byla poucena
0 nutnosti lacnéni.

Réno v 7:00 hod. v den opera¢niho vykonu 7. 1. 2014 byl jako premedikace aplikovan
Morphin 1% 7,5 mg i. m.

Dne 7. 1. 2014 byla v celkové anestezii provedena Navigovand endoskopicka
endonasalni transsfenoidalni resekce ACTH mikroadenomu hypofyzy. Operacni vykon
trval pfiblizné 3 hodiny, béhem vykonu bylo provedeno ioMR vySetieni. Operace

prob&hla bez komplikaci a pacientka byla pfedana pii védomi do péce JIP NCH.
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5.3 1. POOPERACNI DEN (8. 1. 2014)

Hodnoty zjist'ované 1. pooperacni den
TK: 130/80

P: 80"

D: 25’

TT:36,3°C

Vyska: 172 cm

Vaha: 82,5 kg

BMI: 27,8

Pohyblivost: lehce omezena

Stav védomi: pln¢ pii védomi, GSC 15
Zornice: izokorické, reagujici

Krevni skupina: 0+

Tabulka 1 Medikamento6zni 1é¢ba

Minirin melt 60 mg Thl. p.o.

dle P/V tekutin

Nézev Sila Forma Davkovani Lékova skupina
Micardis Plus 80 mg Thl. p.o. 1-0-0 antihypertenzivum
Cynt 0,2 mg Thl. p.o. 0-0-1 antihypertenzivum
Helicid 40 mg Thl. p.o. 1-0-1 antacidum

Degan 10 mg Thl. p.o. 1-1-1 antiemetikum

vasopressin a analogy

Hydrocortison 50 mg V.

Fraxiparine 0,3ml s.C.

4 6 hod.

1x denné

glukokortikoidy
antikoagulancium

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., 2013

Dieta: 3 racionalni
Vyziva: peroralni
Pohybovy rezim: volny
RHB: dechova, celkova

Ordinovana vySetieni:

Specificka vaha moci 4 12 hodin, eventualné laboratorni vySetieni krve
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5.4 POSOUZENI STAVU PACIENTKY DLE NANDA I
TAXONOMIE I

1. pooperacni den je v oSetfovatelské péci o pacienta zasadni, proto je dilezité dikladné
zhodnotit jeho subjektivni 1 objektivni stav. NejvhodnéjSim prostiedkem je pouziti
13 domén NANDA I Taxonomie II. Z téchto poznatkl jsou patrné veskeré pacientCiny
problémy, ze kterych Ize snaze stanovit oSetfovatelské diagndzy a napldnovat naslednou

oSetfovatelskou péci. Osetfovatelské diagnodzy jsou nésledné usporadany dle priority.

Tabulka 2 Podpora zdravi

Uvédomovani si zdravi, management zdravi

Subyj.: Obj.:
,Dnes se necitim moc dobte, ale véfim, Pacientka je  dostatecné sobéstacna
ze brzy uz budu pln€ sobéstacna.* vzhledem k naro¢nosti opera¢niho vykonu.

Dle Barthelova testu zakladnich vSednich
¢innosti je lehce zavisla - 75 bodu.

Zdroj: SVOBODOVA, 2014

OSetrovatelska diagnoza: 0

Priorita: 0

Tabulka 3 Vyziva

Ptijem potravy, traveni, vstiebavani, metabolismus, hydratace

Subyj.: Obj.:

,Dnes uzZ jsem se zvladla sama najist, ale Pacientka ma dostateCny piijem potravy,

hife se mi polykd. Mam potfad pocit na stolici jeSté¢ nebyla. Piijem tekutin

Zizne.“ za poslednich 24 hodin je 1810 ml, vyde;j
za 24 hodin 2455 ml, proto byl vCera vecer
indikovéan Plasmalyte 1000 ml na 6 hodin.
Pacientka pfijima také tekutiny p.o. Behem
dne vypije ptiblizn¢ 1000 ml.

Zdroj: SVOBODOVA, 2014

Oseti‘'ovatelska diagnoza: 00027 SniZeny objem tekutin v organismu

Priorita: stiredni
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Tabulka 4 Vylu€ovani a vyména

Funkce mocového systému, funkce gastrointestinalniho systému, funkce kozniho

systému, funkce dychaciho systému

Subj.: Obj.:

,» UZ bych si ptala odstranit tu cévku.* PMK ¢. 14 zavedeny den 7.1.2014 na OS,
pruchodny, bez znamek infekce v okoli
vstupu. Za 24 hodin odvedeno 2455 ml
moce. Stolice 0, peristaltika zachovana.
Ktze sucha, bez znamek nadmérného
poceni.

Zdroj: SVOBODOVA, 2014

OSetrovatelska diagnoza: 0

Priorita: 0

Tabulka 5 Aktivita a odpocinek

Spanek, odpocinek, aktivita, cviceni, rovnovéha energie, kardiovaskularni-pulmonalni
reakce, sebepéce
Subyj.: Obj.:
,»Vyspala bych se docela dobte, kdybych Pacientka je aktivni, spolupracujici. Po
mohla dychat nosem. Dychd se mi navstévé fyzioterapeuta se citila dobfe,
obtizng&, ale vsed¢ je to lepsi. Jesté se citim ma pozitivni  pfistup k  rehabilitaci.
trochu slaba. Fyzioterapeut se mnou dnes Pacientka spala celou noc. Citi se slaba,
cvi€il a uz jsem vstavala z postele.* trochu unavena.
Dychani  ztizené z divodu nosni
tamponady, D 257, P 80", SpO2 98 %. Bez
znamek cyandzy.

