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ABSTRAKT

STRYJA, Dominik. Osetrovatelsky proces u pacienta s nadorovym onemocnénim
hypofyzy. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD.,MPH. Praha. 2016. 63 s.

Tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s nadorovym
onemocnénim hypofyzy. Teoretickd ¢ast se zabyva etiologii, patofyziologii,
klinickym obrazem, moznosti 1é¢by a jejim rozdé€leni. V neposledni fadé se budeme
zabyvat komplikacemi, které mohou nastat v poopera¢nim obdobi a oSetfovatelskou
péci. V praktické ¢asti se budeme zabyvat oSetfovatelskym procesem u pacientky po
transnazalni revizi. Béhem 1écby nenastaly zadné komplikace, které by prodluzovaly

hospitalizaci.
Kli¢ova slova

Adenom hypofyzy. Osetiovatelska péce. Pacient. Osetfovatelsky proces.



ABSTRACT

STRYJA, Dominik. Nursing process for patients with tumors of the pituitary gland.
Nursing College, Public Service Company. Qualification degree: Bachelor (Bc.).
Thesis supervisor: PhDr. Dusan Sysel, PhD.,MPH. Prague. 2016. 63 pages.

The bachelor thesis topic is Nursing process for patients with tumors of the pituitary
gland. The theoretical part deals with the etiology, pathophysiology, clinical
presentation, treatment options and its distribution. It also deals with complications
that may occur in the postoperative period and nursing care. In the practical part the
thesis deals with the distribution the nursing process itself for a patient after
transnasal revision. During the treatment there were no complications that could

prolong hospitalization.
Keywords

Pituitary adenoma. Nursing care. Patient. Nursing process.



PREDMLUVA

Kdyz jsem se rozhodoval béhem studia na vyssi odborné skole, na kterém odd¢€leni
bych chtél jednou pracovat, zaujala mé intenzivni péce. Po absolvovani vyssi
odborné Skoly jsem nastoupil na neurochirurgickou jednotku intenzivni péce. IThned
na zacatku jsem zjistil, jak je nesmirn¢ zajimava neurointenzivni péce. Ve skole vas
naudi jen zaklad, proto je dulezitd praxe, kterd je pro absolventa vét§im piinosem.
Ziskané védomosti mizete uplatnit ve vlastni praxi, nebo je pfedat ostatnim lidem.
Toto téma jsem si vybral, protoze m¢ zaujala narocnost operace a nové techniky

V Oblasti operac¢niho pfistupu a jejich postupti v prubéhu vykonu.
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Somnolence leh¢i porucha védomi se snizenou bdélosti.

Pacienta Ize probudit dotykem, nebo oslovenim

Sopor téz8i porucha védomi. Pacienta lze probudit
silnym bolestivym podnétem, pfiCemz pacient

nenabere plného védomi

Swan- Ganzeho katétr katétr uren pro méteni minutového srdecniho
vydeje

Transkranialni skrz lebku

Transnazalni skrz nos

Weaning odpojovani od plicni ventilace

(VOKURKA et al., 2009¢).



UVOD

Adenomy hypofyzy fadime do onkologického onemocnéni a vétSinou jejich nélez
byva na podklad¢ riznych vySetfeni. Pacient pfijde k 1€kafi a ten provede diagnostiku
a pii potvrzeném zachyceni nadoru v oblasti hypofyzarni krajiny a urci dalsi postup

1éCby. Klinické projevy zavisi na typu nadoru.

Prevalence postizeni adenomem hypofyzy je 20 pacientli na 100 000 lidi a incidence
kolisd mezi 1-5 az 2 pacienti na 100 000 lidi za jeden kalendaini rok. Adenomy
hypofyzy d€lime na dvé skupiny podle toho, zda jsou schopni produkovat hormony

nebo ne. Od toho se potom odviji jejich klinicky stav.

Adenom hypofyzy je nadorové onemocnéni, které nejcastéji vychazi z predniho laloku
hypofyzy. Tyto nadory délime do dvou skupin. Do prvni skupiny fadime funkéni
adenomy nebo-li hormonalné aktivni a druhou skupinu zastupuji afunkéni adenomy
(hormonaln¢ neaktivni). Prvni typ adenomu se projevuje hypersekreci hormonit
s odpovidajicim klinickym obrazem. Nadory afunkéniho typu se projevuji spise
ttlakem hypofyzy a jejiho okoli (NAHLOVSKY, 2006).

V bakalafské pace se zabyva rozdélenim, diagnostikou a lé¢bou nadori. Teoreticka
Cast bakalaiské prace je zaméfena na struény piehled adenomt, jejich klinického
obrazu, mozné diagnostice, spravné 1€cbé a moznymi komplikacemi. V praktické casti

si rozebereme oSetfovatelsky proces u pacientky s danym onemocnénim.

Cilem bakalatfské prace je vypracovani oSetiovatelského procesu u dané pacientky po

transnazalni endoskopické operaci.
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1 PROBLEMATIKA NADORU HYPOFYZY

V teoretické Casti se budeme zabyvat nadorovym hypofyzy, klinickym obrazem,
diagnostikou a lé¢bou. Nadory hypofyzy nejcastéji objevujici se v oblasti tureckého
sedla, primarn¢ vyristajici z adenohypofyzy. Nadory hypofyzy nejcastéji jsou
klasifikovany jako benigni nadory neboli adenomy (SAMES, 2005).

1.1 ETIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE ADENOMU HYPOFYZY

Hypofyza se nachazi vselarni a paraselarni oblasti. Adenomy hypofyzy
predstavuji okolo 10 — 15 % nitrolebnich nadord. Nejvétsi vyskyt nadort
se objevuji ve ctvrté dekddé véku bez rozdilu, jestli se jedna o muze, ¢i Zenu.
Adenomy hypofyzy fadime dle velikosti na mikroadenomy (do praméru 1 cm) a na
makroadenomy (nad 1 cm). Obrovsky adenom neboli giganticky adenom dosahuje
rozméru az 2,5 ocm, ale tyto nadory se vyskytuji velmi vzicné.
Poslednim  typem  nadoru  hypofyzy je  invazivni  adenom,  Ktery
je diagnostikovan v pfipadé zjevné invaze do okolnich tkdni nebo struktur, jako
je napiiklad kost, nebo mozkova plena (LIPINA, 2013), (LIPINA et al., 2014),
(SAMES, 2005).

Makroskopicky nddor jde o nddor solidné utvareny a v nékterych pripadech
opouzdreny, na rezu Sedoriizové barvy. Nedilnou soucasti bioptického vysetreni jsou
kromeé zdkladniho barveni hematotoxilinem eozinem (HE) histochemické vysetreni
PAS, stFibrici zndzornéni dle Gomoriho (retikulovana vidkna) a imunohistochemické
K pritkazii hormonu, podle kterého se bunky déli na laktotropni (mamontropni),

somatotropni, kortikotropni, tyreotropni a gonadotropni (LIPINA et al., 2014, str. 66).
Ptehled jednotlivych typii adenomu a jejich patofyziologie:

— prolaktinom — tento laktofilni adenom ptedstavuje 26 % vsech adenomu. Patii
mezi nejcastéjSi adenomy. Histologicky je tvofen nejcastéji chromofobnimi

burnikami. Imunohistologie prokazuje pozitivné ptitomnost prolaktinu;

15



— Somatotropni adenom — patfi mezi druhé nejcastéjsi funkéni adenomy (okolo
10 % vsSech nadoru hypofyzy). Imunohistologicky je zde detekovan rlstovy
hormon a tento adenom se déli na dva podtypy: husté¢ granulovany a fidce
granulovany. Ridce granulovany adenom roste rychleji a ma sklony
k agresivnéjsimu prabéhu a invazi do pfilehlé kosti. U imunohistologické
vysetieni je prokazovana silna pozitivita ristového hormonu;

— adrenokortikotropni adenom — vyskytuje se podobné jako somatotropni hormon,
V imunohistochemickém nalezu je prokazovan adrenokortikotropni hormon
(ACTH);

— tyreotropni adenom — jedna se o vzacny typ adenomu, tvoii pouze 1 % vSech
nadord hypofyzy. Imunohistologickym vySetfeni se prokazuje pozitivita
tyreotropniho hormonu (TSH);

— gonadotropni hormon — tento adenom piedstavuje 10 — 15 % pituitarnich
adenomu, ktery byva postihovan nejcastéji muze.  Imunohistochemicky
detekujeme ptitomnost folikulostimula¢niho hormonu (FSH) a Luteiniza¢niho
hormonu (LH);

— plurihormonalni adenom — nador produkujici dva hormony. Bud’ prolaktin
S ristovym hormonem a TSH, nebo FSH a LH. Vyskyt tohoto adenomu je okolo
10 % vSech adenomu;

— adenom z takzvanych nulovych bunék — nema imunohistomicky prokazatelnou
produkci hormonu. Vyskyt tohoto adenomu bylo zjisténo
u star$i populace a jevi se jako makroadenom;

— tichy adenom 3. podtypu — jde o vzacny non- kortikotropni adenom, postihujici
pfevazné mladsi Zeny jevici se jako makroadenom. Imunohistochemicky se
prokazuje kombinace hormonu: rustového, TSH, LH, FSH. Tento adenom ma
klinicky agresivni chovani;

— atypicky adenom — invaze a rekurence tohoto adenomu do okolnich struktur
byva velmi vysokd. Prolifera¢ni aktivita tohoto nadort byva vySs$i nez 3 %

(LIPINA, 2013), (LIPINA et al., 2014), (SAMES, 2005).

Hlavnimi histologickymi rysy adenomu je ztrata acinarniho nebo lobuldrniho
usporadani  bunek, proto adenomy rostou solidné, nékde trabekularné
az papildrné. Pritomnost jaderné pleomorfie a obrovskych bunék neni kritériem

malignity nadorit (LIPINA et al., 2014, str. 66).
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1.2 KLINICKY OBRAZ

NejcastéjsSimi ptiznaky byvaji bolesti hlavy. Bolest odpovida lokalizaci nadori
v mozku. Klinicky obraz se bude lisit podle toho, zda nadory produkuji hormony
¢i ne. Mezi dalsi ptiznak je epilepticky zachvat. Adenomy hypofyzy rozdélujeme
podle toho, zda nadory produkuji, nebo neprodukuji hormony. Nadory neprodukujici
hormony se nazyvaji hormonaln¢ neaktivni adenomy, ale omezuji funkci zdravé
hypofyzy. Nador nejcastéji proriista a nekontrolovatelné zvétSuje svou velikost a tim
utlacuje zrakovy nerv a tim pacient ztraci zrak s omezenim zorného pole do obou stran
— bitemporalni hemianopsie. Klinicky obraz u hormonaln¢ aktivnich adenomi se
rovna typickym syndromim endokrinnim znadprodukce hormond. Pituitirni
apoplexie postihuje jak hormonalné aktivni, tak hormonalné¢ neaktivni adenomy,
nejCastéj$i vyskyt je u 3 — 9 % makroadenoml. Projevy jsou: bolesti hlavy,
somnolenci, oftalmoplegii a celkovym zhorSenim zraku. Je zplsobena infarktem
nadort, nebo krvacenim. Pokud dojde k priniku krvaceni pies kapsulu, mizeme
mluvit o subarachnoidedlnim krvaceni. K bezvédomi dochazi pfi intrakranialni
hypertenzi a utlaku hypothalamu. Akutni hydrocefalus vznika ze supraselarni expanze

(SAMES, 2005).

1.3 VYSETROVACI METODY

Vysetiovaci metody, pifi diagnostice nadorového onemocnéni délime

na klinické vysetieni a zobrazovaci metody (SAMES, 2005).

1.3.1 KLINICKE VYSETRENI

Zékladem vysetieni v neurochirurgii je neurologické vySetfeni. Hodnotime stav

védomi, stav zornic, monitorujeme bolest a hybnost koncetin.
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1.3.1.1 HODNOCENI STAVU VEDOMI

Vedomi je stav, kdy je clovek schopen sprdavné vnimat sebe i své okoli
a spravné reagovat na podnéty vnéjsiho prostredi. Stav vedomi je odvisly
od integrity vzestupného retikularniho aktivacniho systému (pon, mezencefalon,

thalamus) a dostatecné interakce mezi neurony  mozkovych — hemisfér

(SAMES, 2005, str. 14).

Bde¢lost (vigilita - kvalitativni) a jasnost (lucidita - kvantitativni) patii mezi dvé
zakladni slozky védomi. Dojde- li Kk poruse kvalitativni, neni porusena bdélost.
Projevy jsou: poruchy orientace, amence (stavy zmatenosti) a delirantni stavy (iluze,

halucinace). Poruchy védomi:

— somnolence — pacient reaguje na slovni podnét;
— sopor — pacient reaguje na algicky podnét;

— koéma — pacient nereaguje — je v hlubokém bezvédomi.

Stav védomi hodnotime pomoci tzv. glasgowské stupnice — Glasgow coma

scale. Minimum na stupnici je 3 — hluboké kéma a 15 — plné védomi (TYLL, 2014).

