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ABSTRAKT

MINAROVA, Markéta. Osetiovatelsky proces u pacienta s afunkcnim adenomem
hypofyzy. Vysoka skola zdravotnickd o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: Mgr. Eva Markovéa, Ph.D., Praha 2019. Pocet stran: 72.

Bakalaiska prace se zabyva oSetfovatelskou péci o pacientku s afunkénim
adenomem hypofyzy. Cilem je popsat kazuistiku 63leté pacientky, kterd byla pfijata na
planovanou operaci s hlavni diagnézou Hormonaln¢ afunkéni makroadenom hypofyzy.
Specifickymi cili oSetiovatelské péce byly kontroly tamponddy a denni diurézy.
Popisujeme piedoperacni a pooperacni péci v rozsahu 10 dnl realizovanou metodou
osetfovatelského procesu ve vSech jeho fazich — posouzeni zdravotniho stavu pacientky,
osetfovatelska diagnostika, planovani oSetfovatelské péce, jeji realizace a hodnoceni.
Resili jsme piedeviim oSetfovatelské problémy zaméfeni na bolest, tzkost, kontroly
tamponady a denni diurézy. Pacientce byla poskytnuta kvalitni oSetfovatelska péce dle

standardii pracovisté, kde byla tato péce realizovana.

Kli¢ova slova:

Adenom hypofyzy. Afunkéni adenom. OSetfovatelsky proces.



ABSTRACT

MINAROVA, Markéta. Nursing process of a patient with silent pituitary adenoma.
Medical College. Educational degree: Bachelor (Bc.), Advisor: Mgr. Eva Markova,
Ph.D., Prague 2019. Number of pages: 72.

The bachelor thesis analyzes a nursing care of a patient with silent pituitary adenoma.
The paper describes a case report of a 63 year old female patient who was admitted to a
planned surgery being diagnosed with Hormonal silent pituitary macroadenoma.
Specific focus of the nursing care was on controlling the tamponade and the daily
diuresis. The thesis describes preoperative and postoperative care within 10 days with
the method of the nursing process with all its phases - assessment of the health
condition, nursing diagnostics, nursing care planning, the implementation and
evaluation. The primary focus of the paper is on nursing issues especially pain, anxiety,
tamponade control and daily diuresis. The patient was provided with the quality nursing

care according to the workplace standards.

Key words:

Pituitary adenoma. Silent adenoma. Nursing process.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

aAHY — afunkéni adenom hypofyzy

ACTH - Adrenokotikotropni hormon, kortizol, ¢innost kiiry nadledvin
ADH — Antidiureticky hormon

BMI - body mass index

CRH - kortikotropin uvoliujici hormon

CT- vypocetni tomografie

EKG - elektrokardiografie

FSH — Folikulostimula¢ni hormon,

i.v. — intravendzné

JIP — jednotka intenzivni péce

LH - Luteiniza¢ni hormon

p.0. — per os

PMK - periferni mocovy katetr

PRL — Prolaktin

PZK — periferni Zilni katetr

RTG — rentgenové zareni

SpO2 - saturace krve kyslikem

STH — somatotropni hormon, ristovy hormon

TSH — Tyreotropni hormon, ¢innost §titn¢ zlazy

(VOKURKA a kol., 2016)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Ameningealni — nevykazujici meningealni pfiznaky

Dekomprese — snizeni tlaku v nékterém organu ¢i prostoru

Fertilita — vék zeny od puberty do piechodu kdy je plodna

Galaktorea — tvorba a vylucovani mléka mlé¢nou zldzou mimo obdobi kojeni laktace
Hemianopsie — omezeni zorné¢ho pole

Hemianopsie — specificky vypadek zorného pole, ktery postihuje bud’ pravou, nebo
levou polovinu zorného pole

Hypotyredza — snizend funkce §titné zlazy

Infertilita — stav, kdy je par schopen spontanni oplodnéni, ale Zena neni schopna donosit
zivy plod

Izokorie — normalni stav, kdy zornice pupily obou o¢i maji stejnou velikost
Oligospermie — porucha plodnosti muze

Profylaxe — ochrana pied urcitou nemoci, ktera by mohla nastat

(VOKURKA a kol., 2016)
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UvVOD

Bakalarska prace se zabyva oSetfovatelskym procesem u pacienta s afunkénim
adenomem hypofyzy. Adenomy hypofyzy predstavuji 10—15 % vsech nitrolebnich nadorii.
Mohou se vyskytovat jak v detském, tak dospelem veku. Nerozlisuji pohlavi, pocet porodi,
krevni skupinu, nehraje zde roli dédicnost, dokonce je neovlivni ani styl Zivota.

(HOLUBOVA, 2013, s. 50)

Adenomy hypofyzy rostou pomalu a jsou benigni. Neznamena to, Ze jsou méné
nebezpecné, nez ostatni nadory a mél by na né byt bran vétsi zietel. Divodem k vybéru
tématu bakalarské prace byla jeho atraktivnost, komplexnost a v neposledni rad¢ také
zavaznost 1ékatské diagnozy. Osetfovatelska péce zahrnuje predoperacni i pooperacni
péci s diirazem na jeji precizni provedeni, zejména zjisténi osetfovatelskych problémii,
jejich saturace a soucinnost s Iékati v zajisténi predoperacni péce. Neméné dulezita je

pooperacéni péce 1ékait i sester, kterd musi byt tymova z divodu zajisténi jeji kvality.