Zdroj: SVOBODOVA, 2014

OSetrovatelska diagnoza: 00031 Neefektivni priichodnost dychacich cest

Priorita: stiredni
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Tabulka 6 Vnimani — poznavani

Pozornost, orientace, kognice, komunikace

Subj.: Obj.:
,Dnes jsem volala manZelovi, odpoledne Pacientka je orientovana vSemi smeéry,
me pfijde navstivit a moc se na n¢j t€§im.*“ komunikujici, spolupracujici. Pln¢

pii védomi - GSC 15. Bez fatické poruchy.
Zdroj: SVOBODOVA, 2014

Osetrovatelska diagno6za: 0

Priorita: 0

Tabulka 7 Vnimani sebe sama

Sebepojeti, sebeticta, obraz téla

Subj.: Obj.:

,Uz aby mi vyndali tu nosni tamponadu, Bez znamek poruchy sebepojeti.
radsi si nechci predstavovat,

jak vypadam.*

Zdroj: SVOBODOVA, 2014

OSetrovatelska diagnoza: 0

Priorita: 0

Tabulka 8 Vztahy

Role pecovateli, rodinné vztahy, plnéni roli

Subyj.: Obj.:
,UZ se tés§im, aZ budu moci byt se vS§emi Bez problémi.
svymi blizkymi.*

Zdroj: SVOBODOVA, 2014

Osetrovatelska diagno6za: 0

Priorita: 0
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Tabulka 9 Sexualita

| Sexualni funkce, reprodukce

Subyj.: Obj.:

,Doufam, ze ted uz to bude vSechno Bez gynekologickych potizi.
jenom dobry a pokusim se ot€hotnét.*

Zdroj: SVOBODOVA, 2014

OSetrovatelska diagnoza: 0

Priorita: 0

Tabulka 10 Zvladani/tolerance zatéze

Posttraumatické zatéze, reakce na zvladani zatéze, neurobehavioralni stres

Subyj.: Obj.:
,,Bojim se, jak dlouho mi bude trvat vratit Pacientka vyjadfuje obavy z délky
se do svého normalniho zivota.* rekonvalescence. Je mirné nejista.

Zdroj: SVOBODOVA, 2014

OSetrovatelska diagn6za: 00148 Strach

Priorita: nizka

Tabulka 11 Zivotni principy

Hodnoty, pfesvédceni, soulad hodnot

Subj.: Obj.:

»AZ ted’ jsem si uvédomila, ze v Zivot¢ Pacientka ma dobry pfistup k névratu
je nejdulezitgjsi zdravi a rada bych do svého osobniho Zivota. Je mirng nejista.
ve svém zivot¢ zménila spoustu véci.

Doufam, Ze to pijde co nejrychleji.*

Zdroj: SVOBODOVA, 2014

OSetrovatelska diagnoza: 0

Priorita: 0
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Tabulka 12 Bezpecnost — ochrana

Infekce, fyzické poskozeni, nasili, environmentdlni rizika, obranné procesy,
termoregulace

Subj.: Obj.:
,Dnes mé trochu pali na pravé ruce okolo PZK na pravé ruce v kubitdlni jamce
té kanyly. Doufam, Ze uz ji brzy nebudu zavedeny dne 7.1.2014 na OS. Okoli
potfebovat. Také uz bych chtéla vyndat zarudlé, misto vpichu bolestivé, stupen €. 2
tu cévku.” klasifikace dle Maddona.
PMK ¢. 14 zavedeny den 7.1.2014 na OS,
pruchodny, bez znamek infekce v okoli
vstupu.
TT 36,3°C

Zdroj: SVOBODOVA, 2014

OSetrovatelska diagnoza: 00046 NaruSena integrita kiZe
Priorita: stredni
OSetrovatelska diagn6za: 00004 Riziko infekce

Priorita: nizka

Tabulka 13 Komfort

Télesny komfort, komfort prostiedi, socidlni komfort

Subyj.: Obj.:

,»len nos a hlava mé trochu boli, ale bala Pacientka udavd tupou, tlakovou bolest

jsem se, ze to bude hors$i. Ta tampondda hlavy a uvnitf nosu, na dotaz ur¢eni stupné

jeopravdu nepiijemna. Uz se t&im bolesti na stupnici 0 — 10 udava bolest

na navstévy, nejsem zvykld byt takhle nastupni €. 3, 1€ky na bolest nevyzaduje.

dlouho sama, 1 kdyz sestficky jsou fajn.”“  Pfi dotazu na bolest pacientka kr¢i obodi,
je na ni videt, Ze lehkou bolest pocituje.

Zdroj: SVOBODOVA, 2014

OSetrovatelska diagn6za: 00132 Akutni bolest

Priorita: stiedni
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Tabulka 14 Rist a vyvoj

‘Rﬁst, Vyvoj
Subyj.: Obj.:
,,Nevim. Nehodnoceno

Zdroj: SVOBODOVA, 2014

Osetrovatelska diagnoza: 0

Priorita: 0

55 SITUACNI ANALYZA

Pacientka, 33 let, byla pfijati na NCH JIP po planované operaci endoskopické
endonasalni resekci adenomu hypofyzy. Vykon probéhl v celkové anestezii
bez komplikaci. 1. pooperaéni den je dostatecné¢ samostatna, dle Barthelova testu
zakladnich vSednich ¢innosti je lehce zavisla — 75 boda. Piijem tekutin za poslednich
24 hodin je 1810 ml, vydej za 24 hodin 2455 ml, proto vCera vecer indikovan
Plasmalyte 1000 ml na 6 hodin. Pacientka pfijima také tekutiny p.o. Vypije béhem
dne piiblizné 1000 ml. PMK prichodny, bez znamek infekce v okoli vstupu. Dychani
ztizené z diivodu nosni tamponady, D 25°, P 80’, SpO2 98 %. Bez znamek cyandzy.
Pacientka je pIné pfi védomi, orientovéna viemi sméry, GSC 15. Okoli PZK zarudlé,
misto vpichu bolestivé, stupent €. 2 klasifikace dle Maddona. Pacientka udava tupou,
tlakovou bolest hlavy a uvnitf nosu, na dotaz urceni stupn¢ bolesti na stupnici 0 — 10
udava bolest na stupni €. 3, Iéky na bolest nevyzaduje. Pacientka vyjadfuje obavy

z délky rekonvalescence. Je mirné€ nejista. Citi se trochu slaba, rehabilituje aktivné.
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56 OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE NANDA I
TAXONOMIE II A JEJICH SERAZENI PODLE PRIORITY

Osetiovatelské diagndzy byly stanoveny dle NANDA | Taxonomie 11
NANDA International, 2010. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2009 —
2011. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3423-1.