Glasgow coma scale

Otevirani o¢i Slovni odpovéd’ Motoricka reakce
) Pohyb na slovni
Spontanné 4 Orientovan 5 6
ptikaz
Cilena flexe na
Na osloveni 3 Zmateny 4 5
bolest
] Necilena flexe na
Na bolest 2 Nepiiléhava slova 3 4
bolest
Neotevie 1 Nesrozumitelné 5 Patologicka flexe 3
viibec zvuky (dekortikace)
. Extenze na bolest
Zadna 1 2
(decerebrace)
Z4dna odpoved’ 1

Zdroj: SAMES, Martin. Neurochirurgie: ucebnice pro lékarské fakulty a postgradudlni studium piibuznych oboril.
Praha: Maxdorf, 2005 str. 15

18



1.3.1.2 HODNOCENI STAVU ZORNIC

Dale hodnotime velikost zornic a reakci zornic na osvit. Pozorujeme nékolik
typt velikosti zornic: mydriaza, midza, izokorie, a anizokorie. Pomoci svétla testujeme
reakci zornic neboli piimou fotoreakci - zuzeni zornice pfi jejim osvitu.
Pfi nepiimé fotoreakci dochazi k zuzeni zornice pii osvitu druhé zornice

(LIPINA, et al., 2014), (SAMES, 2005).

1.3.1.3 HODNOCENI BOLESTI

Bolest hodnotime podle riznych §kal bolesti. U pacientd pii védomi hodnotime
bolest dle VAS stupnice — Vizualni analogova skala. Tato $kala ma rozmezi od 0 — 10.
U pacienti S poruchou védomi, nebo pediatrickych pacientu hodnotime bolest dle
FLACC - (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) observa¢ni skala bolesti
(KAPOUNOVA, 2007).

1.3.1.4 MONITORACE HYBNOSTI KONCETIN

Na koncetinach vySetfujeme motoriku ve vSech segmentech, pyramidové jevy
(iritacni a zanikové), extrapyramidové jevy (tfes, rigidita), reflexy a svalovy tonus.
Vysetiujeme poruchy &iti (bolest, dotek, diskriminace, vibrace apod.) (SAMES, 2005).
V neurologickém vysetieni je velmi dulezita lateralizace= asymetrie (neurologicky
status jedné strany neodpovidd strané druhé — napr. hemiparéza nebo anizokorie,
lateralizace je vzdy patologickym ndlezem). Nejcastéji byva neurologicky obraz
zkreslen farmakologicky (napr. analgosedace, relaxace, doznivani celkové anestézie
po operaci), nejen farmakologicky mize byt obraz zkreslen, ale také
intoxikaci omamnych, nebo ndvykovych latek jako jsou: alkoholu, drogy a toxické

latky. Toto musime vzit v potaz pri vySetrovani pacienta (Sames, 2005, str. 14).
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1.3.2 ZOBRAZOVACIi METODY

Mezi zobrazovaci metody se fadi cela Skala vySetfovacich metod, ale my

se zamétime na techniky, které se uzivaji pfi diagnostice adenomu hypotyzy.

1.3.2.1 POCITACOVA TOMOGRAFIE (CT)

Toto vySetfeni fadime mezi neinvazivni metodu, ktera spolu s magnetickou
rezonanci (MRI) patii mezi nejvyznamnéjsi vySetfovaci a zobrazovaci techniky
v neurologii a neurochirurgii. Pomoci opakovanych vySetieni mizeme sledovat,
porovnavat a hodnotit dynamiku. Za pomoci podéni kontrastni latky zlepSime
zobrazeni. Pomoci modernich pfistrojt jako je CT angiografie, ndAm umoziuje vytvofit
tiiprostorovou rekonstrukci a neinvazivni zobrazeni cévniho fecCisté. Pocitacova
tomografie je vdne$sni dobé¢ wuz standardnim vybavenim kazdé mnemocnice

(SAMES, 2005), (LIPINA, 2013).

1.3.2.2 MAGNETICKA REZONANCE (MRI)

Fyzikalni princip neni na rozdil od CT zalozen na rentgenovém zareni, ale
na chovani vodikovych dipolii v silném magnetickém poli. Vylouceni radiacni zatéze
umoznuje vyuziti MRI u téhotnych pacientek. Mame mozZnost vysetieni nejen
V transverzalnich a korondrnich Fezech, ale i v roviné sagitalni umoznuje jeste lepsi
topografickou lokalizaci patologického procesu (SAMES, 2005, str. 16). Absolutni
kontraindikaci vysetieni MRI jsou kovové implantaty, jako jsou naptiklad kovové

kloubni nahrady, dlahy, nebo §rouby (SAMES, 2005), (LIPINA, 2013).

1.4 MOZNOSTI LECBY ADENOMU HYPOFYZY

Adenomy hypofyzy jsou ve vétsiné piipadi benigni nadory tvofici 10 — 15 %
vSech nitrolebecnich (intrakranialnich) nadort. Podle hormonalni produkce,
charakteru a biologického chovani jsou indikovany K riznym lééebnym metodam,
které zahrnuji chirurgickou, hormondlni, radiologickou 1écbu, nebo jen sledovani.
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wAdenom hypofyzy je dnes nejcastejsim nddorem operovanym transnazalnim
endoskopickym pristupem. Afunkcni makroadenom je idedlni indikaci pro prvni

operace zacinajictho tymu (LIPINA et al., 2014, str. 163).

1.4.1 INDIKACE LECBY PODLE TYPU NADORU

Nadory hypofyzy hodnotime podle téchto hledisek:

— hormonalni aktivita adenomu;
— velikost adenomu;

— charakter rastu adenomu.

Na zakladé¢ vyhodnoceni téchto kritérii se indikuje 1écba medikamentdzni,
opera¢ni nebo radiochirurgickou 1écbu adenomu, dale je nutné stanovit nutnost

radikalni extirpace (NAHLOVSKY, 2006).

1.4.2 MOZNOSTI CHIRURGICKE LECBY ADENOMU HYPOFYZY

K exstirpaci nadoru v selarni oblasti lze vyuZit pterionalni, subfrontalni,

trasnkranialni, nebo transnazalni pfistup. My si popiSeme chirurgickou 1é¢bu

.....

(LIPINA et al., 2014)

1.4.2.1 TRANSNAZALNI ENDOSKOPICKY PRISTUP

Endoskopické operace spodiny lebni vyvolaly pottebu stanovit klasifikaci pro
operacni pfistupy a konzultace mezi neurochirurgem a otorinolaryngologem na vedeni
a pristupu k jednotlivym oblastem. Endoskopicky pfistup v selarni krajiné ma své
vyhody  ve  srovnani s transnazdlnim 1 transkranidlnim  pfistupem

(NAHLOVSKY, 2006).

Vyuziti endoskopu dovoluje oproti mikroskopu vétsi priblizeni se k nddoru

a umoznuje diky snadnému natoceni uhlové optiky (300, 450) pohled za roh. Tim jsou

21



vizualizovana mozna nadorova rezidua, ktera by pri vyuZiti mikroskopu S primym
pohledem nebylo mozné dosahnout. Endoskopicky pristup také znamena mensi
intranazalni  traumatizaci ve srovnani se sublabialnim pristupem. Oproti
transkranidalnimu pristupu neni pri endoskopické operaci nutna retrakce (odtazeni)
mozku. Dalsi vyhodou endoskopického pristupu pro pacienta je absence pooperacni
Jizvy s vyrazné lepsim kosmetickym efektem ve srovnani s kraniotomii. Povazujeme ho

vevr

kterd je podminéna spolupraci s otorinolaryngologem (LIPINA et al., 2014, str. 168).

Transnazalni endoskopické piistupy klasifikujeme dle cile, koridoru, kterym

pfistupujeme do oblasti, nebo dle roviny:

— dle koridoru — transpterygoidni transetmoidalni, transnazalni, transmaxilarni,
transsfenoidalni;

— dle cile — k supraselarni cisterné, k tureckému sedlu, K pfedni jamé lebni, ke
kaverndznimu sinu, k hrotu pyramidy, ke klivu a odontoidu, k hrotu o¢nice

— dle roviny — transetmoidalni, transfrontalni, transsfenoidalni, transklivarni,
transodontoidni,  transplanarni, transklivarni (NAHLOVSKY, 2006),
(LIPINA et al., 2014).

Faktory zvétsujici prostor pro manipulaci s nastroji:

lateralizace stredni a horni skorepy;,

—  Siroké otevreni klinové dutiny,

— resekce zadni casti septa s vytvorenim spolecné operacni dutiny;

— resekce stredni skorepy (pripadné lateralizace skorep po provedeni
etmoidektomie);

—  otevieni nového portu (napr. zavedeni endoskopu pre Celistni dutinu);

—  nepouzivani Slachového systému na endoskopu (LIPINA et al., 2014, str. 138).

Transnazalni pfistupy Ize rozdélit na endoskopicky pfistup jednou nosni dirkou
(monostralni) nebo dvémi nosnimi dirkami (binostralni). Monostralni pfistup je uzivan
velmi zfidka a to jen pfi transelarnimu pfistupu k mikroadenomu hypofyzy, nebo

transetmoidalnimu ptistupu do o¢nice (LIPINA et al., 2014).
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Binostralni pristup (pristup obéma nosnimi dirkami po castecné resekci nosniho
septa) je nejcasteji uzivanym pristupem pri endoskopické chirurgii spodiny lebni.
Umoznuje provadeni ctyrrucni chirurgie s dostatecnym prostorem pro manipulaci
s nastroji (LIPINA et al., 2014, str. 139).

Diky zlepSeni prostorovych podminek ma operatér dostateCny prostor pro
manipulaci s nastroji, coz né¢kdy muze byt v relativné tzké dutiné nékdy obtizné. Diky
tranznazalni endoskopii je moznost vyuziti mikrochirurgické preparace. Ke zvétSeni
prostorovych podminek je uzivana lateralizace (rozsifeni) stfedni skofepy, resekce

zadni Casti septa, Siroka sfenoidotomie nebo resekce stfedni skofepy

(LIPINA, et al., 2014).

Zakladnim piistupem do spodiny lebni, ktery se uzivd nejcastéji je pies
trasnfenoidalni koridor (cesta pfes klinovou dutinu) neboli tzv. vstupni brana
ke spoding lebni. Pti vstupu odstrafiujeme ptedni sténu klinové dutiny a obvykle zadni
¢ast septa nosniho vcetné rostrum sphenoidale (ostrda pfedozadni hrana na kterou
nasedd kost radli¢na) k zajiSténi co nejvétSiho prostoru pro Ctyiruéni operovani.
Béhem operace postupujeme pies predni stény klinové dutiny smérem k zadnimu
etmoidalnimu sklipku. Pomoci transfenoidalni pfistupové cesty miizeme tesit patologii
v oblasti tureckého sedla (adenomy hypotyzy). Diky vyuziti endoskopu s tthlovou
optikou mize neurochirurg zkoumat moznost ptitomnosti rezidua adenomu do stran
(LIPINA et al., 2014).

Kontraindikace endoskopického ptistupu:

u pacient, ktefi trpi intranazalni infekci nebo jinou patologii nosni dutiny;

— pacienti, ktefi maji intrakranidlni anomalie napf. aneurysma na arterii karotis
interna (ACI);

— posledni  kontraindikaci je  komorbidity a poruchy  koagulace

(NAHLOVSKY, 2006), (LIPINA et al., 2014).

1.4.3 STEREOTAKTICKA RADIOCHIRURGIE ADENOMU HYPOFYZY

Lécba zarenim je zakladni neoperacni modalitou léecby nadoru spodiny lebni.

S ohledem na velmi intimni vztah nadoru knervovym strukturam, zejména
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K strukturam optické drdhy, je nutno pouzit modernich technik radioterapie
(stereotaxe, brachyterapie), které umoznuji presné dodani vysoké davky zareni

(LIPINA et al., 2014).
Nezéadouci u¢inky mohou byt:

— prechodné zvétSeni objemu léze vlivem iradiatniho edému s naslednym
neurologickou symtomatologif;
— hypopituriasmus nebo neuritida o¢niho nervu;

— poradiradia¢ni mukozitidy.

Mezi nejrozsifené;jsi ozafovaci systémy pro lécbu v selarni krajiné je GamaKnife
a CyberKnife. Nez dojde k 1écb&é pomoci téchto radio- pfistrojii, je nutné pomoci
magnetické rezonance nebo pocitacové tomografii presné¢ zaméfit nador.
Na zaméteni se podili tym I¢kaiti a fyzikd. Jejich cilem je zakresleni tumordzni
infiltrace, na které navazuje vypocet davkové distribuce pomoci jednoho nebo vice

izocenter (LIPINA et al., 2014).

Pro sprdavnou volbu ozarovaciho planu jsou diilezité dva zdkladni aspekty,

funkcéni  schopnost  nadoru  a  jeho  vzddlenost  koptickéemu — nervu

(LIPINA et al., 2014, str. 291).