Bakalaiska prace je rozdélena na dvé Casti: teoretickou a praktickou. V teoretické
popisujeme v 1. kapitole anatomii hypofyzy a vyznamné struktury, které jsou ovlivnény
pfi ristu adenomu hypofyzy. V dalsi kapitole vysvétlujeme hormony neurohypofyzy
a adenohypofyzy a jejich dulezitost pfi spravné funkci hypofyzy. V samostatné 2.
kapitole Adenomy hypofyzy jsou vysvétleny pojmy funkéni a afunkéni adenomy.
Transnasalni postup je nejpouzivangjs$i technika v odstranovani adenomi hypofyzy
a tomuto postupu je vénovana 3. kapitola. Ve 3. kapitole je také vysvétlena diagnostika
tohoto onemocnéni. Ve 4. kapitole predstavujeme malé historické okénko, kde
popisujeme vyvoj operaci afunkéniho adenomu. Nedilnou soucasti je pfredoperacni péce,
kterd ma u pacienta s afunkénim adenomem hypofyzy sva specifika. V 5. kapitole jsou
popsana jak bézna predoperacni opatieni, tak jiz zmifiovana specifika péce. Pooperacni

péce je popsana v 6. kapitole.
V praktické casti uvadime kazuistiku pacientky, popisujeme vSechny faze

osetfovatelského procesu v predoperacni a pooperacni péci. Zachycujeme 10 dni

hospitalizace na neurochirurgickych oddéleni v Nemocnici na Homolce.
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Hlavnim cilem prace je detailni popis kazuistiky 63leté pacientky, ktera byla

pfijata na planovanou operaci s hlavni diagn6zou Hormonaln¢ afunkéni makroadenom

hypofyzy.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:
Cil 1: Popis onemocnéni adenomu hypofyzy na zaklad¢ reserSe literatury.
Cil 2: Popis ptedoperacni a pooperaéni péce vcetné specifik této péce na zaklade

reSerSe literatury.

Pro tvorbu praktické bakalaiské prace byl stanoven tento cil:
Cil 1: Detailni popis kazuistiky 63leté pacientky, ktera byla pfijata na planovanou

operaci s hlavni diagn6zou Hormondaln¢ afunkéni makroadenom hypofyzy.

Jako vstupni literaturu, kterd ndm ptinesla zakladni voditka pro nasi praci jsme pouzili
Skripta k predmetum Vyzkum v oSetrovatelstvi, Vyzkum v porodni asistenci a Seminar

k bakalarské praci od autorky Jitky Némcové.
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE HYPOFYZY

Hypofyza (hypophysis cebri neboli podvések mozkovy) je drobna zldza s vnitini
sekreci, ktera fidi funkci vSech ostatnich Zlaz s vnitini sekreci. Je ulozena v tureckém
sedle klinové kosti a zavéSena stopkou ke spodiné hypotalamu. Sklada ze dvou vyvojové,
funkéné 1 strukturné naprosto rozdilnych c¢asti. Hypofyzu délime na lobus anterior
(adenohypofyza) a lobus posterior /neurohypohyza/ (ELIASKOVA a kol., 2007), (GRIM
a kol., 2014).

Adenohypofyza se vyviji béhem embryondlniho vyvoje z primitivni ustni dutiny.
Lobus anterior je endokrinni zlaza slozena z pruhii epitelovych bunék, ktera jsou hojné
podstoupena krevnimi kapilarami. Produkuje hormony, které kontroluji ¢innost ostatnich
714z s vnitini sekreci. Tvorba té&chto hormontl je fizena v hypotalamu (ELIASKOVA
a kol., 2007), (GRIM a kol., 2014).

Neurohypofyza je vybézkem hypotalamu a skldda se z modifikovanych gliovych
bunék — pituicytd. Déle je tvofena z nervovych vldken a kapilarnich siti. Do zadniho
laloku jsou transportovany z hypotalamu dva hormony oxytocin a antidiureticky hormon
(vazopresin). Tyto hormony jsou zde pouze ,skladovany“ nikoliv vytvareny.
Z neurohypofyzy jsou pak hormony podle potieby uvoliovany do krve a odtud
dopravovany k cilovym organtim (ELIASKOVA a kol., 2007), (GRIM a kol., 2014).

1.1 HYPOTHALAMO-HYPOFYZARNI SYSTEM

V hypotalamu jsou ulozené hormony antidiureticky hormon a oxytocin.
Z hypotalamu pak putuji v transportnich vaccich do neurohypofyzy, kde jsou uskladnény.
Regulace téchto hormont je fizena z hypotalamu, kdy se pomoci nervovych vzruchi
uvoliuji vacky s hormony do krevniho obéhu. Neurohypofyza se vyviji z mozkové tkan¢,
zatimco adenohypofyza z primitivni ustni dutiny béhem embryonalniho vyvoje. Je tudiz
tvofena sekrecnimi buitkami a nikoli neurony. Tyto sekrecni bunky produkuji jednotlivé
hormony adenohypofyzy. Jedna se somatotropni hormon (STH), tyreotropni hormon
(TSH), folikulostimula¢ni hormon (FSH), luteiniza¢ni hormon (LH), adrenokotikotropni

hormon (ACTH) a prolaktin (PRL). Pfi nutnosti zvysit produkci adenohypofyzarnich
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hormont se v hypotalamu uvolni liberiny, které ptes kapilarni systém doputuji do
adenohypofyzy a bunky zde zvysi produkci pozadovaného hormonu. V ptipadé potieby
utlumit produkci adenohypofyzarnich hormonti, hypotalamus uvolni statiny, které
doputuji do adenohypofyzy, kde inhibuji sekreci daného hormonu (NANKA a kol.,
2007), (POSPISILOVA a spol., 2012), (GRIM a spol., 2014).