00046 NaruSena integrita kiiZe

Priorita: stiedni
Uréujici znaky: naruseni kozniho povrchu (zarudlé a bolestivé okoli vstupu PZK)

Souvisejici faktory: zmény stavu tekutin

Cil dlouhodoby:

Pacientka neméa naruSenou integritu kiize do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby:

Pacientka nema znamky infekce v okoli mista vpichu PZK do druhého dne.
Vysledna kritéria:

Pacientka nepocituje bolest v misté vpichu PZK do 6 hodin.

Pacientka zna mechanismy zmiriujici ptiznaky infekce koncetiny do 4 hodin.

Plan intervenci:

Zhodnot’ okoli vstupu PZK dle Maddona — vieobecné sestra — do 10 minut

Vysvétli pacientce nutnost odstranéni PZK — vieobecna sestra — do 10 minut

Poug pacientku o dilleZitosti pifjmu tekutin p.o. po odstranéni PZK — vieobecna sestra —
do 10 minut

Odstrait PZK z pravé kubitalni jamky — vieobecné sestra — do 10 minut

Desinfikuj a steriln& kryj misto vpichu po PZK — vieobecn4 sestra — do 10 minut
Doporuc pacientce zvySenou polohu koncetiny ke zmirnéni bolesti — v§eobecna sestra —
do 30 minut

Leduj koncetinu v bolestivém misté — vSeobecna sestra — kazdé 2 hodiny

Aplikuj na bolestivé misto ordinovany krém — vS§eobecna sestra — kazdé 2 hodiny

Ptej se na bolestivost mista a sleduj zmény zarudnuti v okoli mista vpichu PZK —

vSeobecna sestra — kazdé 2 hodiny
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Vse pecliveé a pravidelné zaznamenavej do dokumentace — v§eobecna sestra — stale

Realizace 8. 1. 2014:

Po zhodnoceni okoli mista vpichu PZK jsme zjistili zarudnuti a bolestivost v mist&
vpichu, tedy &. 2 klasifikace dle Maddona. Vysvétlili jsme pacientce, Ze je nutné PZK
odstranit a poucili jsme ji o nutnosti dostatecného piijmu tekutin p.o. Pokud bude
dodrzovat dostateny pitny rezim, nebude nutné zavadét jiny PZK. Nasledné jsme
za ptisné aseptickych podminek PZK odstranili, misto vpichu desinfikovali a sterilné
kryli. Doporucili jsme pacientce zvysenou polohu koncetiny, misto vpichu jsme
ledovali a v pravidelnych intervalech 2 hodin aplikovali Heparoid krém. VSe jsme

peclivé zaznamenavali do dokumentace.

Hodnoceni 14. 1. 2014:

Cile byly splnény. Pacientka po odstranéni PZK, ledovéani a aplikaci Heparoid krému
priblizné po 4 hodinach nepocitovala bolest. Do druhého dne vymizely ptiznaky
infekce v misté vpichu paivodniho PZK. Do konce hospitalizace nebyl diivod zavadét

novy PZK.
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00031 Neefektivni priuchodnost dychacich cest

Priorita: stiedni
Urcujici znaky: zmény frekvence dychani, zmény rytmu dychani

Souvisejici faktory: cizi té€leso v dychacich cestach (nosni tamponada)

Cil dlouhodoby:

Pacientka ma pln¢ priichodné dychaci cesty do konce hospitalizace

Cil kratkodoby:

Pacientka pocituje zlepSeni dychéni po odstranéni nosni tamponéady do 2 dnii
Vysledna kritéria:

Pacientka chape dulezitost zavedeni nosni tamponady — do 6 hodin

Pacientka chape dulezitost potlaceni kasle a kychani — do 6 hodin

Plan intervenci:

Kontroluj pravideln€ hodnoty D, P a SpO2 — v§eobecna sestra — kaZzdou hodinu
Vyslechni subjektivni potize pacientky — vSeobecna sestra — do 10 minut

Vysvétli pacientce dulezitost zavedeni nosni tamponady — vSeobecnd sestra —
do 10 minut

Vysvétli pacientce prechodnost zavedeni nosni tamponady — vSeobecna sestra —
do 10 minut

Doporuc pacientce zvySenou polohu (sed, polosed) pro zlepSeni dychani — vSeobecna
sestra— do 10 minut

Pouc pacientku o efektivité dychani usty — v§eobecna sestra — do 10 minut

Zajisti na pokoji Cisty a dostate¢né vlhky vzduch — v§eobecna sestra — do 30 minut
Zajisti nebulizator u lizka pacientky — v§eobecna sestra — do 30 minut

Pouc pacientku o nutnosti potlaceni kasle a kychani — v§eobecna sestra — do 2 hodin
Sleduj stav prakového obvazu a nosni tamponddy (prosaknuti) — vSeobecna sestra —
kazdé 2 hodiny

Ptevazuj asepticky nosni tamponadu — v§eobecna sestra — podle potieby

Asistuj lékati pfi manipulaci s nosni tamponadou — vSeobecna sestra — pii manipulaci
S nosni tamponadou

Vse peclivé a pravidelné zaznamenavej do dokumentace — vSeobecna sestra — stale
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Realizace 8. 1. - 9. 1. 2014:

Po vyslechnuti pacientéinych subjektivnich potizi jsme naméfili D 25" a P 80"
Pacientce jsme doporucili polohu v polosedé nebo vsed¢ a zajistili jsme nebulizator
kjejimu luzku. Vysvétlili jsme ji, ze klidné del$i nadechy usty ji budou pocity
pti dychani zlepSovat. Pacientka sama véd¢€la, ze nosni tamponada je jen piechodna,
ale velmi dulezita. Pacientku jsme poucili o nutnosti potlaceni kasle a kychani, aby se ji
dobie hojila operacni rana v dutiné nosni. Prakovy obvaz jsme pfevazali 1x béhem dne,
byl lehce prosaknuty krvi. Odpoledne byly naméfeny hodnoty D 20°, P 70" a SpO2
99 %. Nasledujici den jsme asistovali 1ékafi pfi odstranovani nosni tamponady.

Vse jsme peclivé a pravidelné zaznamenavali do dokumentace.

Hodnoceni 14. 1. 2014:

Cile byly splnény. Pacientka udava ulevu po posazeni a zlepSeni dychani pii pouziti
nebulizace. Namétfené odpoledni hodnoty D, P a SpO2 ukazuji pozvolné zklidnéni
a zlepSeni dychani. Nasledujici den po odstranéni nosni tamponady pacientka udava
vyraznou ulevu v dychani. Do konce hospitalizace se snazi nekaslat a nekychat, dycha

klidné a volné.
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00132 Akutni bolest

Priorita: stiedni
Urcujici znaky: slovni vyjadieni bolesti, oblicejova maska (grimasa — krci obo¢i)

Souvisejici faktory: piivodci zranéni (operacni rana v dutin€ nosni)

Cil dlouhodoby:

Pacientka nepocituje bolest do konce hospitalizace
Cil kratkodoby:

Pacientka nevyjadiuje znamky bolesti do 2 dnti
Vysledna kritéria:

Pacientka udava zmirnéni bolesti do 12 hodin

Pacientka zna metody ke zmirnéni bolesti do 4 hodin

Plan intervenci:

Proved’ posouzeni bolesti (lokalizace, charakter, trvani a intenzitu na stupnici 0 — 10) —
vSeobecna sestra — kazdou hodinu

Sleduj neverbalni projevy bolesti u pacientky — v§eobecna sestra — stale

Komunikuj s pacientkou o bolesti — vSeobecna sestra — stale

Vysvétli pacientce, Ze bolest je jen pfechodny jev — v§eobecna sestra — do 10 minut
Informuj pacientku o moznosti kdykoliv si pozadat o 1éky proti bolesti — vSeobecna
sestra— do 10 minut

Zajisti pacientce klidné prostiedi pro odpocinek — vSeobecna sestra — do 30 minut
Sleduj zmény v hodnotach FF — vSeobecna sestra — kazdou hodinu

Podavej analgetika dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra — podle potieby pacientky
Sleduj ucinky podavanych analgetik — vSeobecna sestra — vzdy po podani analgetika

Vse pravidelné a peclivé zaznamenavej do dokumentace — v§eobecna sestra — stale

Realizace 8.1. - 10. 1. 2014:

Pacienta nam sdélila tupou tlakovou bolest uvniti nosu a hlavy, kterd se neméni
v zavislosti na poloze. Na virtudlni stupnici 0 — 10 udéavala stupenn bolesti ¢. 3.
Pacientka si uvédomuje, ze bolest je prechodnym jevem po vcerejSi operaci. Léky

na bolest odmitd, ale vi, Ze kdykoliv pfi zhorSeni bolesti si o né¢ muze pozadat.
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V pravidelnych intervalech 1 hodiny jsme bolest hodnotili a zaznamenévali.
V odpolednich hodinach se stupeni bolesti snizil na ¢. 2. Druhy den rano po probuzeni
se pacientka citila dobie, bolest pocitovala minimalni, stupen bolesti ¢. 1. Béhem
druhého dne se bolest n¢kolikrat zvysila na stupen €. 2. Nasledujici den jiz pacientka

bolest nepocitovala. VSe jsme peclivé zaznamenali do dokumentace.

Hodnoceni 14. 1. 2014:

Cile byly splnény. Behem dne se bolest zmiriiovala ze stupné ¢. 3 na stupenn €. 2,
| pfesto, Zze jsme analgetika nepodavali. Pacientku uklidnilo, Ze si kdykoliv muze o 1éky
na bolest pozadat. Nasledujici den se bolest pohybovala v rozmezi stupné ¢. 1 az €. 2.

Dalsi den pacientka jiz bolest nepocit'ovala.
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00027 SniZeny objem tekutin v organismu

Priorita: stiedni
Urcujici znaky: slabost, sucha ktze, Zizen
Souvisejici faktory: aktivni pokles objemu télesnych tekutin, selhani regulacnich

mechanismu

Cil dlouhodoby:

Pacientka ma fyziologicky, pfiméfeny objem tekutin v organismu do konce
hospitalizace

Cil kratkodoby:

Pacientka ma pozitivni bilanci tekutin do 2 dna

Vysledna kritéria:

Pacientka vypije minimalné 1600 ml za 24 hodin

Pacientka ma stale dostatek tekutin u luazka

Plan intervenci:

Sleduj pravideln¢ P/V tekutin — vSeobecna sestra — kazdou hodinu

Sleduj v urenych intervalech specifickou vahu moce — vSeobecna sestra — a 12 hodin
Vysvétli pacientce dilezitost dostatecného pifijmu tekutin — vSeobecnd sestra —
do 10 minut

Informuj pacientku o znamkach dehydratace — v§eobecna sestra — do 10 minut

Pou¢ pacientku o zapisovani mnozstvi vypitych tekutin — vSeobecna sestra —
do 10 minut