Po dokonceni ozatovaciho planu je pacient pfipraven na samotnou lécbu
ozafovani. Vyhodou CyberKnife oproti GamaKnife je ten, Ze mlze ozafovat nadory
kdekoliv v téle. U GamaKnife je hlava ptipevnéna do rigidniho kovového ramu.
Princip ozafovani pomoci GamaKnife spo€iva v zafeni probihajici vSemi sméry
najednou a u CybeKnife dochazi k ozafovani pomoci jednotlivych svazku, které se
sbihaji do cilového prostoru. Pti radioterapii, ziistavd samoziejmosti co nejveétsi snaha
o uSetfeni nepostizené ¢asti hypofyzy, i kdyZ néasledna substituc¢ni 1écba Casto byva
potfebnd. Nutnd potieba ozarovaci davky k zastavé hypersekrece je 35 Gy
(Gy -jednotka Gray) u afunkéniho adenomu jedavka o velikosti <20 Gy.Ale pii
vzdalenosti adenomu od n. opticus (optického nervu) mensi nez 1-2 mm, je obvykle
pouziti jedné frakce =zafeni velmi problematické (LIPINA, et al., 2014),
(NAHLOVSKY, 2006), (SAMES, 2005).
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1.4.4 ENDOKRINOLOGICKA LECBA

Endokrinologicka 1é¢ba je nedilnou soucasti komplexni terapie pacientil
s nadory v selarni krajiné v pfedopera¢nim i pooperacnim obdobi. U nékterych druhii
adenomu je pak dokonce terapii prvni volby, ktera plisobi nejen odeznéni klinickych
pfiznakti, ale i morfologické zmensSeni nadort. LéCbu Ize rozdélit dle klinickych

potizi:
— |é¢ba hormonalni nadprodukce;
— |écba hypopituitarizmu;

— 1é¢ba vodni a mineralové nerovnovahy (LIPINA et al., 2014).

1.4.4.1 LECBA HORMONALNI NADPRODUKCE

Lécba hormonalni nadprodukce se tyka funkcénich nédort hypotyzy, jejichz
produkce vyvolava klinickou symptomatoligi. V pfipad¢ prolaktinomu je prvni volba
medikamentozni 1é€bou a jejim cilem je normalizace hodnot prolaktinu
1 morfologické zmenéeni, nebo Uplné vymizeni nadoru. U ostatnich funkénich nadori
hypofyzy je primarni 1écba chirurgickd exstirpace, medikamentozni terapie spolu
s radiochirurgii je alternativni cestou pii jejim neuspéchu (SAMES, 2005),
(LIPINA et al., 2014).

Lécba hyperprolaktinemie

Hyperprolaktemii Ize ovlivnit za jakékoliv pfiCiny, ve vétSingé pripada

podavanim dopaminergnich agonisti.

Normalizace cyklu byva dosazeno v 80 — 90 % pripadii a normoprolaktinémie

v 70 — 80 % (LIPINA et al., 2014, str. 296).

Déavka potiebna pro tento efekt se velmi individualné 1i8i a n¢kdy je tak vysoka,
takZe neni tolerovana pro vedlejsi u€inky, které jsou velmi Casté u téchto 1ékt. Jedna
se hlavné o gastrointestindlni potize — Skytavka, zacpa, nauzea, zvraceni, Unava,

ospalost a hypotenze s ortostatickymi pfiznaky. Lécba je uzivani bromokriptin
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(Pardolen Novartis) pokud efekt neni dostate¢ny, nebo tento 1ék neni tolerovan, je
indikovan kabergolin (Dostinex). U prolaktinomu dochazi pii konzervativni terapii ke
zmenS$eni nadoru u vice nez 50 % pripadl a jen méné€ nez pétina lécenych nevykazuje

7adnou zménu velikosti (LIPINA et al., 2014), (SAMES, 2005).
Lécba akromegalie a gigantizmu

Lécbu medikamentdzni cestou uplatitujeme po neuspéSném operacnim vykonu
k pieklenuti intervalu do nastupu efektu radiochirurgie. Okolo jedné tietiny pacientu
s akromegalii dochazi k poklesu GH a IGF- I, obtize se zlepSuji pii podavanim
dopaminergnimi agonisty. Zejména u smisenych nadort, produkujicich také prolaktin
a tam, kde nejsou hladiny GH a IGF- I velmi vysoké. V praxi se uziva zejména
kabergolin. OvSem vé&t§i GspéSnost ma v praxi lécba somatostatinovymi analogy.
Lécba témito analogy vede k uspokojivym vysledkim kontroly agromegilii asi
u poloviny piipadu, ale jsou i ptipady bohuzel rezistentni. U podstatné ¢asti pacienti
je mozno prokézat po terapii znatelné zmenseni nadoru, u poloviny nemocnych jiz za

3 mésice (LIPINA et al., 2014), (SAMES, 2005).
Lécba Cushingovy choroby

Terapie medikamentézni cestou je moznd pomoci blokady steroidogenezy
Vv nadledvinach. Podavame kotokonazol, nebo amonigluthemid. Tuto skupinu léciv
podavame bud’ jako piipravu na operaci, nebo po aktinoterapii k pieklenuti doby
potiebné pro nastup jejiho efektu. U Cushingovy choroby dochézi k zpétnovazebné
zvyseni adrenokortikotropniho hormonu obvykle zabrani plné kompenzaci. Blokatory
steroidogenezy patfi mezi velmi G¢inné u nadoru nadledviny, kde je potfeba podavat
niz§i davku jako prevence hypokorticismu. U€innost nového analogu
somatostatinovych receptorti pasireotidu byla prokazana jako 1uc¢inngj$i lécba

Cushingové choroby (LIPINA et al., 2014).
Lécba hypersekrece tyreotropnino hormonu

Zustane- 11 po opera¢nim vykonu autonomni vylucovani tyreotropniho hormonu,
je indikovana v prvé fadé terapie somatostatinovym analogem, podobné jako
u akromegalie. Tato 1écba vede ve vétsin¢ piipadi k normalizaci hladin hormonu
stitné  zlazy a Kpoklesu tyreotropniho hormonu. Asi u poloviny pacientu

se zmensi i rezidualni nador (LIPINA et al, 2014).
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1.4.4.2 SUBSTITUCNI LECBA HYPOPITUITARIZMUS

Substituéni terapie by méla byt zpravidla indikovana na zaklad¢ prokazaného
hormondlniho deficitu. V pfipadé pooperacné nebo chronické snizené funkce
adenohypofyzy je nutné predevsim hradit nedostatecnosti kortikoidii, tyreotropniho
hormonu, rtstového hormonu a gonadotropinu. Odlisna metoda 1é¢by je pak v piipadé

akutni hypopituitarni krize (LIPINA et al., 2014).
Nahrada kortizolu

Kortikoidy nahrazujeme pomoci hydrocortizonu. Pacient musi byt vzdy
edukovan, ze pii interkurentnim onemocnéni (teplota, uraz) ma sdm zvysit davky.
Nektefi pacienti jsou schopni upravovat davky 1 podle denni aktivity

(LIPINA et al., 2014).
Nahrada rustového hormonu

Néhrada rastovym hormonem u dospélych jedinct je t€zZkém deficitu uznanou
a ze zdravotniho pojiSténi hrazenou indikaci. Lécba vyzadujici denni aplikaci
rekombina¢niho GH. Davka je zvolena tak, aby doslo ke stabilizaci hladiny IGF- I.
Nahrada vede k prokazatelnému ubytku mnoZstvi tuku a vzestupu télesné hmoty,

snizeni HDL cholesterolu a ¢asto k subjektivnimu zlepsen (LIPINA et al., 2014).
Nahrada tyreotropniho hormonu

Nahrada sekundarni hypotyredzy spoc¢ivd v podavéani tyroxinu obdobné jako
u primarni hypotyredzy. Pii zahdjeni 1éCby je vzdy nutné, pokud nebyla prokézana
normdlni hypofyzarni rezerva pro adrenokortikotropni hormon inzulinovym testem,
zaCit nejdiive terapii kortikoidy. Substitu¢ni davku odvozujeme od hladiny volného

tyroxinu v séru (LIPINA et al., 2014).
Substituce gonadotropinu

Nedostatecnost gonadotropinu 1é€ime u pacientek cyklickym podavanim
estrogenti nebo gestagent vzdy ve spolupraci s gynekologem, ktery vybira vhodny
preparat. Zeny stiedniho véku je tieba Gasto edukovat a presvédovat o nutnosti

substituce estrogeny pro obnoveni menstruaénimu cyklu a jako prevenci mozné
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osteoporozy. U muzt provadime nahradu testosteronem pro obnoveni spermiogenezi

(LIPINA et al., 2014).
Lécba hypopitualni krize

Pti podezdieni na hypopituitalni krizi je zédkladem 1é¢by ihned po odbéru krve na
hladiny plazmatického kortizolu a adrenokortikotropniho hormonu zapocat terapii
aplikaci hydrokortizonem v infuzich. Infuzemi glukozy a fyziologického roztoku
je nutno fidit hyponatremii, a hypoglykemii. Katecholaminy indikujeme jen tehdy,
jestlize nevede- 1i ndhrada k upravé tlaku (LIPINA et al., 2014).

1.4.43 LECBA PORUCH MINERALNICH A VODNI ROVNOVAHY

Nejznaméjsi poruchou mineralni a vodni rovnovahy je diabetes insipidus. Toto
onemocnéni je velmi zdvaznym klinickym projevem onemocnéni selarni krajiny.
Neftesitelnost tohoto onemocnéni kon¢i umrtim pacienta. VEasnd diagnostika
a adekvatni lécba je vyznamna nejen piedoperacné, ale i po operaénim vykonu
v selarni krajin€. Lécba akutni diabetes incipidus zahrnuje upravu hypoerosmolality
a dehydratace séra. Prvni pomoc je podanim infuzni terapie pro korekci objemu
a doplnéni vody. Pfi rychlém poklesu osmolarity séra by mohlo dojit k otoku mozku.
K tpravé objemu se uZziva aplikace fyziologického roztoku pozdé€ji glukézy. Zaroven
lze aplikovat desmopresin. Pii chronické 1éCbe spociva aplikace desmopresinu
(MInirin-Ferring) sublingualné¢ az 3x denné. Diabetes incipidus, ktery vznik
pourazové, nebo poopera¢né mize byt jen prechodné, trva- 1i vSak delSi dobu nez

jeden mésic, jedna se o formu trvalou. (LIPINA et al., 2014).
Lécba hyponatremie

V akutni fazi t€zké hyponatremie vyzaduje lécba korekci infuzni 1écbou.
Vybirdame hypertonicky nebo izotonicky roztok NaCl dle stavu hydratace, pfi
hyperhydrataci spolu s Furosemidem. Furosemid snizi osmolaritu mo¢i, takze infuze
fyziologického roztoku posta¢i k upravé hyponatremie. Chronicka 1écba spociva
v asymptomatické hyponatremii pfi syndromu neadekvatni sekreci antidiuretického
hormonu mé za cil omezit piisun tekutin na 800 — 1000 ml za 24 hodin, coz vede

béhem 2 — 3 dnti k vahovému ubytku 2 — 3 kg, k normalizaci natrémie a vydeje sodiku
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mo¢i. Uinné 1é¢iva jsou inhibitory vasopresinového receptoru v ledvinnych tubulech

—tolvaptan 1x denné¢ (LIPINA et al., 2014).

1.5 MOZNE POOPERACNI KOMPLIKACE

Endoskopickd chirurgie transnazalnim pfistupem piedstavuje nejen novou
techniku pro exstirpaci adenomu hypotyzy, ale 1 novy zpusob resekce intraduktalnich
patologii spodiny lebe¢ni. Mozné komplikace lze rozdélit na neurochirurgické
komplikace (intraduktalni) a komplikace z pfistupové cesty (ORL komplikace)
(LIPINA et al., 2014).

1.5.1 NEUROCHIRURGICKE KOMPLIKACE

Neurochirurgické komplikace rozdélujeme podle riznych hledisek:

— dle etiologie rozdélujeme na cévni neurologické, cévni, endokrinologické,

systémové z uniku mozkomisniho moku.
— Z Casového hlediska se rozdé€luji na ¢asné (pooperac¢ni) a pozdni (pooperacéni).

Do cévnich komplikaci zahrnujeme, jak krvacivé, tak ischemické komplikace
vzniklé nasledkem operace. Oboji mohou vznikat, jak casné, tak 1 pozdné.
V pooperacnim obdobi se mizZzeme setkat s infekéni komplikaci. Ta zahrnuje vznik
abscesu nebo meningitidé. Jendou z Castych komplikaci u pacientii ve vys$Sim véku je
hlubok4 zilni tromboza snéslednou plicni embolizaci nebo pneumonii. Tato
komplikace je  spojena  sdlouhodobou  imobilizaci  téchto  pacienti
(LIPINA et al., 2014).

1.5.2 NOSNI LIKVOREA

Je jednou z nejcastéjsich pooperacnich komplikaci rozsifenych transnazaclnich
endoskopickych technik a souvisi s technickou obtiznosti uzavftit velkou komunikaci

mezi likvorovymi cestami a dutinou nosni. Uzavieni defektu v oblasti dury
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je samostatnou C¢asti operace, kterd vysoce ovliviiuje riziko vzniku pooperacnich
komplikaci a musi ji byt vénovana stejnd pozornost jako samotné resekci tumoru.
K uzavieni duralniho defektu bylo popsano nékolik metod. K uzavieni se uzivaji
tukové nebo fasciové Stépy, umelé nahrady dury a nasoseptalniho laloku

(LIPINA et al., 2014).