1.2 ZRAKOVA DRAHA

Zrakova draha (tractus opticus) zacind v sitnici gangliovymi bunikami a pokracuje
zrakovym nervem (nervus opticus) do stfedni jamy lebni. Zde je uloZena chiasmaticka
ploténka dilezité tim, ze zde dochazi ke kiizeni ¢asti nervovych vldken. Veskeré poruchy
v chiasmatické ploténce, a za ni, postihuji obé oci. Zrakova drdha dale pokracuje
optickym traktem (tractus opticus) do primarniho zrakového centra. Cely tento usek
nazyvame primarni zrakovou drahou. V sekundarni zrakové draze se pokracuje optickou
radiaci az do nejvzdalenéjsi ¢asti mozkového tylniho laloku. Zde jsou ulozena mozkova
zrakova centra. Obrazek zrakové drahy je v Priloze A. Signalizaénimi projevy u
onemocnéni v této oblasti jsou poruchy vidéni, vypadky zorného pole a zmény
zornickovych reakci. Dulezitym vySetfenim je perimetr zorného pole a déle jsou to
neurologické vysetfovaci metody, které 1ékaiim pomahaji najit nejen misto, ale i pfi¢inu

chorobného procesu (KVAPILIKOVA, 2002).

1.3 ADENOHYPOFYZA A JEJI HORMONY

Somatotropni hormon (STH) je rtstovy hormon nezbytny pro spravny vyvoj
organismu. Stimuluje syntézu bilkovin a rtst dlouhych kosti v epifyzach. U déti nadbytek
STH zptsobuje nadmérny vzrust, tzv. gigantismus. Naopak pii vrozeném nedostatku
somatotropniho hormonu vzniké trpaslictvi, tzv. nanismus. U dospélych se 1isi projevy
nadbyte¢ného STH tim, Ze vzhledem k ukon¢enému ristu kosti, nerostou déale do vysky,
jako je to u déti, ale zvétSuji se koncové ¢asti téla. Nadprodukce STH u dospélych se
oznacuje jako akromegalie (SCHREIBER, 2004).

Tyreotropni hormon (TSH) reguluje ¢innost $titné zlazy mechanizmem slozité zpétné
vazby. Hlavni hormony produkované $titnou zlazou T3 (trijodtyronin) a T4 (tyroxin) pfi

nizkych hladindch zvysuji sekreci TSH, tim se zvySuje i sekrece T3 a T4. Dale také
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nabyva na svém objemu. Dusledkem deficitu jodu vznika struma. Deficit TSH zptisobuje
hypotyre6zu (SCHREIBER, 2004).

Folikulostimula¢ni hormon (FSH) stimuluje u Zen rust folikuld ve vajecnicich
a podporuje tvorbu estrogenu. U muzll zvySuje spermatogenezi ve varlatech

(SCHREIBER, 2004).

Luteiniza¢ni hormon (LH) spolecné s FSH podporuje riist ovaridlnich folikuld ve
vajecnicich. Ve zralych ovaridlnich folikulech vyvolava ovulaci a tvorbu zlutého téliska
(corpus luteum). Ten produkuje zenské pohlavni hormony - estrogeny. U muzi LH

zvysuje produkci muzského pohlavniho hormonu — testosteronu (SCHREIBER, 2004).

Adrenokortikotropni hormon (ACTH) fidi ¢innost kiry nadledvin. Kortizol je
hormon produkovany v nadledvinach a jeho regulace v téle je zasluhou slozité zpétné
vazby, ktera probiha v adenohypofyze. Pti deficitu kortizolu se pomoci hormonu CRH —
kortikoliberin zvySuje sekrece a naopak pii nadbytu se pomoci CRH — kortikostatin
sekreci snizuje (SCHREIBER, 2004).

Prolaktin (PRL) podnécuje v té¢hotenstvi vyvoj prsit a tvorbu matetského mléka.
Experimentaln¢ bylo dokdzano, Ze pii preruseni spojeni hypothalamu s neurohypofyzou

dochazi i u negravidnich zen k tvorbé matetského mléka (SCHREIBER, 2004).

1.4 NEUROHYPOFYZA A JEJI HORMONY

Antidiureticky hormon (ADH, vazopresin) se z hypotalamu dostava axondlnim
transportem do neurohypofyzy. ADH reguluje v lidském téle hospodaieni
s vodou piimym pisobenim na ledvinné bunky (nefrony). Pii nedostatku ADH télo ztraci
je diabetes insipidus, kdy mize dochazet k extrémnim ztratdm vody (az 20 litri denng),
coz vede k totadlnimu metabolickému rozvratu (SCHREIBER, 2004).

Oxytocin ma zasadni ulohu na zacatku porodu, kdy zapti¢inuje dostatecnou relaxaci
hladkého svalstva porodnich cest, rovnéz vyvolava stahy délohy, ¢imz porod urychluje
(SCHREIBER, 2004).
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2 ADENOMY HYPOFYZY

Adenomy hypofyzy se tykaji 10-15 % vSech nitrolebnich nadorti. Vyskytuji se jak
v détstvi, tak v dosp€lém véku. Na jeho vznik nema zadny vliv pohlavi, pocet porodu,
krevni skupina dédi¢nost, ani styl Zivota. Jedna se o benigni tumory (HOLUBOVA, 2013,
50). V jejich terapii se kombinuji postupy neurochirurgické, radiacni a medikamentozni.
(JEZKOVA a kol., 2017) Maligni tumory se v oblasti tureckého sedla vyskytuji raritng.
Adenomy hypofyzy mizeme rozd¢lit hned z nékolika hledisek. Dle velikosti rozliSujeme
mikradenomy (velikost < lcm), makroadenomy (velikost > lcm) a gigantické
makroadenomy (velikost > Scm). Na zakladé hormonalni aktivity délime adenomy na
afunk¢ni (bez hormondlni aktivity) a funkéni (zvySend produkce hormonti). U funkénich
adenomtl hypofyzy mize dochazet k nadprodukci jednoho ¢i hned nékolika hormont
soucasné (JEZKOVA a kol., 2017), (HOLUBOVA, 2013).