Doporu¢ pacientce vhodny vybér tekutin a jejich stfidani (voda, ¢aj, zfedény dzus) —
vSeobecna sestra — do 10 minut

Informuj pacientku o nutnosti doplnéni tekutin infuzni terapii pii nedostatecném piijmu
tekutin p.o. - vSeobecna sestra — do 10 minut

Zajisti pacientce dostatek tekutin u lizka — vSeobecnd sestra — stale

Podej Iéky (Minirin melt) dle indikace — vS§eobecna sestra — dle ordinace 1ékaie

Podej infuzni terapii dle ordinace 1ékaie — v§eobecna sestra — dle ordinace 1ékare

Vse pravideln¢ a peclivé zaznamenavej do dokumentace — v§eobecna sestra — stale
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Realizace 8.1. - 10. 1. 2014:

Pacientku jsme poucili o dilezitosti dostatecného pitného rezimu a vysvétlili jsme ji,
7ze méa zaznamenavat kazdou vypitou skleni¢ku (cca 150 ml) na papirek. Na stolku
ulizka meéla stdle na vybér Caj nebo neslazenou vodu. Vzhledem ke vcerejSim
hodnotam P/V tekutin (piijem 1810ml, vydej 2455ml) 1ékaf ordinoval Minirin melt
60 mg 1 tbl p.o. Réno jsme pacientce odstranili PZK pro poéinajici znamky infekce,
proto zatim infuzni terapie neordinovana. Za nasledujicich 24 hodin pacientka vypila
1800 ml tekutin. Vydej tekutin za 24 hodin po podani Minirinu byl 1950ml moce,
specificka vdha moce se pohybovala na spodni hranici fyziologického rozmezi 1004 g/1.
V dalSich dnech jsme dale sledovali bilance tekutin, pokracovali jsme v podavani
Minirinu, po kterém se bilance pozvolna upravovala. Pozitivni bilance tekutin jsme
docilili az 3. pooperacni den. infuzni terapii jsme nepoddvali, nebylo tedy zapotiebi
zavadét novy PZK. Do konce hospitalizace jiz pacientka neméla problémy s objemem

télesnych tekutin v organismu. Vse jsme fadn¢ zaznamenavali do dokumentace.

Hodnoceni 14. 1. 2014:

Cile byly splnény caste¢né. Pacientka si peclivé zaznamenavala vypité tekutiny.
Pacientka vypila za 24 hodin 1800 ml tekutin, ale i pfes podavani Minirinu bylo
pozitivni bilance tekutin dosazeno az 3. poopera¢ni den. Do konce hospitalizace

jiz nedoslo k Zadné vyrazné zméné v P/V tekutin.
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00148 Strach

Priorita: nizka
Urcujici znaky: sdéluje obavy z délky rekonvalescence, inava
Souvisejici faktory: oddéleni od podptirného systému v potencialné stresujici situaci,

predstavy

Cil dlouhodoby:

Pacientka nepocituje strach do konce hospitalizace

Cil kratkodoby:

Pacientka sdéluje mirné&jsi obavy z délky rekonvalescence do 3 dnt

Vysledna kritéria:

Pacientka znd rehabilitacni a relaxac¢ni techniky pro zvySeni fyzické kondice
po propusténi z hospitalizace do 2 dnti

Pacientka chape svoje obavy a dokaze o nich diskutovat do 24 hodin

Plan intervenci:

Zjisti, z ¢eho konkrétné prameni pacientCin strach — v§eobecna sestra — do 2 hodin
Srovnej verbalni a neverbalni odpovédi a srovnej jejich shodu a odliSnost — v§eobecna
sestra - do 2 hodin

Patrej po skrytych projevech strachu (zvySené napéti, Siroce rozeviené zornice,
nervozita, zvySené poceni) — vSeobecna sestra — stéle

Bud’ pacientce nablizku, naslouchej jejim obavdm — vSeobecna sestra — stale

Poskytni pacientce dostatek ustnich i pisemnych informaci, v rdmci svych kompetenci,
0 nutnosti jeji spoluprace v 1écebném rezimu — vSeobecna sestra — do 4 hodin

Umozni pacientce kdykoliv vyjadfit své obavy, pocity, emoce a dotazy — vSeobecna
sestra — stale

Doporuc¢ pacientce techniky ke sniZzeni a zvladdani strachu (relaxacni techniky, hudba,
Cetba) — vSeobecna sestra — do 4 hodin

Poskytni pacientce dostatek informaci o nasledném rezimu v doméacim oSetfovani —
v§eobecna sestra — do 12 hodin

Zajisti pacientce konzultaci s fyzioterapeutem pro sprdvnou a odbornou rehabilitaci

po ukonceni hospitalizace — vSeobecna sestra — do 12 hodin
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Zapoj pacientku do nejriznéjSich dennich aktivit, které mohou odvést pozornost
od jejiho problému — v§eobecna sestra — stale
Podej anxiolytika dle indikace — v§eobecna sestra — dle ordinace 1ékaie

Zaznamenavej vSe peclive a pravidelné do dokumentace — vSeobecna sestra — stale

Realizace 8.1. - 14. 1. 2014:

Pficina pacientéina strachu prameni z toho, ze nevi, jak rychle se bude schopna vratit
do svého bézného Zivota. Ma spoustu planti o tom, co chce v Zivoté zménit. Také
by chtéla zhubnout na svoji puvodni vahu pied zacatkem onemocnéni a zlepSit svoji
fyzickou kondici. Nevi, jaké aktivity bude muset omezit a jak bude probihat jeji
rekonvalescence.