1.5.3 ENDOKRINOLOGICKE KOMPLIKACE

Tato komplikace vznikd nejCastéji pfi operacich adenomu hypofyzy
a kraniofariengeomu, které souviseji s hypotalamo- hypofyzarnim systémem. Diabetes
insipidus, nebo pooperaéni hypopituitarismus vznikd na podkladé poskozeni
hypotalamu, adeno- nebo neurohypofyzy. Prevence vzniku této komplikace je Setrna
operatni technika v oblasti hypotalamu se Setfenim jeho cévniho zasobeni
i identifikace a Setfeni stopky hypofyzy. Dalsi prevenci, ale v piipadé adenomu
hypofyzy je piedoperacni radiologickd i pooperacni identifikace adenohypofyzy
s jejim Setfenim (LIPINA et al., 2014).

154 ORL KOMPLIKACE

V této kapitole se vyhradné¢ zaméfime vyhradn€ na extradurdlni komplikace.
Mezi jednu z nejéastéjsich komplikaci je krvaceni. Krvaceni souvisi s bohatym cévnim
zasobenim nosu a vedlejsich nosnich dutin. Beéhem opera¢niho zékrokli dochézi ke
krvaceni z drobnych slizni¢nich zdrojt, které vétSinou spontdnné piestava. K vétsimu
zdroji krvaceni dochdzi pifi odstrafovani zadni casti septa, kde vedou vétve
a. sphenopalatina. Prevence spociva pifedevSim v Setrné operacni technice. Jako
preventivni opatfeni se b&hem operace lokalné¢ vkladd mul s vazokonstrikénim
roztokem, ze systémovych opatfeni je moZno pouzit parenterdlni aplikace
hemostyptik. Pfi operaci hraje rovnéz diilezitou roli vedeni celkové anestézie v fizené
hypotenzi, operacni poloha pacienta s hlavou jako nejvySe uloZenou casti téla. Jako
dalsi techniky pfi zéastavé krvaceni se uziva cilena bipoldrni koagulace, anemizacni
muly, nosni tamponddy zmulu, nebo baléonkové tamponady. U pacientl

V poopera¢nim obdobi je typické tvorbou krustu v operované oblasti. Jako prevenci
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aplikujeme izotonicky roztok (Vincentka, fyziologicky roztok) na nosni sliznici ve
formé kapek, sprejii, inhala¢nich nebo lavdzi. Dulezitd je pravidelnd pooperacni
endoskopicka kontrola na ORL ambulanci (kontrola pozice kosténé casti prepazky
nosni a pozice skotfep), pouceni pacienta o prevenci a vzniku krevnich krust. Pfi
nedostatecné ventilaci, odstraiiovani krust a obstrukce vyvodu miize vést ke vzniku
pooperacni rinosinusity. Tento vyskyt je udavan az u 20 % postizenych pacientli

(LIPINA et al., 2014).

1.6 KONTROLA STAVU DUTINY NOSNi LEKAREM

Pooperaéni péce o nosni dutinu a jeji cil je klidné hojeni nosu a paranasalnich
dutin (dale PND) s prevenci blokady ostii a prevenci funk¢nich poruch nosu a PND.

Prevence je slozena z:

— monitorovani krvacenti;

vytazeni tamponady (pokud je zalozena);

Z nésledné péce (opatrné odstraiiovani krust, koagul);

monitorace ptipadné likvorey.

Prevence mozného vzniku komplikaci vychéazi z blokady ostii paranazalnich
dutin zaind jiZ na konci operace, kdy se snaZime struktury v nosni dutin¢ vratit do
puvodniho postaveni. Diky naloZené nosni tamponad€ miizeme nosni struktury udrzet

v fadném postaveni (LIPINA et al., 2014).
Nosni tamponada

Siroké spektrum uzivanych tamponad od vstfebatelnych materidlu po
nevstiebatelné. Pri¢iny pro nalozeni tamponady jsou v zdsad¢ dva — zastaveni krvaceni
a zajisténi pozice nosnich struktur ¢i plastiky durdlniho defektu v zddném postaveni.
Nebezpecni krvaceni znosni dutiny je zejména tam, kdy byla operace vedena
V hypotenzi a na konci operace ¢i v ¢asném pooperacnim obdobi dojde ke zvySeni
krevniho tlaku a krvaceni z poranénych sliznic v dutin€ nosni. V pfipad€ vétSiho
durdlniho defektu je pak nosni tampondda dalsim podporujicim faktorem zajistujici

stabilitu provedené plastiky zejména v rizikovém casném poopera¢nim obdobi. Nosni
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tamponada je vyjmuta ORL lé¢katfem 1. — 4. Pooperacni den. Odstranéni tamponady je
provedena velmi opatrné, zejména pokud byla provedena duralni plastika

(LIPINA et al., 2014).
Postup po vytaZeni nosni tamponady

Po odstranéni nosni tamponady si pacient stiskne kfidla nosni po dobu 15. min
a je pozadan, aby vSe, co zateCe do krku, vyplivoval. Tim zajistime kontrolu
eventuelné mnozstvi krve vytékajici pies nosohltan. Srazeni krve je mozné podpofit
aplikaci anemizacnich nosnich kapek. Pokud neni zjevné krvaceni ¢i aktivni likvorea,
pacient si po cca 12 hodinach za¢ne proplachovat nos solnym roztokem motské vody
ve spreji asi 10krat denné. Mezi ¢tvrtym a sedmym dnem hospitalizace (tésné pred
propusténim do domdaci péce) je u pacienta provedena endoskopickd kontrola
S oparnym odstranénim krust. K dalsi kontrole je pacient pozvan cca do dvou tydni po

opera¢nim vykonu (LIPINA et al., 2014).
Odstrainovani sraZenin, krust z dutiny nosni

K zajisténi prichodnosti nosni dutiny a ostii PND je pooperacn¢ nutné
odstrafiovat krusty a krevni sraZzeniny z nosni dutiny. Vzhledem k zdkazu smrkani kdy
je nemozné samocisténi, je nutné Cistit nos opakovanymi proplachy, lavdZzemi nosni
dutiny solnymi roztoky nebo solnymi nosnimi spreji. Tuto techniku je tfeba provadét
nékolik tydni od operacniho vykonu samotnym pacientem. Nejvétsi tvorba krust je
tvofena v prvnich né€kolika tydnech po operaci. Béhem této doby je nutné tyto krusty
odstranovat pod endoskopickou kontrolou. V ptipadé vzniku sristu zavisi dalsi krok
na jejich lokalizaci a symptomatologii. Sriist miize byt umistén v oblasti vyznamné jak
pro dychéni, tak v misté¢ vyznamném pro drendZ a ventilace PND. Sriisty nejcastéji
odstrafiujeme ntizkami. Vzhledem k uzkym pomeériim v dutiné nosni je nutné vlozeni
prekazky (nosni tamponady) proti vznikti novych sristu, nékdy pies veskera opatieni

nelze vzniku sristu zabranit (LIPINA et al., 2014).
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2 OSETROVATELSKA PECE

Poskytovana oSetiovatelska péce a jeji rozsah je na oddéleni intenzivni péce
zavisla na diagnéze a zdravotnim stavu pacienta. Snestale vyvijejicim se
zdravotnictvi, se vyviji také i potfeby pacienta a naroky na oSetfovatelskou péci.
V praxi byva, ze vSeobecna sestra ma daleko uzsi vztah K pacientovi nez 1ékaft. Proto
je nutné, aby sestra znala vSechny jeho potieby, poradila mu, vysvétlila naptiklad, co
se bude dit apod. Sestra by méla vzdy maximalné¢ podporovat jeho sobéstacnost
a pomahat nebo doplnovat jeho nedostatky. V této kapitole si nastinime problematiku

zékladni, intenzivni a specializované oetiovatelské péce (KAPOUNOVA, 2007).

2.1 ZAKLADNI OSETROVATELSKA PECE

Do zékladni oSetfovatelské péce fadime: vyziva, vyprazdiovani, hygiena

a prevence dekubiti (KAPOUNOVA, 2007).
VyZiva

VyzZiva patii mezi predni lidské zakladni potieby, které je potieba uspokojovat.
Zpisob podavani stravy je riznorody, od pfijmu ordlnim az po piijem parenteralnim.
Uloha vieobecné sestry je dohlizet na pifjem stravy, dale musi byt schopna pacientovi
zvolit vhodnou dietu s ohledem na jeho zdravotni stav. U pacientii pfi védomi volime
zpusob podavéani potravy ordlni cestou. Pacientim v bezvédomi nebo neschopny
polykat zavadime nasogastrickou sondu. Péce o tuto sondu spociva v pravidelném
polohovani jako prevence dekubitli a udrZzovani priichodnosti pomoci proplachiim
Cisté vody. Typy sond: gastrickd, duodenalni a chirurgicky vyvedena perkutani
endoskopickd gastrostomie, jejunostomie. Pokud pacient neni schopen pfijimat
potravu touto cestou je nutné podani parenterdlni vyzivy dle ordinace Iékafte.
Parenteralni vyzivu délime na: jednotlivé roztoky samostatné balené nebo tzv. all in
one — systém dvou nebo tfi vaki, které obsahuji rizné druhy nutrice. Tyto vaky se
smisi tésné pred podanim. Osetfovatelské péce spociva v kontrole mista zavedeni, bud’

centralniho, nebo periferniho zilniho katétru. Musime sledovat moZné znamky infekce,
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alergickou reakci a spravné rychlosti poddvani vyzivy. Dale je nutné sledovat
vyzivové markery zkrevnich odbéru a na patologické zmény upozornit lékare

(TOMEK, 2014).
Vyprazdiiovani

Péce o vyprazdiiovani je nesmirné diilezita. VSeobecnd sestry musi dohlizet, aby
pacient byl pravideln¢ vyprazdnovan a udrzovat lazko cisté. Pii vyprazdnovani jak
moce, tak stolice hodnotime hustotu, pifimeési, barvu, zapach. Pomticky, které pacienti
pii védomi vyuzivaji: mocova ldhev, mocovy sacek, pojizdny klozet, podlozni misa,
jednorazové pleny nebo podlozky. U pacienti v bezvédomi se voli permanentni
mocova katetrizace. Zde spociva osetfovatelska péce o katétr, jeho polohovani jako
prevence dekubitd, udrZzovani prichodnosti a kontroly mista zavedeni z divodu
mozného vzniku infekce. Pti vyprazdinovani stolice je nudné abychom udrzeli pacienta
hygienicky  ¢ist¢ého  zdivodi  moznych vzniku defektu a  opruzenin

(KAPOUNOVA, 2007).
Hygiena

Hygiena je zakladem oSetiovatelské péce. Spravné provedena oSetfovatelska
péce je vizitkou prace vSeobecné sestry. DuleZitd je péce o pokozku, pravidelné
promazavani, celkova koupel jak na lizku, tak v mistnosti ur¢ené ke koupéni pacientu.
Pacienti, ktefi jsou upoutdni na l0Zko a tim ohroZeni moZni vznikem proleZenin
(dekubitu). Abychom ptedesli vzniku téchto komplikaci je nutné pacienty pravidelné
polohovat, promazavat pokozku krémy a 1iZko udrzovat Cisté a vypnuté. Do celkové
hygieny také musime zafadit péci o dutinu ustni, nosni a péci o oc¢i. V posledni fade
nesmime opomenout zminit celkovou hygienu po vyprazdnéni pacienta. Vzdy je

potieba zvolit vhodny prostiedek pfi toaleté pacienta (BURDA, 2015).