2.1 FUNKCNI ADENOM

Funkéni adenomy hypofyzy se vyznacuji nadprodukci jednoho ¢i hned nékolika
hormont soucasné. Jejich klasifikace je dana typem hormonem, ktery je v nadprodukci.
Hyperfunkce adenohypofyzy je téméf vzdy znamkou funkéniho adenomu (MACA a kol.,
2015).

2.1.1 PROLAKTINOMY

Prolaktinomy jsou adenomy s nadprodukci prolaktinu, které patfi mezi
nejcastéjsi, hormonalné aktivni tumory hypofyzy. Klinicky obraz se li§i u zen a muzu.
U Zen se ve fertilnim véku projevuje poruchami menstrua¢niho cyklu, které mtizou vést
az k infertilitd. Castym piiznakem prolaktinumu je i galaktorea. Diagnostikovan u Zen
byva casné, kdy je tumor ve staddiu mikroadenomu, zatimco u mizu byva nador odhalen
az ve stddiu makroadenomu, kdy pocatecni klinické priznaky  jsou
zpusobeny expanzivnim ristem nadoru. Nadprodukce prolaktinomu u muzi se projevuje

oligospermii a ztratou libida (MACA a kol., 2015).
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2.1.2 SOMATOTROPINOMY

Mezi druhé nejcastéjSi hormondlné aktivni adenomy hypofyzy patii
somatotropinomy, které se vyznacuji zvySenou produkci riistového hormonu (STH).
U déti toto onemocnéni vede k soumérnému nadmérnému rastu celého téla zejména do
vysky (gigantismus). V dospélosti, po ukonceném rastu kosti, se nadprodukce STH
projevuje nesoumérnym zvétsovanim akralnich Gasti téla (tzv. akromegalie), (KRSEK,
2015).

2.1.3 KORTIKOTROPINOMY

Kortikotropinomy jsou tumory charakterizované nadprodukci ACTH. Tento
hormon svym piimym plsobenim potencuje tvorbu kortizolu v kife nadledvin
(hyperkortisolismus). Pacienti trpici hyperkortisolismem maji zvySenou télesnou
hmotnost, zvySené hromadéni tuku v oblasti bficha a mé&sicovity oblic¢ej. Velmi Casto se
objevuje tzv. byci sije. Typické jsou také Siroké, fialové strie, které se objevuji na bfise,
hyzdich, stehnech ¢&i v axilach. Casto nemocny trpi i po psychické strance, objevuji se
u nich deprese a vykyvy nalad. Tyto klinické projevy se souhrnné oznacuji jako
Cushingova choroba (KRSEK, 2015).

2.14 TYREOTROPINOMY

Nadprodukce tyreotropniho hormonu (TSH) je pomérné vzacna. Klinické projevy
jsou obrazem zvysené funkce $titné zlazy. Diagnostika se potvrzuje pomoci laboratornich
vysledka, kde by byla zvysena koncentrace TSH pii pozitivni diagnéze (KRSEK, 2015).
2.1.5 GONADOTROPINOMY

Gonadotropinomy jsou tumory, které vznikaji pii zvysené produkei luteinizacniho
hormonu (LH) a folikostimula¢niho hormonu (FSH). Podobné jako tyreotropinomy jsou

velmi vzacné. VEtSinou se klinicky projevuje jako afunkéni tumor. Jeho diagnostika byva
obtizna (KRSEK, 2015).
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3 AFUNKCNI ADENOM

Pojem afunk¢ni adenom znamend, ze adenom nezptisobuje klinicky vyznamnou
hormonalni nadprodukci (NETULKA, 2011). Klinicky afunkcni adenomy predstavuji
priblizné tretinu vSech adenomit hypofyzy (GABALEC a kol., 2009, s. 94).

Tato skupina tumora se klinicky projevuje az kompresi okolnich struktur. Anatomicky
nejblize je chiasma opticum, kde probiha kiizeni zrakovych drah. Pravé na tomto misté
byva komprese nejcastéjsi. Pacienti v tomto piipadé mivaji problém s vidénim a stézuji
si na vypadky zorného pole. Zrakové obtize progreduji velmi pozvolna a daji se
objektivné ovéfit az specialnim vySetienim zorného pole pacienta (perimetrie). Pfehled
priznakd z lokalniho utlaku okolnich struktur je v Ptiloze B. Mezi dalsi struktury
ohrozené ristem AHY patii hypothalamus, kaverndzni splav (sinus cavernosus) a ¢elni
(frontalni) a spankovy (temporalni) mozkovy lalok (KRSEK, 2015), (MACA a kol.,
2015).

Afunknéi adenom miize mit i endokrinologické ptriznaky, kdy pomoci komprese
adenohypofyzy dochazi ke zméndm funkce hormont. Funkce hormoni mohou mit
poruchu bud’ hypofunkéni, pti které dochazi k jejich poklesu nebo hyperfunkéni, kdy se
jedna o zvysenou hladinu hormont v téle (KRSEK, 2015), (MACA a kol., 2015).

Kdyz je poruseno vice hormonli z hypofyzy, hovofime o hypopituitarizmu.
Poskozeni za¢ina u gonadotropni osy, pokracuje do riistového hormonu, kde je produkce
nejcitlivéjsi a jde dale do ACTH a TSH. Kdyz dojde k poruseni vSech hormont
v hypofyze, hovoiime o panhypopituitarizmu (KRSEK, 2015), (MACA a kol., 2015).