Pacientka je velmi komunikativni, ma béhem dne dostatek Casu na promysleni
veskerych svych otdzek. V dopolednich hodinach jsme pacientce poskytli informace
0 domdacim rezimu po propusténi, zajistili jsme také informace od oSetfujiciho Iékare.
Béhem navstévy fyzioterapeuta ziskala pacientka odborné informace o tom, jak by méla
vypadat jeji rehabilitace a relaxace po propusténi z hospitalizace. Béhem dne si Cetla,
sledovala nejriznéj$i déni na internetu, spolupracovala s veskerym persondlem
aVvodpolednich hodindich méla nékolik navstév (manzel, rodinni pfisluSnici
a kamaradka).

Nasledujici den fyzioterapeut piinesl pacientce informacni broZuru, kterou se miize
inspirovat v obdobi rekonvalescence. Také zde nalezne navod ke zlepSovani své fyzické
kondice. Byla velice rada, Ze se ma ¢eho drzet a trochu se ji ulevilo z jeji nejistoty.
Béhem celé doby hospitalizace jsme pacientku podporovali, naslouchali ji, zodpovidali
jsme veskeré jeji dotazy. Jisté obavy a nejistotu ale piesto pocitovala 1 pied

propusténim z hospitalizace.

Hodnoceni 14. 1. 2014:

Cile byly splnény ¢astecné. PacientCiny obavy se postupné zmirnily a dokédzala o nich
otevien¢ mluvit. Naucila se nejriznéjsi relaxacni techniky a hlavné rehabilitacni
cviCeni. Ale 1 presto urcitd nejistota z délky rekonvalescence pietrvavala az do konce

hospitalizace.
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00004 Riziko infekce

Priorita: nizka

Rizikové faktory: invazivni vstupy (PMK), prostfedi se zvysenym vyskytem patogent

Cil dlouhodoby:

Pacientka nemd znamky infekce v souvislosti se zavedenim PMK béhem celé
hospitalizace

Cil kratkodoby:

Pacientka zna a chape vsSechna preventivni opatieni v pfedchazeni vzniku infekce

do 24 hodin

Plan intervenci:

Sleduj a hodnot’ okoli mista zavedeni PMK — vSeobecna sestra — 2x denné

Patrej po zndmkéch infekce v misté zavedeni PMK i po celkovych znamkach infekce
(zvysend TT, tiesavka, poceni) — vSeobecna sestra — 2x denné

Informuj pacientku o zasadach aseptického oSetfovani PMK — vSeobecnd sestra
do 2 hodin

Informuj pacientku o nutnosti sdéleni vSech pocitovanych zmé&n — vSeobecna sestra
do 2 hodin

Dbej na zvySenou hygienu v oblasti zavedeni PMK — vSeobecnd sestra — 2x denné
Desinfikuj Gsti mo€ové trubice vhodnym roztokem — vSeobecna sestra — 2x denné
Sleduj mnozZstvi a vzhled odvedené moce — vSeobecna sestra — kazdé 2 hodiny

Udrzuj PMK prichodny a udrzuj uzavieny systém mocového sacku funkéni —
vSeobecna sestra — kazdé 2 hodiny

Pi#i manipulaci s PMK dodrzuj disledn¢ aseptické postupy a desinfekci rukou —
vSeobecna sestra — pii kazdé manipulaci s PMK

Sleduj pravidelné TT pacientky — vSeobecna sestra — 2x denné

Zaznamenavej vse pecliveé a pravidelné do dokumentace — vSeobecna sestra — stale
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Realizace 8.1. - 10. 1. 2014:

Pacientka byla poucena o aseptickych zasadach oSetfovani PMK a o Setrné manipulaci
s PMK. Béhem ranni a veCerni hygieny jsme usti mocové trubice oSetfili roztokem
Skinsept Mucosa. Mnozstvi odvedené moci jsme do dokumentace zaznamenavali kazdé
2 hodiny, mo¢ byla po celou dobu ¢ird. Réano a vecer jsme méfili TT, pokazdé byla
pacientka afebrilni. V nésledujicich dnech jsme provadéli veskeré intervence
k zamezeni vzniku infekce. PMK byl odstranén 3. pooperacni den. Pacientka po celou

dobu hospitalizace nejevila zddné znamky infekce mocovych cest.

Hodnoceni 14. 1. 2014:
Cile byly splnény. Pacientka pochopila a znala vSechna preventivni opatieni
v piedchazeni vzniku infekce. Po celou dobu hospitalizace byla afebrilni a neprojevily

se u ni zadné znamky infekce v souvislosti se zavedenym PMK.

5.7 CELKOVE HODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka po celou dobu hospitalizace spolupracovala, byla komunikativni.
Pobyt v nemocnici sndSela dobie, az na drobné¢ obavy z délky rekonvalescence.
U pacientky nenastaly zadné zavazné komplikace, coz usnadnilo vzéjemnou spolupraci
1 celkovou oSetfovatelskou péci. Doba délky hospitalizace trvala 9 dni a pacientka byla

propusténa do doméciho oSetfovani v dobrém zdravotnim 1 psychickém stavu.
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5.8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro management

Zajistit pravidelné odborné prosSkolovani osetiujiciho personalu
Motivovat oSetiujici persondl k ziskavani novych védomosti a zkuSenosti

Zajistit odborniky pro seminafe a odborna skoleni

Doporuceni pro zdravotnicky personal

Diikladné se seznamit s pacientem, jeho anamnézou, 1éCbou a oSetiovatelskou
péci

Spolupracovat s rodinou pacienta, zajistit jejich navstévy a informovanost
Naslouchat a vénovat se pacientovi v co nejvetsi mozné mite

Informovat pacienta o vSech provaddénych tkonech a naslednych 1écebnych
krocich

Rozeznavat osetfovatelské problémy pacienta

Ziskat pacienta pro aktivni ucast v jeho 1é€b¢€ a nasledné rekonvalescenci

Neustale prohlubovat své odborné védomosti a zkusenosti

Doporuceni pro pacienta

Snazit se mit pozitivni pfistup k 1€cb¢ a celému 1écebnému obdobi
Aktivné se podilet na 1écbé a nasledné rekonvalescenci