2.2 INTENZIVNI OSETROVATELSKA PECE

Intenzivni oSetfovatelska péce je zaméfena na péci o pacienty na jednotkach

intenzivni péce nebo na oddélenich anesteziologicko- resuscitacnich.
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2.2.1 MONITORACE FYZIOLOGICKYCH FUNKCi

Monitorace pacienta patii mezi neodkladnou soucést intenzivni oSetfovatelské
péce. Monitoring rozumime jako opakované nebo trvalé sledovani a hlidani
pacientovych fyziologickych funkci a ¢innosti pfistrojii. Monitoring slouzi k vcasné

detekci patologickych hodnot a mozné terapeutické intervenci.
Monitorace dychaciho systému

Frekvenci ventilaénich pohybd hrudniku jsou snimany pomoci EKG elektrod.
Monitorace ventilace patii mezi zékladni fyziologicky parametr. Pomoci pulzni
oxymetrie (S,0>), ktera patii do metody neinvazivniho méfeni saturace hemoglobinu
kyslikem. Princip méfeni saturace je zalozen na okysliceném hemoglobinu, ktery
pohlcuje méné svétla v Cervené oblasti nez redukovany hemoglobin. Fyziologické
hodnoty saturace jsou v rozmezi mezi 95 — 98 %. Faktory, které mohou ovliviiovat
meéfeni saturace: anemie, chladna akra, interus a porucha prokrveni aker. Kapnometrie
a kapnograf slouzi k méfeni CO; na konci vydechu ETCO; (exspirium). Fyziologické

hodnoty ETCO, jsou v rozmezi 4,7 — 6 kPa (KAPOUNOVA, 2007), (TYLL, 2014).
Monitorace kardiovaskularniho systému

Kardiovaskularni systém je zpravidla monitorovan pomoci kiivky EKG. Touto
monitoraci mizeme sledovat srde¢ni rytmus, frekvenci, odhalit patologické funkce
srdecniho rytmu a frekvence. Déle miizeme detekovat ischemické zmény, G¢inky l1éku,
sledovat funkce kardiostimulatori a slouzi jako diferencialni diagnostika pii zastave
ob¢hu. Standardné na oddélenich intenzivni péce vyuZivame tii nebo péti svodové

EKG. Krevni tlak méfime dvéma metodami: neinvazivné a invazivné

— neinvazivni méfeni krevniho tlaku: métfime pomoci tlakové manZety,
tonometru, fonendoskopu. Poslouchame takzvané Korotkové fenomény.
V dnesni dobé na modernich pfistrojich Ize nastavit ¢asové rozmezi pro méteni

tlaku;

— invazivni méfeni tlaku méfime pomoci zavedeného arteridlniho katétru do
prislusné artérie (nejcastéji a. radialis). Toto méfeni se vyuziva u kriticky
nemocnych pacientl k nepfetrzité monitoraci. S invazivnim méfenim krevniho
tlaku  vznikaji také mozné komplikace. Kazdy invazivni vstup
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je moznou branou vzniku infekce, proto je nutné o zavedeny katétr
kazdodenné peCovat. Nutnd je kontrola okoli vstupu, nejméné jednou denné
prelepovat a dezinfikovat. Ndhodné podéni farmak do artérie mlze mit za

nasledek jeji ischemie, nekroze a nasledné ztraty piislusné koncetiny;

monitorace centralniho zilniho tlaku (CVP) — princip spociva v tlaku, ktery
je vyvijen na sténu horni duté zily pfi jejim Gsti do pravé sin€¢ béhem zilniho
navratu. Nejcastéjsi divod tohoto monitoringu je u kritickych pacienti hodnotit
funkci pravé komory a naplné intravaskuldrniho fecisté. Abychom mohli
monitorovat CVP, je nutné, aby lékai zavedl CZK (centralni Zilni katétr).
NejcastéjsSim mistem zavedeni tohoto katétru je v. subclavia, nebo
v. jugularis. Méfeni provadime tim, ze ,,nulu“ umistime do Urovné pravé
srdecni siné. Fyziologické hodnoty CVP je v rozmezi mezi 0 — 8 mm Hg.
Z o3etfovatelského hlediska je nutné pecovat o CZK, protoze se jedna také

o invazivni vstup (KAPOUNOVA, 2007).

Monitorace télesné teploty

T¢lesnou teplotu métime dvéma zplisoby. Zptisoby méfeni:

monitoring neinvazivni cestou — je mnohem rozsitengj$i. Méfime pomoci
digitalnich teploméri, rtutové teploméry, kozni ¢idla, Tympandlni teplomér

(mé&feni pomoci infraerveného svétla).

Monitoring invazivni cestou — méfeni pomoci ¢idel, které jsou zavedeny do
te€lesnych dutin nebo otvord. Typy ¢idel: jicnové ¢idlo, ¢idlo napojené na

permanentni mocovy katétr a ¢idlo soucasti Swanova- Ganzova katétru.

Fyziologicka hodnota je v rozmezi 35 — 37 °C. Ukolem vieobecné sestry je

zhodnotit stupeti teploty a patologické hodnoty hlasit 1ékaii (KAPOUNOVA, 2007).

Monitoring bolesti

Bolest je ucelna, slouzici jako varovny signal, ktery upozoriiuje na mozné

ohroZeni. Receptory, které jsou ulozeny pod kuzi zachycujici bolest, mohou byt

drazdény termicky, chemicky nebo mechanicky. Bolest rozdélujeme podle délky

trvani na akutni a chronickou. Akutni bolest se dostavuje ihned po podrazdéni jednoho

Z receptoru pod kiizi. Tento typ bolesti miizeme charakterizovat jako ostrou, palivou
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vychézejici z podkozi, svalu, ¢i kloubu. Klinicky obraz bolesti: hypertenze, tachypnoe,
poceni na ploskach rukou a nohou, dilatace zornicek apod. Chronickd bolest trvajici
v rozmezi okolo 3 — 6 mésict i déle. Chronickou bolest pfipisujeme onemocnéni
pohybového aparatu, ongologickym onemocnénim a fantomové bolesti. Klinicky
obraz téchto pacientu je nespavost, zacpa, nechutenstvi, psychické potize
a obecné snizeni motorické aktivity. Dale hodnotime lokalizaci bolesti. Snadno
dokézeme lokalizovat bolest u dospélych orientovanych pacientti. Intenzitu bolesti
sledujeme pomoci raznych §kal monitorujicich bolest. K méfeni bolesti u pacientt pii
védomi wuzivame stupnici VAS - vizudlni analogova S$kala, je to stupnice
od 0 — 10. U pacientd Vbezvédomi, nebo u pacienti neschopnych komunikace
uzivame hodnotici skalu FLACC, u které hodnotime neklid, nafikéani, pla¢, motoricky
neklid, hypoventilace, tachykardie, hypertenze apod. Intenzitu bolesti rozdélujeme na
bolest malou, stiedni, velkou a nesnesitelnou (KAPOUNOVA, 2007).

K pacientovi trpicimu bolesti musime piistupovat pfisn¢ individualné a dodrzet
urcité zasady pii oSetfovani pacientil trpici bolesti. Dulezité je pacienta vybidnou, k co
nejpfesnéjSimu popisu bolesti (zde je dilezitd empatie a pozornost sestry), vefit
pacientovi, ze ho to boli, vybidnout ho k zaujmuti tlevové polohy, a zaméfit se na jeho

potieby (KAPOUNOVA, 2007).

Lécba bolesti (farmakoterapie) patii mezi nejcastéj$i 1écbu bolesti k jeho
zmirnéni ¢i odstranéni. Léky pouzivajici se na ostranéni bolesti (analgetika) se
podavaji v pravidelnych davkach dle ordinace lékafe. Analgetika rozdélujeme na
neovoidni analgetika, slabe opioidy a siln¢ opioidy. Tyto 1éciva podavame v podobé:
tablet, masti, kapek, néplasti, praSku nebo intraven6zné (do Zily). Zpisob podani:
oraln€, nasdln€, intramuskularné (do svalu), trasndermalné (do podkozi), intravendzné,
rektaln¢, epiduralné (do patetniho kanalu). Do oSetfovatelské péce patii aplikace
téchto Iéku dle ordinace I¢kate, pravidelné kontrolovat ucinek I¢kii, moznou

alergickou reakci, vedlejsi u¢inky apod. (KAPOUNOVA, 2007).

2.3 SPECIALIZOVANA OSETROVATELSKA PECE

Ve specializované oSetfovatelské casti se zamé&fime na problematiku naSeho

tématu. Dovime se, jak peCovat o nosni tamponddu, zevni lumbalni drenaz, hygiena
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hornich cest dychacich a striktni monitorace bilance tekutin. Pacienti po operaci

adenomu hypofyzy byvaji umisténi na neurochirurgickou jednotku intenzivni péce na

pozorovani. Specializovana oSetfovatelska péce se zaméfuje na:

kontrolou opera¢niho mista — jelikoz se jedna o transnazalni operaci, bude
zavedena nosni tampondda (mul, balonkova tamponada). VSeobecnd sestra
kontroluje a hodnoti prosak tamponady z diivodu mozné likvorey ¢i krvaceni.

Dale se budeme ptat, zda nezatéka tekutina do krku;

zevni lumbdlni drendz — pokud pacient mé zavedenou drendz, nastavime tlak
vmm H;O dle ordinace lékate. Zpravidla nastavujeme nejniz$i hodnotu
z diivodu prevence nitrolebni hypotenze a s ni souvisejici nauzea, zvraceni
a bolesti hlavy. Kontrolujeme odpady co 6 hodiny a zapisujeme. Hodnotime
misto a okoli vpichu, zavedeni zevni lumbalni drenaze nejmén¢ jednou denné.
Jako prevenci infekce provadime dezinfekci a pielepeni mista vpichu nejméné

jedenkrat denng;

sledovani diurézy a specifické vahy moce — pacientim zavadime na operacnim
sale permanentni mocovy katétr. Ten slouzi k monitoraci diurézy kvili rizikiim
polyurickych féazi. Specifickou vdhu moce méfime za pomoci urometru.
OSetfovatelska péfe spo€iva v aseptickém oSetfovani permanentniho
mocového katétru, sledovani diurézy a piijmu tekutin. Na sledovéani diurézy
striktné dohlizime. Polyurické faze vedou k odplavovani iontl a jeji naslednou

disbalanci (LIPINA et al, 2014), (TYLL, 2014),

— pfiprava pacienta na kontrolni vySetfeni pomoci magnetické rezonance.

Priprava spociva ve spravné edukaci, kterou stvrzuje podpisem do
informovaného souhlasu. Dle ordinace lékafe podame premedikaci jako
prevenci na moznou alergickou reakci diky podani kontrastni latky. Pacient by
la¢ni nékolik hodin pfed vykonem, popijet tekutiny v malé mife ovSem muze.
Zkontrolujeme funkénost periferntho nebo centrdlniho Zilniho katétru. Na
konci edukace by mél byt poucen, Ze po vySetfeni musi hodné pit z divodu

odbourani kontrastni latky (RADIOLOGICKA SPOLECNOST, 2016).
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3 OSETROVATELSKY PROCES ZAMERENY NA
PACIENTA S DANYM ONEMOCNENIM

Osetfovatelsky proces je raciondlni, systematickd metoda feSici problémy
Vv piistupu k oSetfovatelstvi, ktery se zaméfuje na prava pacienta a piistupuje prisné
individualné k danému pacientovi podle moznosti a ucasti pacienta na péci, vcetné
rozhodovani. V praxi to znamend, ze oSetfovatelsky proces je mezinarodnim
standardem oSetfovatelské praxe a je zdkladem pro zvySovani kvality oSetfovatelské

péce. Osettovatelsky proces se sklada z péti krokt:
- posuzovani;
- diagnostika
- planovani
- realizace
- hodnoceni (SYSEL et al., 2011).
Posuzovani

Zahrnuje sbér dat a tfidéni Udaji o zdravotnim stavu pacienta. Jednd se
o informace o télesnych, spolecenskych, kulturnich, emocionélnich, intelektovych,
dusevnich a spiritualnich aspektech, kter¢ 1ze ziskat z riznych zdroji. Tyto informace
ziskdvame pomoci rozhovorl, pozorovanim a fyzikdlnim vySetfeni sestrou

(SYSEL et al., 2011).
Diagnostika

Cilem tohoto kroku je vyhodnoceni potieb, problému pacienta a formulace
zéavera oSetfovatelské diagndzy. Osetfovatelskad diagndza je zavérem aktualniho nebo
potenciondlniho ohrozeni, nebo naruseni pacienta a jeho zdravotniho stavu. Aktualni
oSetfovatelskd  diagn6za se stanovuje na dany problém v soucasnosti
a potencionalni diagndzy stanovujeme v rizikovych faktorech, které mohou pacienta

ohrozovat jeho zdravotni stav v budoucnu (SYSEL et al., 2011).
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Planovani

Zakladem planovani je formulace cile, stanoveni vyslednych kritérii a zapis
planu oSetfovatelskych intervenci, diky kterému chce oSetfovatelsky tym dosdhnout
stanoveného cile. Tento krok zahrnuje sérii C¢innosti, ve kterych sestra ve spolupraci
S nemocnym vytycuje priority a formuluje cile, kterych chce dosahnout. Pisemny plan
stanovenych oSetfovatelskych intervenci slouzi ke koordinaci poskytované

oSetfovatelské péce (SYSEL et al., 2011).
Realizace

Tento krok znamend vykonavani napldnovanych oSetfovatelskych intervenci,
zasahl a zdznamy o tom, kdy a jak byly tyto intervence vykonané¢ a s jakym

vysledkem (SYSEL et al., 2011).
Hodnoceni

Cilem hodnoceni je stanovit rozsah dosazenych cill, které jsme si stanovili.
Hodnoceni se provadi béhem hospitalizace a pii ukoncovani hospitalizace pacienta.
Pokud dojdeme k zavéru, Ze cile nebyly splnény je tieba nasledné celou diagnozu
pfeformulovat, nebo stanovit novou oSetfovatelskou diagnézu a jeji nésledné cile

(SYSEL et al., 2011).
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Pacientka 68 leta prijata 27. 4. 2016 na Neurochirurgickou JIP FNO
z centralnich opera¢nich sal po transnazalni endoskopické revizi a plastice tukovym
Stépem. Pacientka prod€lala v jedendctém mésici tohoto roku transnazalni

endoskopickou operaci adenomu hypofyzy.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: P. P. Pohlavi: Zena
Datum narozeni: XX Vék: 68

Adresa bydlisté a telefon: Opava, XXX XXX XXX
Adresa pribuznych: Opava, XXX
Rodné ¢islo: XXXXXX/XXX Cislo pojistovny: 211

Vzdélani: stiedni vzdé€lani s vyuénim listem  Zaméstnani: starobni diichod

Stav: rozvedena Statni prislus$nost: ceska
Datum prijeti: 26. 4. 2016 Typ prijeti: primérni
Oddéleni: Neurochirurgicka JIP B OSetrujici 1ékai: XY