Pomoci tlaku na stopku hypofyzy mohou afunkéni adenomy puisobit sekundarni
zvyseni hladin prolaktinu. Od pravych prolaktinomii se lisi tim, Ze hladiny prolaktinu
v krvi jsou podstatné nizsi (KRSEK, 2015), (MACA a kol., 2015).
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3.1 DIAGNOSTIKA AFUNKCNIHO ADENOMU HYPOFYZY

Pro spravnou diagnostiku adenomu a rozhodnuti o 1é¢bé je =zapotiebi
endokrinologické a oftalmologické vySetfeni. Pro kompletni potvrzeni diagnézy je

nezbytné grafické zobrazeni pomoci magnetické rezonance (NETULKA, 2011).

3.1.1 ENDOKRINOLOGICKE VYSETRENI

Pro spravnou funkci lidského organismu jsou nezbytné fyziologické hladiny
jednotlivych hormoni. Afunkéni adenom miize vytlacit zdravou hypofyzu a tim miize
dojit k vypadu hormondlnich funkci, kterd znamena naruseni ¢i ztratu hormonalni
rovnovahy. Z tohoto diivodu se provadi biochemické vysetfeni krve. Toto vysetieni jasné
urci, zda jsou hormony ve fyziologickém rozmezi, ¢i nikoli, a napovi, o jaky typ adenomu

hypofyzy se jedna (SCHREIBER, 2014).

3.1.2 OFTALMOLOGICKE VYSETRENI

Mezi ¢asné ptiznaky AHY patii porucha zraku charakteristickd vypadky zorného
pole, které jsou zpusobeny utlakem chiasma opticum. Mikroadenomy zpravidla
nezpusobuji ophthalmologické problémy, zatimco u makroadenomi a gigantickych
makroadenomil to byva typicky inicidlni pfiznak. Nezbytnym oftamologickym
vySetfenim je méfeni zorného pole (perimetrie). Toto vysetfeni je nebolestivé,
neinvazivni a trvd pouze par minut, diky ¢emuz byvéa pacienty dobie tolerovano.
Vysledky jsou k dispozici prakticky bezprostiedné po skondeni vysetteni. (MACA akol.,
2015).

3.1.3 RADIOLOGICKE VYSETROVACI METODY

Zakladni radiologickou vySetfovaci metodou pfi zobrazeni hypotamalo-hypofyzarni
oblasti je magneticka rezonance (MRI). Nezbytnou soucasti vySetfeni je intraven6zni
aplikace kontrastni latky, kterd umoznuje zviditelnit i ty struktury, které nejsou na
klasickém MRI vidét. Na vyslednych snimcich mizeme rozlisit piedni i zadni lalok
hypofyzy, urcit velikost adenomu a také jasn¢ definovat miru utlaku okolnich struktur.
Diky vysokému rozliSeni MRI je mozné zachytit adenomy jiz ve stadiu mikroadenomu.

Afunkéni adenom nemusi vzdy utlacovat chiasma opticum nebo dalsi sousedni struktury
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a zpravidla hladiny hormond byvaji vnormé. V tomto ptipadé se pfistupuje
konzervativng. Interval od stanoveni diagnézy ke kontrolni MRI jsou tfi mésice. Pti
staciondrnim nalezu se interval prodluzuje na Sest mésicii. Pokud je u pacienta absolutni
kontraindikace MRI (napt. implantovany kardiostimulator, osteosynteticky material,
kochlearni implantat, neurostimulator apod.) metodou volby je pocitacova tomografie
(CT), ktera je ale méné vytézna nez vysetfeni MRI (MACA a kol., 2015).

3.2 TRANSNAZALNI ENDOSKOPICKA RESEKCE

Operace hypotyzy ma dv¢ faze. Nejdiive se musi zptistupnit cesta do nosni piepazky.
Pomoci odpreparovani sliznice se zptistupni cesta az ke spodiné€ sfenoidalni dutiny. Dale
se po odstranéni tureckého sedla za¢ne odstranovat adenom. Ukonceni prvni faze spoc¢iva
v zavedeni nosnich rozvéracli. Druhd faze operace spociva v samotném odstranovani
adenomu, které je kontrolovano po celou dobu mikroskopem. Po odstranéni adenomu se

operace zakoncuje nosni tamponadou. (YUAN, 2013)

Transnazalni endoskopicka technika je metodou minimdalné invazivniho pristupu
k resekci adenomii hypofyzy. Jeji pouziti snizuje intra a pooperacni morbiditu a prinasi
lepsi kosmetické vysledky a pooperacni komfort pro pacienty. Na zaklade nasich vysledkii
a zkuSenosti s vyuzitim transnazalniho endoskopického pristupu a na zaklade literarnich
udaju, Ize tuto techniku doporucit jako metodu prvni volby pri resekci adenomu hypofyzy.

(LIPINA, 2013, 266)
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4 VYVOJ OPERACI AFUNKCNIHO ADENOMU
HYPOFYZY

Prvni operaci adenomu hypofyzy provedl jiz v roce 1889 londynsky Iékat Victor
Horlsey. Pouzil klasicky transkranidlni pfistup (oteviend operace hlavy), kdy
temporalnim piistupem (pies spankovou kost) pronikl az k tureckému sedlu, kde
tumor resekoval. Némecky neurochirurg Fedor Krause v roce 1905 dosahl stejného
cile pfistupem pod celnimi laloky (subfrontalni ptistup). Tento ptistup byl posléze
vylepSen americkymi neurochirurgy Frazierem, Heuerem, Cushingem a Dandym
a stal se tak standardnim pfistupem pii operacich AHY, ktery se praktikoval po celém
svéte (NCBI, 2015).

Ve stejném obdobi Herman Schloffer, rakousky neurochirurg, zacal jako prvni
propagovat operace AHY pristupem skrze dutinu nosni a kost klinovou (transnasalni
transsfenoidalni ptistup). Svoji teorii pak uspésné prevedl v praxi roku 1906, kdy se
pod jeho vedenim uskute¢nila historicky prvni operaci AHY timto pfistupem. Na
pocatku dvacatého stoleti neurochirurgové dosahovali lepSich vysledka
transkranialnim pfistupem (niz$i mortalita, lep$i dekomprese optického traktu) a tento

pristup se tak stal v této dobé dominantnim (NCBI, 2015).