Dodrzovat stanoveny lé¢ebny reZzim a ordinovanou medikaci
Pravidelné dochazet na ambulantni 1ékai'ské kontroly

Dodrzovat zasady zdravého Zivotniho stylu

Doporuceni pro rodinu a pecovatele

Spolupracovat se zdravotnickym personalem

Pravideln¢€ navstévovat pacienta, kladn¢ ho motivovat a podporovat
Zajistit pacientovi navstévy jeho dalSich ptatel

Dat pacientovi pocit bezpeci, Ze se s nim doma pocita

Informovat se a vzdélavat v souvislosti s onemocnénim pacienta
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ZAVER

Operace adenomu hypofyzy endoskopickym endonasalnim transsfenoidalnim
pfistupem je modernim neurochirurgickym operacnim vykonem, ktery uspéSné vraci
pacienty s diagnézou adenomu hypofyzy zpét do Zzivota. ZaruCuje nejen velkou
pravdépodobnost tspéchu operacniho vykonu, ale také minimalni zat¢z pro pacienta

a tedy snizeni vSech rizik s operaci spojenych.

Pacientka, popisovand v této bakalarské praci, je piikladem standardniho
pribéhu operace a nasledné hospitalizace. Vyhody endoskopického endonasalniho
trassfenoidalniho pfistupu jsou ziejmé nejen z uspésného a nekomplikovaného pribéhu
operacniho vykonu, ale také z rychlosti zotaveni pacientky pifi minimalnim zatizeni

oSetfujiciho persondlu, rodiny a zejména pacientky samotné.

Prace je dostatecné srozumitelnd pro kazdého zdravotnického pracovnika,
ktery pfijde do styku s pacientem po operaci adenomu hypofyzy. CeloZivotni edukace
je v oboru neurochirurgie velice dulezita a pouze vzdélani a kvalifikovani zdravotnici
mohou poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci, kterou pacienti po operaci mozku
nutné potiebuji. Za cil této prace jsme proto zvolili shromazdéni vSech dulezitych
poznatkli v péfi o pacienta po operaci adenomu hypofyzy se zamétenim

na oSetfovatelsky proces, jeho pldnovani a realizaci. Tento cil pokladame za splnény.
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Piiloha A - Priklad pripraveného stolku pro intrasellarni fazi operace

Zdroj: SVOBODOVA, 2014



Piiloha B - Pacient na operanim sale pied endonasialnim vykonem -

endoskopicka véZ a bezramova neuronavigace

\

Zdroj: SVOBODOVA, 2014



P¥iloha C — Clanek z Plzeiiského deniku

Nador lékari odoperuji nosem

Operace Daniely Faj¢ikové trvala jeden a ptl hodiny. B€hem ni 1ékafi jen piistupem
pres nos odstranili 7milimetrovy nador na hypofyze, jenz zen¢ zptisoboval nemalé
zdravotni problémy Autor: Archiv Petra Vacka

20.7.2013 10:40

Plzen — Operace nadoru na mozku. Zakrok, jenz by leckoho vydésil, pro 39letou

r~r .

Danielu Faj¢ikovou ze Zaluzi znamenal nadéji, Ze se konecné€ zbavi obtizi, s nimiz se
uz od lofiského podzimu potykala.

Diky vynalézavosti mistnich 1ékait navic mohou i pacienti ve Fakultni nemocnici Plzen
béhem tohoto typu zédkroku podstoupit kontrolni magnetickou rezonanci, a to i piesto,
ze se nenachazi ptfimo na opera¢nim sale.

| nddor mensi nez jeden centimetr miize ¢lovéka nenapadné nicit. O to zaludnéji, pokud je na
mozku. ,,Zacalo to asi v fijnu, kdy jsem stra$né zacala pfibirat na vaze, aniz bych néjak ménila sviij
zivotni styl. Zacaly mi padat vlasy, citila jsem se trochu unavena, nervozngjsi, otékala jsem

V obligeji, méla jsem bolesti v kiizi," popisuje piiznaky onemocnéni Fajéikova. Uplné nejhorsi ale
bylo nahlé pfibirani na vaze. ,,Vecer jsem méla bficho jako v devatém mésici pied porodem,"

popisuje Zena, ktera za tfi mésice ptibrala osm kilo. V lednu se proto vydala ke své praktické


http://plzensky.denik.cz/galerie/foto.html?mm=nemocnice-lekari-operace-mozku-130719
http://plzensky.denik.cz/galerie/foto.html?mm=nemocnice-lekari-operace-mozku-130719

Iékatce. Ta ji ale odbyla s tim, ze uz ji bude Ctyticet, a tak se ziejmée jedna o blizici se prechod.

v

Bolesti ale byly tak nesnesitelné, Ze si matka tfi déti nejriznéjsi 1ékaie obéhala sama. Ti nakonec
u Faj¢ikové odhalili Cushingtiv syndrom, nador na hypofyze, ktery zpusobuje nadmérnou produkci

hormonu kortizol.

,» Toto onemocnéni, které ma celou fadu ptiznakd, miize byt ¢asem i smrtelné," fika
operujici 1ékaf, neurochirurg Petr Vacek z plzeniské fakultni nemocnice. Ta je jednou ze
&tyi v Cesku, kde 1ékafi nékteré nadory na mozku dnes b&zné endoskopicky pies nos
operuji. Cely zakrok trvajici dvé az Sest hodin 1€kafi provadéji pristupem pies nosni
dirky. V Cesku se s touto metodou za¢alo kolem roku 2007. Od té doby v Plzni zékrok
podstoupilo na 130 pacienti.