Dorozumivaci jazyk: ¢eStina

Diivod prijeti udavany pacientem: v domacim prostiedi trpéla nauzeou, zvracenim

a bolestmi hlavy.
Medicinska diagnoza hlavni: Nauzea s opakovanym zvracenim.
Medicinské diagnozy vedlejSi:

— stav po transnazalni endoskopické exstirpaci adenomu hypofyzy;

stav po zevni lumbalni drenazi (24. 3. 2016);

kolisava hypertenze;

opakovana paréza n. VII. vpravo
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 170/100 Vyska: 165 cm

P: 70 Hmotnost: 68 kg

D: 12/min. BMI: 24,97

TT:36,6°C Pohyblivost: bez lateralizace
Stav védomi: pii védomi (GCS — 15) Krevni skupina: 0+

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka po operaci 24. 3. 2016 transnazalni endoskopické exstirpaci adenomu
hypofyzy — zevni lumbalni drenaz, pooperacni CT mozku s vyhovujicim néalezem, jen
znamky objemnéjsiho pneumocefalu, po vykonu observace a stabilizace na NCH JIP,
kde postupny weaning a extubace, v prvnich dnech dominovala spavost pfi
pneumocefalu. Nicméné se stav postupné upravoval a pacientka zacala velmi pozvolna
vertikalizovat. Posléze pteklad na standardni oddéleni. Na standardnim oddéleni
provedeny série ORL vySetfeni s vyhovujicim nalezem, MR mozku bez znamek
rezidua. B&hem hospitalizace bolesti oblasti Sije, feSeno analgetiky — opiaty,
analgetické infuze. Dne 21. 4. 2016 propusténa do domaci péce. Od propusténi doma
zhorSujici se nauzea, opakované zvraceni Zaludecnich §tav, jidla bez bolesti hlavy.
Pacientka pfijata dne 26. 4. 2016 na Neurochirurgickou kliniku ve Fakultni nemocnici
Ostrava. Nyni jen mirna cefalea — frontaln¢, bez prijmu, hybnost bez lateralizace.

Ptijata pro doSetteni CT mozku, CT Ag, dle nalezu dalsi postup.

Informacni zdroje: 1ékatska zprava, osetiovatelska dokumentace
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza
Matka: po smrti Sourozenci: sestra a bratr
Otec: po smrti Déti: syn a dcera

Osobni anamnéza

Piekonané a chronické onemocnéni: infekcni hepatitida.

Hospitalizace aoperace: 24. 3. 2016 — transnazalni endoskopicka exstirpace

meningotelematozniho meningeomu
Urazy:ne  Transfuze: ne Ockovani: bézné ockovani

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Helicid zentiva tbl. 20 mg 1-0-0 Antacidum
Lyrica tbl. 75 mg 1-0-1 Antiepileptikum
Pii VAS
nad 3 )
Ultracod tbl. 500 mg Analgetikum
maximalné
4 x denné
Kapidin tbl. 10 mg 1-0-0 Vazodilatans
Tezeo tbl. 80 mg 1-0-0 Antihypertenzivum
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Alergologicka anamnéza
Léky: kabergolin, nesnaSenlivost prekaria - epistaxe
Potraviny: ne
Chemické latky: ne
Jiné: ne
Abuzy:
Alkohol: obcas
Koufeni: ne
Kava: 3x denn¢
Léky: ne
Jiné navykové latky: ne
Gynekologickd anamnéza
Antikoncepce: ne
Menopauza: ano (od 1998)
PotiZe klimakteria: navaly
SamovySsetfovani prsou: ano

Posledni gynekologické vysetieni: 25. 5. 2015

Socialni anamnéza
Stav: rozvedena
Bytové podminky: bydli sama v bytové jednotce

Vztahy, role a interakce v rodiné: s dcerou a synem se navstévuji cca 2x tydné
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Vztahy, role ainterakce mimo rodinu: pacientka ma nékolik piatel, aktivné se

schazeji, s byvalym manzelem se nestyka

Zaliby: Cetba, prochazky, navstévy pratel, zahradka
Pracovni anamnéza

Vzdélani: stiedni s vyucnim listem

Cas pisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: odchod do starobniho diichodu

(2013)
Ekonomické podminky: neudava problémy
Spiritualni anamnéza

Pacientka neni vérici.

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 27. 4. 2016

Popis fyzického stavu:

SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNI UDAJE:

,wHlava: boli mé trochu hlava. |Hlava: normocefalicka, zevni

. lumbalni drenaz (ZLD) nastavena
Oc¢i: spatné¢ vidim na dalku
. na 8 cm H,O. Okoli vpichu
(nosim bryle) bolesti nemam.
klidné, bez znamek infekce.

Nos: pocituji utlak v nose, '
. dich OC¢i: otevird spontanné, zornicky
. |nemuzu dychat pfes nos,| . . ‘

Hlava a krk: o ) izokorické reagujici na osvit.
nepocituji Zadnou tekutinu,

ktera by tekla pfes nosni|Nos: zavedena nosni tampondda
tamponadu. (1. den), bez prosaku, nos mirné

otekly.
Dutina uastni: citim sucho v

ustech. Dutina astni: sucha, bez defektu,
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USi: slySim dobfe.

Krk: nemam ztuhl

¥ krk.®

jazyk plazi sttedem.
USi: ¢isté bez defektu a sekretu.

Krk: pulsace hmatné, trojcestny
centralni Zilni katétr (1. den) do
vena subclavia dextra — okoli

zavedeni klidné.

Hrudnik Pacientka dychajici spontanné,
' bez bronchospasmu, bez
a dychaci »Dychd se mi dobfe, neboli
saturacnich poklest, frekvence
) mé na hrudniku.* . o
systém: dechti 12/min., dychani je Cisté
bez vrzotu a piskotu.
,Necitim, ze by mi srdce siln¢ | Pacientka normokardicka,
- busilo a nepocituji utlak na|normotenzni bez hypertenznich
Srdecné ‘ ‘
hrudi. Se srdcem se nelécim, | Spicek.
cévni tak by nemél byt problém.
. Lécim se jen smirn€ vysokym
systém:
tlakem.*
2 S€ zazivanim nemam | Bficho palpacné nebolestive,
problémy, stolici mam | dobfe prohmatatelné, poslechové
Bricho ‘ ‘ o .
pravidelnou, snazim se | slySitelna peristaltika. Pacientka
aGIT: pravidelné¢ jist. Bficho mé&|dneska vyprazdnéna.

neboli.*
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,S mocenim obtize nemam.|Zensky genital. Pacientka
Trpim na zénéty mocového |zajiSténa permanentnim
Mocovy a
méchyie, ale v poslednim roce | mocovym katétrem ¢. 16 (2. den).
pohlavni jsem zanét nemeéla.* Katétr odvadi jemné nazloutlou
) mo¢ bez piimési. Misto vstupu
system:
klidné bez =znamek infekce.
Zaveden  zduvodu  narocné
operace a pro piesn¢j$i vedeni
bilance tekutin.
SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNi UDAJE:
»Svaly mé neboli, jen se citim | Dolni koncetiny bez otokd,

Kosterni a
svalovy

systém:

slaba, jak musim stale leZet,
kosti mé neboli. Jen se citim

celkoveé ztuhla z toho lezeni.*

pulsace hmatnd, horni koncetiny
taktéZ bez otoku. Pro klid na
zhodnotit  stoj

I0zku nelze

pacientky. Poklepové

nebolestiva, hybnost pfiméfena.

Nervovy systém

a smysly:

,,Brnéni v nohou ani rukou

necitim, krom¢ c¢ichu mam
zachovalé¢ vSechny smysly.

V minulosti  jsem  mivala

parézy VII nervu vpravo.“

Hybnost vSemi koncetinami bez
lateralizace. Citi neporusené. Jen
porucha zraku, kterou
kompenzuje noSenim bryli na

dalku. Nyni bez parézy n. VIL
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Imunologicky |,,Citim se byt zdrava.|Lymfatické uzliny nezvétSeny

Z nemoci mivdm jen sezonni

systém: )
nemoci.*
KuzZe a jeji |,,Nevim, ze bych m¢la zmény | Kiize anikterickd, cyanozy, kozni
na k0zi, jen v puberté jsem |turgor v normé,
adnexa:

méla akné.«

Poznamky z télesné prohlidky: prohlidka probéhla v poklidu. Pacientka neméla

problémy odpovédét na otazky rizného typu zameéteni.

AKTIVITA DENNIHO ZIVOTA dne 27. 4. 2016

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE

Doma ,Doma jim pravidelné, a Nelze

snazim se jist zdrave.*

Stravovani:

V nemocnici |, Nemocni¢ni strava mi|Dieta ¢. 3, racionalni, sni
chutna a snazim Se snist co | celou porci.

nejvic.*
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,,Doma vypiju okolo dvou

Doma
litrd tekutin za den, mam Nelze
rada ¢aj, mineralku.*
Piijem
tekutin: . ) - :
»lady piju caj, ktery|Pfijem tekutin vzhledem
| dostavam, nejradéji  ho| K bilanci je dostate¢ny.
V nemocnicli 3
mam ale oslazeny, vypiju
okolo 2 konvicek za den.
Musim tady hodné¢ pit.?
,Doma chodim tak 4x az
5x denné. Nepocituji zatim Nelze
Doma _
problémy pii moceni.
Vylucovani
5 ,»Tady nechodim na zachod, | Zavedeny PMK ¢. 16,
moce:
protoze mam zavedeny |ktery  odvadi = mirné
katétr. Citim, ze ho tam |naZloutlou moc. Vydej
V nemocnici

mam, ale neboli m¢ to.*

mo¢i  je  vzhledem

K ptijmu dostatecny.
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,Chodim pravideln¢ 1x

Doma denn¢ bcéhem dopoledne,
. Nelze
problémy se stolici
nemivam.*
Vyluéovani
stolice:
,Dnes jsem byla rdno na|Pacientka vyprazdnéna
stolici, ale na podlozni|na podlozni misu. Stolice
V nemocnict | ;q « byla tuhé bez piiméesi.
Doma »<Doma spim dobfe, kdyz
m¢ neboli hlava.* Nelze
Spanek
,V nemocnici se casto|Pacientka se 1 — 2x budi
a bdéni: ~|budim, kvili pipajicim | béhem noci, kvtli podani
V nemocnici o ) .
monitoram, a sestficky tady | medikace.
casto chodi.*
o »,Doma se snazim
Aktivita
Doma odpocivat, kdyz m¢ hlava
a boli.« Nelze
odpocinek:
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»led  chodit nemohu,

musim jenom lezet.*

Pacientka lezi, ale snazi

se zapojovat do dennich

V nemochnici
aktivit, které ji dovoluji
VvV ramci lizka.
Doma »Hygienu provadim sama.*
Nelze
Hygiena: | V nemocnici |,,Koupu se tady 1x denné¢|Pacientka se  koupe
na lazku.* kazdy den a po
vyprazdnéni je
provadéna hygiena
o fitni otvor a genitalie.
Doma »Doma jsem sobésta¢na ve
vSech ohledech.* Nelze
Sobéstac-
nost: »lady jsem sobéstacnd jen | Pacientka sobéstactna
v posteli.* v ramci ltzka, dopomoc
V nemocnici je provadéna
oSetfovatelskym
personalem.
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Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Védomi: ,,Je mi dobfe.* Pii védomi.
,,Jsme v nemocnici. Dnes je|Orientovana  vSemi
] stteda 27. 4. 2016.* sméry. Casem a
Orientace:
mistem.
Nalada: ,,Mam dobrou naladu.* V dobré naladé.
Pamét’: »Pamatuji si v§e dobfe.* Nema problémy
S paméti.
Mysleni: »Nemam problémy | Pacientka mysli
s myslenim.* logicky.
Temperament: ,,Jsem optimista.* Optimisticka
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Sebehodnoceni: ,Nerada se hodnotim, piijde | Pacientka je klidna a
mi to namyslené.* vyrovnana.
Vnimani zdravi: ,,Snazim se dodrzovat | Mysli raciondlné¢ a

spravnou zZivotospravu.

snazi se dbat o své

zdravi.

Vnimani zdravotniho

,,Bohuzel se mi stalo to, co se

Je vyrovnana se svou

mi stalo, ale véfim, 7e se to |nemoci a je
stavu: ] o

spravi a bude uz jenom dobie.” | optimisticka.
Reakce na onemocnéni o ) ]

»M¢€la jsem strach, ale taky |Pacientka je
a prozivani onemocnéni: |jsem si véfila, Ze to zvladnu.” |vyrovnana v ramci

svého onemocnéni.

Reakce na hospitalizaci: |,,Neprozivala jsem to ng&jak |Pacientce nevadi

emocionalné.

hospitalizace.

Adaptace na onemocnéni:

»Zvladam to, jak se da.*

Po psychické strance

je v pohodé.
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Projevy jistoty a nejistoty

(Gzkost,  strach,  obavy,

stres):

,Nemam strach a uzkostmi

netrpim.*

Pacientka je

Vv psychické pohodé.

ZkuSenosti
Z piredchazejicich
hospitalizaci

(iatropatogenie, sororigenie):

,L€kari 1 sestficky jsou tady ke
mné¢ hodni. Nemdm s nikym

problémy.*

Pacientka
spolupracuje

S personalem.