Zlom pfisel az diky Normanu Dottovi, zdkovi Cushinga, ktery roku 1956
publikoval excelentni vysledky u transsfenoidéalniho pfistupu a ziskal si tak pozornost
celé neurochirurgické obce, zejména pak Gerarda Guiota a Julese Hardyho, kteti
v jeho praci pokracovali. Transsfenoidalni ptistup se posléze stal nejrozsitenéjSim

pfistupem pii operaci AHY (NCBI, 2015).

Dalsi revoluci v operativé zajistil zejména technologicky vyvoj. V 60. letech
zacinaji neurochirurgové pouzivat k operacim mikroskop, ktery za pouziti jemnéjSich
mikro nastrojii razantné zmensil invazivitu celého vykonu. S technologickym
vyvojem a rozsifenim endoskopickych technik netrvalo dlouho a endoskop se stal
nepostradatelnym néstrojem u transnasalniho transsfenoidalniho pfistupu.
V soucasné dob¢ se touto endoskopickou technikou odoperuje nejvice pacientil
s adenomem hypofyzy (NCBI, 2015).
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5 PREDOPERACNI VYSETRENI U PACIENTA
S AFUNCNIM ADENOMEM HYPOFYZY

Operace AHY je planovany zékrok, pii kterém je pacient den pfed operaci pfijiman
na neurochirurgické standartni oddéleni. Po pfijeti na oddéleni je seznamen
s nemocni¢nim fadem. Zdravotni sestra edukuje pacienta ohledné provadénych vysetieni,
operace a chodu oddéleni. Pacientovi se dava prostor na ptipadné dotazy. Nejdiive je
s pacientem sepsan souhlas s hospitalizaci a souhlas s vySetfenim na virus lidského
imunodeficitu (HIV). Interni pfedopera¢ni vySetfeni je provadéno internistou v den
prijmu, nebo ho ma pacient hotové od praktického I¢kate. Vysledky nemohou byt starsi
nez dva tydny. Jedna se o vysetieni RTG srdce + plice (u véku nad 40 let a u kuraki),
EKG vysetieni (elektrokardiogram), kterym se zjisti elektrickd aktivita srdce. Pokud je
vySetfteni EKG snejasnym zavérem, je doporuceno doplnit vySetfenim ECHO
(echokardiografie). U krevniho obrazu nas zajimaji zejména hodnoty mineralt, jaterni
testy, renalni funkce a zanétlivé markery. Pfed operaci se mé&fi mira srazlivosti krve
(Quicktv test, aPTT, trombocyty). U pacientd s nizkou srazlivosti krve uzivajicich
antikoagulancia je vysoké riziko nadmérného krvaceni béhem operace. Déle se zjistuje
se krevni skupina pacienta, v piipadé komplikovanych vykond, kde se ocekava vétsi
ztrata krve, musi byt pfipravena doptfedu krevni transfuze. Pacient v tomto ptipadé
schvaluje podani krevni transfuze a podepisuje informovany souhlas. Pti odebirani moci

pacienta se méti pH moci a mocovy sediment.

Pacientovi se mé&ii nejméné tiikrat denné krevni tlak (TK), pulz (P), teplota (TT)
a saturace krve kyslikem (SpO2). Nehty pacienta nesmi byt umélé ani nalakované, nebot’
tyto pravy mohou zkreslovat hodnoty SpO2. Vzhledem k tomu, Ze operace je provadéna
v celkové anestezii, pfichazi zpravidla den pfedem za pacientem na oddé€leni
anesteziolog, ktery pacienta informuje o planované anestezii a pouci jej o moznych
rizicich. Pacient poté podepiSe souhlas s celkovou anestezii. Pfed operaci je nezbytné,
aby pacient lacnil (6 - 8 hodin), coz v praxi znamen4, Ze od vecete nekonzumuje pevnou
stravu ani tekutiny. Je zakazano koufit 24 hodin pfed vykonem, mohla by se zhorsit

pooperacni regenerace. Pacient provadi den pted vykonem celkovou hygienu.

Na sile nesmi mit pacient na sobé fetizky, nausnice apod., v pfipadé pouziti

defibrilatoru by doslo ke spaleni kiize. Kontaktni ¢ocky musi byt pted operaci vyjmuty
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z divodu mozné infekce. Snimatelnd zubni protéza musi odebrana, aby nehrozilo
zapadnuti protézy do hrtanu a tim néasledné uduseni pacienta. Pacientovi po operaci je
nafizen klid na 1izku. U klidového rezimu je zvétSené riziko trombdzy (krevni sraZeniny),
zejména hluboké zilni trombodzy dolnich koncetin. Tromboéza zpisobuje ischemii
(nedokrevnost), ¢imz ohrozuje pacienta. Jako prevence proti jejimu vzniku se jiz pied

operaci prikladaji bandaze na dolni koncetiny.