»Operuje se nosem, k naddoru pristupujeme pies obé nosni dirky. V jedné je umistén
endoskop, druhou se operuje," popisuje Vacek. Praci operatértim usnadnuje také
takzvana neuronavigace, jejiz souCasti je obrazovka, na které 1ékari vidi predem
nahrané snimky nadoru a také pohyby, jez nastroji v realném case provadé;ji.

V ptipadé snimkt se vSak jedna o zaznamy pied operaci. To, jak nador béhem zakroku mizi a méni
se tak anatomicka situace v operacnim poli, uz 1€kati nevidi. ,,Ve svété se proto zavadi technika
magnetické rezonance provadéné piimo na sale," vysvétluje Vacek s tim, ze se vSak jedna

0 finan¢né velmi nakladnou zalezitost, kterou si plzetiska nemocnice zatim nemutize dovolit. A tak

mistni 1ékafi pfisli s inovativnim feSenim.

Cesta ze salu a zpét
Zhruba na tfi ¢tvrté hodiny pierusi operaci, S pacientem vyjedou ze salu a jedou na 200 metrd

vzdalenou klasickou magnetickou rezonanci. ,,Pacient nema otevienou hlavu, pfistup je jen nosem,
ktery se da zatamponovat. Béhem cesty tak nehrozi poruseni sterility," vysvétluje 1ékaft.
Inovatorskou myslenku by ale plzensti neurochirurgové nebyli schopni realizovat bez kolegti

z radiologie a anestesie, ktefi jsou schopni provést magnetickou rezonanci v narkoze. Ta je tieba

u détskych pacientl standardni zalezitosti. ,,Takto délame magnetickou rezonanci pfi operaci jako

xn

jedini v republice, pfimo na sale ji maji v Cesku k dispozici pouze dvé prazska pracoviste," fika

Vacek. Zakrok v tomto rezimu od roku 2009 podstoupilo uz 50 pacientd.

Diky tomuto postupu se tak vyhnuli pfipadné druhé operaci. ,,Mezi nesterilnim nosem a
sterilnim prostorem uvnitt hlavy se po zdkroku musi udé€lat plastika, ktera uzavie
operacni ptistup. Kdyz pak druhy den udélate kontrolni rezonanci, kvili plastice jsou
eventudlni zbytky nadoru Spatné vidét. Proto se kontrolni vySetieni d€la aZ po Ctyfech
mésicich. Kvli zbytkiim nadoru pak obcas bylo nutné provést druhou operaci. Po
zavedeni tzv. intraoperani magnetické rezonance je uz ale téméf neoperujeme, vse
odstranime pfi jedné narkoze," pochvaluje si Vacek. U jinych neurochirurgickych
operaci, kde se k nadoru pfistupuje pres hlavu, vsak ,,zlepsovak" kvuli poruseni sterility
pouzit nejde.

Spoluprace obori

Cesty na rezonanci byla uSetfena 1 Fajcikova. Jeji v priméru 7milimetrovy nador byl
totiz tak maly, ze by 1ékaiiim nové nasnimani aktualniho stavu nijak nepomohlo.
,»Osmdesat procent operaci hypofyz vSak délame s rezonanci," fikd Vacek.



Nejen operace, ale i diagnostika onemocnéni je multidisciplinarni zalezitosti. ,,Nikdy neoperujeme
nikoho, koho nevysetfil endokrinolog a o¢ni lékar, " fika Vacek. Pii samotném zakroku pak
neurochirurgové spolupracuji s ORL specialisty, kteti vedou prvni ¢ast operace zahrnujici ptistup do
hlavy pfes nos. Po samotné operaci pak pacient zstava piedevs§im v péci endokrinologt. Ti nyni

v piipadé Fajcikové sleduji, zda klesa nadmérné mnozstvi hormonu, které zptsobovalo jeji

zdravotni obtiZe.

»Definitivné se da tispéch téhle operace fici az zhruba za rok, az hladina hormonu
definitivné klesne," fika I¢kat s tim, Ze zmény nalady zmizi pomérné rychle. ,,Ne
nadarmo se fikd, Ze zeny po této operaci rozkvetou," dopliuje Vacek.

Konkrétné v ptipadé Fajé¢ikové, u niz byl nador odhalen brzy, by jen dva dny po zakroku malokdo
hadal, ¢im nyni usmévava zena prosla. ,,Po psychické strance se citim o hodné 1épe. Jsem rada, zZe se
zacalo néco dit. Nejhorsi byla ta muka, kdy jsem nevédéla, co se déje. Nebyla jsem to ja. Ted uz
citim, Ze se vracim zpatky do podoby, jak by méla vypadat ta pani Faj¢ikova, jaka byla diiv," fika
Zena, ktera ptiznava, ze pred operaci ,,projela" internet, aby zjistila, co ji vlastné ceka. ,,M¢la jsem
strach, ale zaroven jsem se téSila, Ze mi to pomize. Ted jsem stras$né §tastna, Ze jsem operaci
podstoupila," fika Zena.

Krom¢ toho, Ze tym plzeniskych neurochirurgii roéné provede na tficet takovychto
operaci, déli se o své zkusenosti s endoskopickou operaci nadoru hypofyzy i s ostatnimi
1¢kati nejen z Cech, ale i dalSich zemi stfedni a vychodni Evropy. ,,At jdeme v hlavé
kamkoliv, miizeme ublizit. Proto jsme pfi operaci obklopeni tolika pfistroji, abychom
rizika snizili na minimum," vysvétluje Vacek, ktery se na séle pohybuje minimaln¢ se
Sesti dal$imi lidmi.
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Piiloha D - Cestné prohlaseni

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro zpracovani praktické casti
bakalaiské prace s nazvem Specifika oSetfovatelské péce u pacienta po operaci

nadoru hypofyzy béhem studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké

Skole zdravotnické, o. p. s., Praha 5.

V Praze dne Michaela Svobodova

Vi