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Verbalni
Komunikace:

» Nemam problémy
komunikovat, jen mé
trapi  ty tampoOny

V nose.*

Pacientka komunikuje
bez problému, ale je
slysitelna bariéra

V nosni duting.
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Neverbalni

»Nevim, ze bych

néjak  rozhazovala

napfiiklad rukama.*

Oc¢ni kontakt,

mimika.

Informovanost:

O onemocnéni

,,Jsem zde

po

opakovan¢ operaci.*

Pacientka je
dostate¢né
informovana o svém

zdravotnim stavu.

O diagnostickych |,,Se vSemi zakroky, | Pacientka je
] které jsem prodélala, | informovana.
metodach o
nebo mé cekaji, jsem
informovana.*
O specifikach |,, Vzdy jsem | Pacientka dostate¢né
oSetiovatelské |informovana, co se|informovana.
péce bude dit.*
O 1é¢bé »<Znam svij prubéh | Pacientka dostava
. 1é¢by 1 dietu, o vSem | dostateCny piisun
a dieté ) ) )
jsem informovana.” | informaci.
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O délce

hospitalizace

,.,Pan doktor mi fikal,
jak dlouho tady asi
budu, pokud nebudou

Pacientka edukovana
0 predpokladané

délce hospitalizace od

Socialni role

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci
a zménou

Zivotniho stylu

V pribéhu
nemoci

a hospitalizace:

z4dné komplikace.” |svého oSettujiciho
1¢kare.
Primarni »Jsem Zena a je mi 68 | Primarni  role neni

role (souvisejici
s vékem

a pohlavim):

let.<

nijak ovlivnéna.

Sekundarni role |, Jsem matka, babicka | Sekundarni role je
oo a teta.” ovlivnéna
(souvisejici o
) hospitalizaci.
s rodinou
a spolecenskymi
funkcemi):
Tercialni role »Mam rada své déti 1| Tercialni  role  je
vnuky. Taky hodné|ovlivnéna
(souvisejici navstévuji své | hospitalizaci.

S volnym Casem

a zalibami):

kamaradky, rada ¢tu a

sleduji televizi.*
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vysetifeni na NCH JIP B dne 27. 4. 2016:

Fyzikdlni vySetieni: vySetfeni pohmatem, poklepem, poslechem a vySetfeni

fyziologickych funkci

Laboratorni vySetifeni krve: biochemické a hematologické vySetieni

Biochemie Norma Krevni obraz Norma
Na 141 mmol/l | (136-145) | Leukocyty | 15.4 x 10”/1| (4-10)
K 4.4 mmol/l (3.5-5.3) | Erytrocyty | 3.9 (3.8-5.2)
Cl 101 mmol/I (95-110) | Hemoglobin| 113.0 g/l (120-160)
Osm v séry | 282 MOSTVKg | (275-295) | Hematokrit | 0.344% | (0.350-0.470)
Ureavséru | 4,6 mmol/l | (2.9-7.5) | Lymfocity |9.0% (20.0-45.0)
Kreat. 44 umol/I (49-90) | Trombocyty| 458 x 10°/1 | (150-400)
Gly 5.44 mmol/l | (3.6-5.5)
CRP 72 mg/l 0-10

Mo¢: biochemicky (mo¢ a sediment) — vysledky jsou negativni
Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: ¢. 3 (racionalni) Pohybovy rezim: klidovy rezim na Iluzku

Fyzioterapie: zatim neindikovana

Invazivni vstupy: centralni Zilni katétr (CZK — vena subclavia dx.) zavedena dne 26. 4.

2016 na centralnich operacnich salech. Zkontrolovana pod rtg.
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Medikamentozni 1é¢ba:

— per os:
Helicid 20mg 6:00 antacida
Lyrica 75 mg 20:00 antiepileptika
Ultracod 6:00-12:00-18:00-24:00 analgetikum
Vasocardin 50 6:00-18:00 sympatolytikum
Kapidin 10 mg 6:00 vazodilatans
Tezeo 80 mg 6:00 hypotenzivum

— intravendzni, infuzni roztoky:
Paracetamol 1g + 100 Fyziologického roztoku
Edicin 1g + 200 ml Ringertv roztok ~ 14:00-2:00 antibiotikum
Ringertv roztok 1000 ml + 20 ml Kalium Chloratum 7,5%

Chirurgicka lécba: 0
SITUACNI ANALYZA:

Pacientka 68 leta byla piijata 26. 4. 2016 v 17:45 z centralniho opera¢niho salu po
doznivajici analgézii na Neurochirurgickou jednotku intenzivni péfe ve Fakultni
nemocnici Ostrava. Pacientka byla pfi pfijmu spava normokardicka (135/85 torrt),
normotenzni (65 tepl/min.), saturaéné stabilni (95%) bez kyslikové podpory,
subfebrilni (37,6 °C). Pacientka pfivezena pfi védomi ale pro spavost napocitana GCS
— 14, jina¢ orientovana vSemi smeéry, zornicky izokorické reagujici na osvit.
V operacni ran¢ zavedend tamponada, kterd nevykazuje znamky prosaku.
Z operacniho salu pacientka zajiSténa permanentnim mocovym katétrem, centralnim
Zilnim katétrem a zevni lumbalni drenaZi. Pfi pfijmu byly odebrany kontrolni odbéry
a dle odbéru nasazena antibioticka a infizni terapie. Pacientka byla umisténa na box.
Pro zavedenou nosni tamponadu a vyvedenou zevni lumbalni drendz, musi dodrzovat

klid na lizku, proto byla odkdzana na péci a pomoc osSetfovatelského tymu.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ podle NANDA
Taxonomie 15/17 ze dne 27. 4. 2016 a jejich usporadani podle priorit

Seznam aktualnich oSetifovatelskych diagno6z:

AKkutni bolest Vv disledku operacniho vykonu projevujici se tachykardiemi,

hypertenzi, grimasou v obliceji

Naru$eny spanek Vv souvislosti s hospitalizaci, projevujici se ¢astym buzenim

béhem noci

Porusen4 integrita kiiZe v souvislosti se zavedenim centralniho zilniho katétru

a zevni lumbalni drenazi, projevujici se slovnim vyjadfenim pacienta

Deficit sebepéce v oblasti hygieny v souvislosti s klidem na lizku, projevujici

se slovnim vyjadfenim pacienta
Seznam potencionalnich oSetfovatelskych diagnéz:

Riziko infekce v souvislosti se zavedenim zevni lumbdlni drenaze, centralniho

zilniho katétru a permanentniho mocového katétru
Riziko naruSeni integrity tkané v souvislosti s klidem na ltizku

Riziko padu v souvislosti s klidovym rezimem

OSetrovatelska diagnoza:

Akutni bolest V dusledku operacniho vykonu projevujici se tachykardiemi,

hypertenzi a grimasou v obliceji
Nazev, kod: 00132

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocéni zazitek vychazejici z aktualniho nebo

potencionalniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminu pro takové poskozeni
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(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebi pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.
Urcujici znaky:

— Zmény ve fyziologickych funkcich (napt. krevni tlak, srde¢ni rytmus,

dychani)

— Nesoustiedéné chovani

— Expresivni chovani

— Vyrazy bolesti v obliceji

— Vyhledavani antalgické polohy

— Rozsiteni zornic

— Vlastni hlaSeni o intenzité bolesti (napt. VAS)
Souvisejici faktory:

— Fyzikalni ptivodci zranéni (napf. absces, operace, trauma)
Rizikové faktory:

— Operacni rana

— Zavedeni centralniho Zilniho katétru a zevni lumbalni drenéaze

Priorita: stfedni

Cil (kratkodoby): pacientka nepocituje bolest do konce hospitalizace (7 dni)

Ocekavané vysledky:
— Pacientka nebude trpét bolesti do konce hospitalizace.
— Pacientka dokaze vyjadfit intenzitu bolesti do konce hospitalizace.

— Pacientka ozndmi zmirnéni bolesti VAS do €. 2 do konce hospitalizace.
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Plan intervenci:

Monitorace bolesti dle skadly VAS co 4 hod. a zmény intenzity bolesti

zapisovat do zdravotnické dokumentace. (sestra)
— Edukuj pacienta o nutnosti hlaseni sestfe pfi pocitu bolesti. (Sestra)
— Pii bolesti podavat analgetika dle ordinace 1ékate. (Sestra)
— Monitoruj G¢inek analgetik. (sestra)

— Piipadné zmény nahlas 1ékafi. (sestra)

Realizace:

27.4.2016

7:00 pacientka je edukovana o zptsobu hodnoceni bolesti. (sestra)

— 10:00 pacientka udava bolest VAS ¢. 4 (sestra)

— 10:05 aplikace analgetik dle ordinace 1ékafe 5 ml Novalgin i. v. (sestra)
— 10:35 piehodnoceni bolesti, pacientka udava nyni bolest VAS ¢€.1 (sestra)

— 10:40 proveden zaznam o zméné bolesti do zdravotnické dokumentace

(sestra)
28. 4. 2016
— 9:30 pacientka udéva bolest VAS €. 3 (sestra)
— 9:35 aplikace analgetik dle ordinace 1ékafe 5 ml Novalgin i. v. (sestra)
— 10:05 prehodnoceni bolesti, pacientka uddva nyni bolest VAS €. 1 (sestra)

— 10:07 proveden zaznam o zméné bolesti do zdravotnické dokumentace

(sestra)

29. 4. 2016

11:15 pacientka udava bolest VAS €. 3 (sestra)
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— 11:20 aplikace analgetik dle ordinace 1ékafe 2 ml Novalgin i. v. (sestra)
— 11:50 prehodnoceni bolesti, pacientka udava bolest VAS €. 1 (sestra)

— 11:52 proveden zaznam o zméné bolesti do zdravotnické dokumentace

(sestra)

30. 4. 2016

8:20 pacientka udava bolest VAS ¢€. 4 (sestra)

8:25 aplikace analgetik dle ordinace 1ékafe 5 ml Novalgin i. v. (sestra)

8:55 prehodnoceni bolesti, pacientka udava bolest VAS ¢€. 1 (sestra)

— 8:56 proveden zaznam o zmén¢ bolesti do zdravotnické dokumentace (sestra)

1.5.2016

13:10 pacientka udava bolest VAS €. 3 (sestra)
— 13:15 aplikace analgetik dle ordinace Iékafe 5 ml Novalgin i. v. (sestra)
— 13:45 prehodnoceni bolesti, pacientka udava bolest VAS €. 0 (sestra)

— 13:46 proveden zdznam o zméné bolesti do zdravotnické dokumentace

(sestra)

2.5.2016

8:20 pacientka udava bolest VAS ¢&. 3 (sestra)

8:25 aplikace analgetik dle ordinace l1ékafe 2 ml Novalgin i. v. (sestra)

8:55 piehodnoceni bolesti, pacientka udava bolest VAS ¢. 0 (sestra)

— 8:56 proveden zdznam o zmén¢ bolesti do zdravotnické dokumentace (sestra)

3.5.2016

— 9:00 na dotaz pacientky zda citi bolest, odpovédéla dle stupnice VAS €. 1
(sestra)
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— 9:05 analgetika nepodana (sestra)

Hodnoceni:
— Pacientka jasn¢ prokézala, ze rozumi hodnotici $kale bolesti VAS.

— Pacientce jsme aplikovali analgetika intraveno6zné dle ordinace 1€kare, které

pusobily s efektem.

— Po 30 min. od aplikace analgetik pacientka udava tlevu snizenim stupnice

VASnacl.

— Cil byl splnén.

OSetrovatelska diagnoza:

NaruSeny spanek Vv souvislosti s hospitalizaci, projevujici se castym buzenim

béhem noci po dobu hospitalizace.
Nazev, kod: 00198

Doména 4: Aktivita/ odpocinek
Trida 1: Spanek/ odpocinek

Definice: Casové omezena naruSeni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjSich

faktord.

Urcujici znaky:
— Zména normalniho vzorce spanku
— PotiZe s usinanim
— Nespokojenost se spankem

— Pocit nedostatecného odpocinku
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— Nechténé probuzeni
Souvisejici faktory:
— NarusSeni zptisobené spolunocleznikem.
— Okolni bariéry (napf. hluk, teplota, vlhkost, svétlo, neznamé prostiedi).
— Nedostatek soukromi pfi spanku.

— Vzorec spanku nepostacuje ke znovunabyti energie (napf. kvili

odpovédnosti pecovatele)
Rizikové faktory:
— Hluk na oddéleni.
— Chrapot vedle spiciho pacienta.
— Neuplna tma na odd¢€leni.

— Cizi prostiedi.

Priorita: stiedni

Cil (kratkodoby): pacientka bude spat klidné€ celou noc do ttetiho dne hospitalizace.

Ocekavané vysledky:
— Pacientka spi celou noc v pribéhu hospitalizace.
— Pacientka se probudi odpocata.

— Pacientka nebude mit naruseny kvalitni spanek.