Néktera pracovisté u pacientli s AHY provadéji dalsi specifickd vysetfeni. Jednim
z nich je vytér dutiny nosni. Jedna se o cenné vysetienim, které nas seznami s mikroflorou
v dutiné¢ nosni pacienta a odhali patogenni bakterie, které by potencionaln¢ mohly
zpusobit zavazné pooperacni infekéni komplikace. VySetteni se provadi pomoci sterilni,
vytérové zkumavky. Krouzivymi pohyby se vytfe nosni dutina a poté se vytérova
zkumavka poSle s Zzadankou na oddéleni mikrobiologie. Soucésti predoperacniho
vySetfeni je také MRI snimek, ktery operatérovi zobrazuje tvar a velikost tumoru a rovnéz
jeho vztah k okolnim strukturam. Pokud nema pacient toto zobrazeni hotové, musi se
dodélat pfi pfijmu. Kromé klasického krevniho obrazu se vySetifuji pted operaci i hladiny
hypofyzarnich hormonti, které slouzi jako referencni hodnoty pfi jejich vySetfovani
v poopera¢nim obdobi. Tésné pied vykonem se na sale zavadi periferni mocovy katetr
(PMK), ktery odvadi mo¢ z mo¢ového méchyte do sbérného sacku. Diky PMK ziskame

sterilni moc¢, kterou miizeme posilat do laboratote a zjistovat presny vyde;.

Dulezita, avSak ¢asto opomijend, je psychickd podpora pacienta. Nervozita, strach ¢i
uzkost z operace je pochopitelnou soucéasti pacienta v predopera¢nim obdobi. Je diilezité,
aby m¢l pacient veskeré informace o tom, jak se bude v den operace postupovat. Od
pacienta se zjisti, zda si pteje, aby informace o jeho zdravotnim stavu byly konzultovany
s rodinou ¢i pfibuznymi. V dne$ni dob¢ je v kazdé nemocnici moznost duchovnich
sluzeb. Pacient je s timto obezndmen a je mu nabidnuta moznost navstévy kaplana po
celou dobu hospitalizace. Pacient je pied operaci premedikovan. Jsou mu podany léky na
uklidnéni (napt. Neurol), které jsou predepsany 1ékarem. Kvalitni odpocinek a spanek je
pred vykonem dulezity. Usnout pfed operaci v nemocni¢nim prostiedi byva ale ¢astym

problémem, ktery se fesi podanim hypnotik (I1éky na spani).
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6 POOPERACNI VYSETRENI PACIENTA
S AFUNKCNIM ADENOMEM HYPOFYZY

Po operaci je pacient pifevezen na jednotku intenzivni péce (JIP) neurochirurgického
odd¢leni. Pacient se zotavuje z anestezie a po celou dobu je monitorovan. Prvni dvé
pooperacni hodiny se kontinualné monitoruji fyziologické funkce (TK, P, SpO2, DF, TT).
Sestra musi kontrolovat stav zornic. Velikost zornic je velmi dilezitym faktorem nejen
po operaci AHY. U tlumeného pacienta nesymetrické zornice a vyrazna mydridza
(rozsifeni zornice nad 4 mm) svéd¢i pro pooperac¢ni komplikaci a v téchto ptipadech se
provadi statim CT mozku. Naopak midza (zizeni zornic) byva pii tlumeni ¢i pii

odtlumovani pfiznac¢nd a je zplisobena ¢inkem opiatt.

Vzhledem k pooperacnimu vlivu analgosedace je pro zachovani spravnych hodnot
SpO2 davano pacientll kyslikové podpory. Je mozné korigovat priutok kysliku brylemi.
Kyslikové bryle maji ve svém stfedu kratké katetry, které se zavadéji na kraj nosnich

praducht. Hodnota pritoku se uvadi v litrech za minutu.

Pti poklesu efektu opiatl a analgetik podanych béhem vykonu se u pacienta objevuji
prvni pocity pooperacni bolesti. V tomto piipadé jsou podany analgetika dle ordinace

I¢kate, aby byly bolesti eliminovany.

Pacient se nejdiive dvé hodiny po pftijezdu ze salu poprvé zkousi po douskach napit.
Sestra provede pooperacni nabéry krve, aby se zjistilo, zda jsou vSechny hodnoty

v normach.

Nosni tampondada je zavedena na konci operacniho vykonu do nosni dutiny a zdstava
po dobu tfi az péti dnti. Kontroluje se, zda skrze ni neunikd vétsi mnozstvi sekretu. Po
vyndani tamponady, kterou provadi ORL lékat, si pomoci nosniho spreje pacient provadi
vyplachy nosni dutiny. Vyplach se provadi 5x denné po dobu 14 dni. Nejlépe
vyhodnocenym sprejem na vyplach je Vincentka. Vincentka je nosni sprej, ktery oSetiuje
sliznici nosohltanu a pomaha udrzovat fyziologickou a Cistici schopnost nosni sliznice,
zaroven podporuje obranu pied infekcemi. Pacient se prvni tfi tydny musi vyhybat
¢innostem zvysujici intrakranidlni tlak, napt. smrkani, kychani, tlaceni na stolici a sex

(KRSEK, 2007), (MELIKOGLU, 2018).
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Kontrola bilance tekutin a specifickd hmotnost moci je po operaci AHY nezbytna.
Bilance tekutin udava, jaké mnozstvi tekutin bylo pfijato a kolik vylouc¢eno za uréitou
casovou jednotku. Idedlni je bilan¢ni rovnovaha. Specifickda hmotnost moc¢i znamena
hustotu mo¢i, kterd se mefi urometrem. Pomoci urometru miizeme zjistit, jestli se hustota
moci pohybuje v normé. Specifickd hmotnost moci nesmi klesnout pod 1004 kg/m3.
Normalni hodnota denni diurézy (tzn. mnozstvi moce za 24 hod), je 500-2500 ml1/24 hod.
Po operaci se miize stat, ze dojede k disbalanci tekutin, ktera je zptisobena neschopnosti
koncentrovat mo¢ z divodu porusenim sekrece ADH do krve (tzv. diabetes insipidus).
U diabetu insipidu se postupuje konzervativné pomoci podani Desmopresinu, ktery
zamezi nadmérnému vylucovani tekutin tak, Zze podporuje jejich zpétné vstiebavani
v tubulech ledvin. U diabetes insipidus vzniké polyurie, kde se hodnoty moci pohybuji
nad 2500ml/ hod. (GABALEC a kol., 2009), (BAXOVA, 2006).