Plan intervenci:
— Zjisti kvalitu spanku. (sestra)
— Zjisti spankové zvyklosti. (sestra)

— Zajisti tiché a klidné prostiedi pro kvalitni spanek. (sestra)
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— Nabadej pacienta béhem dne k aktivitam. (sestra)

— Monitoruj pribéh spanku. (sestra)

Realizace:

27.4.2016

14:00 aktivizace pacienta béhem dne v ramci moznosti dovolujicim jeji

zdravotni stav. (sestra)
— 22:00 zajisténi klidného prostredi pro spanek. (sestra)
— 24:00 aplikovat Iéky dle ordinace 1ékate a sledovani jejich u¢inku. (Sestra)

— 3:00 monitorace kvality spanku. (sestra)

6:00 pacientka se probouzi (sestra)

28. 4. 2016

10:00 zajisténi aktivizace pacientky v ramci moznosti. (sestra)

— 22:00 zajisténi klidného prostiedi pro spanek. (sestra)

24:00 aplikovat 1éky dle ordinace 1ékate a sledovani jejich G¢inku. (sestra)

3:00 monitorace kvality spanku. (sestra)

6:00 pacientka se probouzi (sestra)

29. 4. 2016

10:30 zajisténi aktivizace pacientky béhem dne v rdmci moznosti. (sestra)
— 22:00 zajisténi klidného prostiedi pro spanek. (sestra)

— 24:00 aplikovat I¢éky dle ordinace 1€kate a sledovani jejich ucinkd. (sestra)
— 3:00 monitorace kvality spanku. (sestra)

— 6:00 pacientka se probouzi (sestra)
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Hodnoceni:
— Pacientka udava po probuzeni pocit odpocinku.
— V noci spi vice jak 8 hodin.

— Cil byl splnén.

Osetiovatelska diagnéza:

PoruSena integrita kiiZe Vv souvislosti se zavedenim centralniho Zzilniho katétru a

zevni lumbalni drendZi, projevujici se slovnim vyjadfenim pacienta
Nazev, kod: 00046
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: T¢lesné poSkozeni
Definice: Zména epidermis a/nebo dermis.
Urcujici znaky:
— Zmény integrity.
— Prunik ciziho télesa pres kizi.
Souvisejici faktory:
Vnejsi
— Vékové extrémy
— Hypertermie
— Mechanické faktory (napft. stfizné, tazné, sily, imobilita, smykani apod.)

— Farmaka
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Vnitini

— Zmény objemu tekutin

— Zmény metabolizmu

— Zmény turgoru

— Nevyvazena vyziva

— Tlak na kostni vy¢nélky
Rizikové faktory:

— Prinik infekce

— Horecky

— Imobilizace

Priorita: stiedni

Cil (kratkodoby): nedojde ke vzniku infekce do 7 dni.

Ocekavané vysledky:
— Okoli mista vpichu bez znamek infekce do 7 dni.
— Centrélni Zilni katétr je funk¢ni po celou dobu zavedeni do 7 dni.

— Zevni lumbalni drenaZ je po celou dobu zavedeni funk¢ni do 7 dni.

Plan intervenci:
— Sleduj znamky infekce v okoli mista vpichu. (sestra)
— Provad¢j jednou denn¢ dezinfekci okoli mista vpichu. (sestra)

— Pii dezinfekci a manipulaci s centralniho Zilniho katétru a zevni lumbalni

drenazi pfistupuj piisné asepticky. (sestra)
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Edukuj pacientku o nemanipulaci s kanylou a drenazi. (Sestra)
Sleduj zanétlivé markery z krevnich odbéra. (sestra)

Jakoukoliv zménu hlas 1ékafi. (sestra)

Realizace:

27.4. 2016

28.

7:30 prisné aseptické oSetfovani mista zavedeni centralniho zilniho katétru a

zevni lumbalni drendze. (sestra)

10:00 aplikace Iéku dle ordinace 1ékaie. (sestra)

12:00 kontrola odpadu ze zevni lumbalni drenaze. (sestra)
12:00 pravidelna kontrola polohovani pacientky. (sestra)
14:00 kontrola vyzivovych markeru. (sestra)

24 hodin denné monitorovani fyziologickych funkci. (sestra)

15:00 kazdou zménu hlas Iékafi a provadéj zapis do zdravotnické

dokumentace. (sestra)

15:00 edukace pacientky a spravnou manipulaci s centralnim Zilnim katétrem

a zevni lumbalni drenazi. (sestra)

. 2016

7:30 piisné aseptické oSetfovani mista zavedeni centralniho zilniho katétru a

zevni lumbalni drendZze. (sestra)

10:00 aplikace Iéku dle ordinace 1ékaie. (sestra)

12:00 kontrola odpadu ze zevni lumbalni drenaze. (sestra)
12:00 pravidelna kontrola polohovani pacientky. (sestra)

14:00 kontrola vyzivovych markerut. (sestra)
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24 hodin denné monitorovani fyziologickych funkci. (sestra)

29. 4. 2016
— 7:30 prisné aseptické oSetiovani mista zavedeni centralniho zilniho katétru a
zevni lumbalni drendze. (sestra)
— 10:00 aplikace 1éku dle ordinace Iékate. (Sestra)
— 12:00 kontrola odpadu ze zevni lumbalni drenaze. (sestra)
— 12:00 pravidelna kontrola polohovani pacientky. (sestra)
— 14:00 kontrola vyzivovych markeru. (sestra)
— 24 hodin denn¢ monitorovani fyziologickych funkci. (sestra)
30. 4. 2016
— 7:30 prisné aseptické oSetfovani mista zavedeni centralniho zilniho katétru a
zevni lumbalni drendze. (sestra)
— 10:00 aplikace 1éku dle ordinace l1ékare. (Sestra)
— 12:00 kontrola odpadu ze zevni lumbalni drenaze. (sestra)
— 12:00 pravidelna kontrola polohovani pacientky. (sestra)
— 14:00 kontrola vyzivovych markert. (sestra)
— 24 hodin denné monitorovani fyziologickych funkci. (sestra)
1.5.2016

7:30 piisné aseptické osetfovani mista zavedeni centralniho zilniho katétru a

zevni lumbalni drendZze. (sestra)
10:00 aplikace Iéku dle ordinace 1€kate. (sestra)
12:00 kontrola odpadu ze zevni lumbalni drenaze. (sestra)

12:00 pravidelna kontrola polohovani pacientky. (sestra)
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— 14:00 kontrola vyzivovych markert. (sestra)
— 24 hodin denné monitorovani fyziologickych funkci. (sestra)
2.5.2016

— 7:30 prisné aseptické oSetfovani mista zavedeni centralniho Zilniho katétru a

zevni lumbalni drenaze. (sestra)
— 10:00 aplikace 1éku dle ordinace 1ékate. (Sestra)
— 12:00 kontrola odpadu ze zevni lumbalni drenaze. (sestra)
— 12:00 pravidelna kontrola polohovani pacientky. (sestra)
— 14:00 kontrola vyzivovych markert. (sestra)

24 hodin denné monitorovani fyziologickych funkci. (sestra)

3.5.2016

— 7:50 zevni lumbalni dren4dz vytahnuta okoli vpichu kompresivné zalepeno.

(sestra)

— 8:00 centralni zilni katétr vytdhnuty a misto vpichu kompresivné zalepeno.

(sestra)

— 9:00 kontrola okoli po zavedeni zevni lumbalni drenaze a centralniho zilniho

katétru.

Hodnoceni:

— Okoli mista vpichu klidné, bez znamek infekce. Predilekéni mista

promazavany. Bez dal$i posSkozené kozni integrity. Cil splnén.

70




OSetrovatelska diagnoza:

Deficit sebepéce v oblasti hygieny v souvislosti s klidovym rezimem, projevujici se

slovnim vyjadfenim pacienta.
Nazev, kod: 00108
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 5: Sebepéce
Definice:
ZhorSena schopnost samostatné provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se koupani
Urcujici znaky:
— Zhor$ena schopnost dostat se do koupelny.
— Zhorsena schopnost ususit si télo.
— ZhorS$ena schopnost umyt si télo.
Souvisejici faktory:
—  Uzkost
— Snizena motivace
— Prekazky v prostiedi
— Bolest
— Slabost
Rizikové faktory:
— Imobilita

— Zavedena zevni lumbalni drenaz.
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— Narocnost operace

— Nosni tamponada

Priorita: sttedni

Cil (kratkodoby): pacientka bude schopna sebeobsluhy do tii dni.

Ocekavané vysledky:
— Pacientka bude vzdy cista.
— Pacientce bude provedena nejmén¢ jednou denné celkova toaleta.

— Ogetiujici personal bude dopomahat pacientce pii hygien¢.

Plan intervenci:
— Zajisti soukromi pacientky pfi hygiené. (sestra)
— Udrzuj luzko cisté. (sestra)
— Kontroluj predilek¢ni mista. (sestra)
— Zajisti hygienu po vyprazdnéni pacientky. (sestra)

— Provad¢j celkovou toaletu pacientky nejméné jednou denné. (sestra)

Realizace:

27.4.2016

6:30 provedena ranni toaleta na ltuzku. (Sestra)

6:30 dopomoc pii hygien€. (sestra)

6:40 kompletni pievleceni ltizka. (Sestra)

— 6:45 predilek¢ni mista promazavana. (Sestra)
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28. 4. 2016

— 6:30 provedena ranni toaleta na lizku. (sestra)

6:30 dopomoc pii hygiené. (sestra)

6:45 predilek¢ni mista promazavana. (Sestra)
29. 4. 2016

— 6:30 provedena hygiena na lizku, pacientka se sama umyla. (sestra)

Hodnoceni:
— Pacientka udrzovana v Cistoté. Pokozka ¢ista a dostatecné hydratovana.

— Cil byl spInén.

Zhodnoceni oSeti-ovatelské péce

Pacientka byla hospitalizovana od 26. 4. 2016 na Neurochirurgické jednotce intenzivni
péfe po transnazdlni endoskopické revizi. Pooperacni oSetfovatelska péce
u pacientky byla velmi specifickd pro opera¢ni vykon. Béhem pobytu na JIP
u pacientky neprob&hly Zadné komplikace souvisejici s operaci. Od zacatku operace se
u pacientky nasadila antibiotickd terapie a monitorace fyziologickych funkci, bolesti
a kontrola operacniho pole. Pacientka byla zajisténa centralnim zilnim katétrem, ktery
byl po celou dobu hospitalizace udrzovan funk¢ni a pielepovan za aseptickych kautel.
Permanentnim mocovym katétrem, ktery byl zaveden pro piesné vedeni bilance
tekutin. Bilance tekutin byla v poméru pfijem a vydej v normé. Zevni lumbalni drenaz
byla zavedena po dobu zavedeni nosni tamponady. Drenaz odvadéla Ciry likvor. Okoli
zavedeni drendZe bylo klidné bez znamek infekce a oSetfovano za pfisnych
aseptickych postupti. Pacientka musela po celou dobu =zavedeni drendze
a nosni tamponady udrzovat ptisny klid na lazku. Pacientka aktivné spolupracovala pti
1é¢bé. Den pied pielozenim na standardni odd€leni Neurochirurgické kliky lékar
z ORL vytdhnul nosni tamponadu. Po vytaZeni nosni tamponddy jsme zacali

s vyplachem nosni dutiny.
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Dne 3. 5. 2016 pacientka pieloZena na standardni oddéleni Neurochirurgické kliniky.

Pacientka byla spokojena s hospitalizaci a péci, ktera ji byla poskytovéna.
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3.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro oSetiovatelsky personal
— zam¢fit se na behavioralni stranku ¢loveka
— vcasné odhaleni patologickych hormonalnich pfiznakt
— pracujte a aktualizujte standardy u dané¢ho pacienta
— vcasn¢ odhalit pooperac¢ni komplikaci
— Ucastnit se semindil zamétené na nadory hypofyzy
— Ucastnit se na studiich zaméfenych na dané onemocnéni
— aktivné se podilejte na pacientovych potiebach

Doporuceni pro pacienta

konzultace o obsahu informovanych souhlast

— pouceni o bezpecnosti na oddéleni (napt. riziko padu, poucit ho o pfistrojové

vybaveni lizka)
— projevujte zdjem o své onemocnéni
— aktivné se podilejte na 1é€be
— nebojte se vyslovit dotaz nebo nesouhlas

— dbejte na bezpecnost sebe sama pi1 manipulaci se zevni lumbalni drendzi
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ZAVER

Diagnostika adenomu hypofyzy ptedstavuje urcité obavy pro pacienty. Ale diky
modernim technikdm operace si nikdo z okoli po zotaveni nemusi vSimnout, Ze
pacient podstoupil odstranéni nadoru z oblasti hypofyzy. Ale jako kazda operace,
tak 1 transnazalni endoskopické operace maji své komplikace, proto je zde nesmirné
dalezitd spoluprace pacienta se zdravotnickym persondlem, aby se vcas odhalila
komplikace a vyfeSila. Nezbytné¢ dulezitd je profesni péce poskytovana celym

zdravotnickym tymem.

Cilem bakalafské prace bylo vypracovani oSetfovatelského procesu u pacientky
S danym onemocnénim a doporucenim pro praxi. Po ziskani vSech potfebnych
informaci byly stanoveny aktudlni a potencionalni oSetfovatelské diagndzy. Veskeré

cile bakalarské prace se nam podaftilo Upln¢ splnit.
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