Po operaci AHY je pacient hospitalizovan po dobu 7-10 dni. Prvni pooperacni den je
mozna vertikalizace pacienta (GABALEC a kol., 2009).
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7 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
S AFUNKCNIM ADENOMEM HYPOFYZY

Hlavnim cilem bakalatské prace je vypracovani kazuistiky 63leté pacientky, ktera
byla pfijata na pldnovanou operaci s hlavni diagndézou Hormonaln¢ afunkéni
makroadenom hypofyzy. Déle byly stanoveny také specifické cile osetfovatelské péce —
kontrola tamponady, kde nesmi byt zadny sekret, a kontrola denni diurézy. Sbér dat pro
realizaci oSetfovatelského procesu, ktery je zde zaznamenan ve vSech jeho fazich, byl
proveden v Nemocnici Na Homolce na neurochirurgickém oddéleni intenzivni péce.
Osetrovatelsky proces byl realizovan u pacientky v obdobi piedoperacni a pooperacni
péce, popisujeme detailnéji prvni a druhy den hospitalizace (tj. nulty den pooperacni),
dale tfeti az desaty den hospitalizace, tj. prvni az osmy den pooperacni. Posouzeni
zdravotniho stavu pacientky bylo provedeno dle domén NANDA I Taxonomie II
(HERDMAN a kol., 2010) prvni den hospitalizace. OSetfovatelské diagndzy byly
stanoveny rovnéz dle NANDA I Taxonomie II (Herdman, Kamitsuru, 2015), ale nejsou
detailngji rozpracovany, uvadime pouze souhrn poskytnuté osetfovatelské péce. Nulty
pooperac¢ni den opét popisujeme podrobné&ji, zachycujeme nejen doplnéni oSetrovatelské
anamnézy, ale 1 oSetfovatelské diagndzy (akutni bolest a izkost). Dalsi dny hospitalizace
a pooperacni péce popisujeme ve zkracené verzi, tedy souhrn poskytnuté osetrovatelské
péce. Z divodu ochrany osobnich udaji pacientky nejsou nékteré identifikacni tdaje
v anamnéze uvedeny. Data jsou shromézdéna na zéklad¢ rozhovori s pacientkou a jejiho
pozorovani, analyzou zdravotnické dokumentace, dale rozhovorii s oSetifujicim lékatem
a sestrami. Informace a obrdzky z operacniho salu jsou ze dne operace pacientky, kde

autorka bakalafské prace byla osobn¢ pfitomna.
Popis pripadu

Pacientce (63 let) se zhorSovalo periferniho vidéni, vyraznéji vlevo po dobu
jednoho roku. Pacientka udava, ze se jednalo o Sedy zakal. O¢ni 1ékar ji vysettil v dubnu
v roce 2018 pomoci perimetru, kde se zjistilo, ze ma temporalni, hemianopticky vypad
vlevo. Na o¢nim odd¢leni ji byla ihned vypsana zadanka na MR vysetieni. Tyden na to
bylo pacientce provedeno MR vySetfeni. Ze snimki MR byl diagnostikovan
makroadenom hypofyzy. Poté se muselo zjistit, zda se jednd o hormondlné funkéni ¢i

afunk¢ni adenom. Bylo ji tedy provedeno endokrinologické vySetieni, které vyhodnotilo
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adenom jako afunk¢ni. Na endokrinologickém vysetfeni a MR byla pacientka
v nemocnici v Pfibrami. Pacientka dostala doporuceni a byla pozvana na kontrolni MR
do Nemocnice Na Homolce. V Nemocnici Na Homolce se premétovala velikost adenomu
z predeslého vysetieni. Velikost byla stale stejna jako na predeslé MR z Ptibrami. Z MR
se zjistila jasnd komprese zrakové drahy, kterd objasnila pacientky zhorSené periferni
vidéni. Pacientka byla 1ékafem edukovéana o tom, co afunkéni adenom znamena a byla ji

indikovano operativni odstranéni za pomoci endoskopu v celkové anestezii.

Hospitaliza¢ni den a jeho prabéh

Dne 3. 9. 2018 pfijela pacientka do Nemocnice Na Homolce v 9. 00 hodin na
(ovéteni totoznosti a osobnich udaji, zdravotni pojisténi). Od administrativni pracovnice
dostala informace, kam méa dale pokracovat.

Pacientka byla navigovana na standartni lizkové oddéleni, neurochirurgii. Na lizkovém
odd¢leni si pacientku ptebral osetfovatelsky personal (vSeobecné sestry, sanitafi), ktery
pacientku ulozil na ltizko. K lizku nejdtive pfisel 1¢kat a udélal piijmové vySeteni, které

popisujeme dale (viz. Tabulka 1).

Anamnéza

Lékafem bylo vramci alergologické anamnézy zjisténo, Ze pacientka méla
v minulosti po Klacidu (makrolidové antibiotikum se stfedné Sirokym spektrem ucinku
na riizné bakterialni druhy) (ptibalovy letak) alergickou reakci ve formé exantému. Jiné
alergie byly negovany. Pacientka udala, ze zadné ablizy nema. V socidlni anamnéze se
u pacientky zjistily kladné vztahy s rodinou. Pacientka Zije v byté¢ s manzelem, ma jedno
dité. Jeji zaliby jsou cteni, kiizovky a Siti. Mezi jeji volnocasové aktivity patii zejména
prochdzky se psem v pfirodé. Uvedla, ze posledni dobou ji prochazky pomahaly
s psychickym stavem, ktery nebyl ptfed operaci dobry. V pracovni anamnéze pacientka
uvedla, ze je jiz v dichodu. Jeji dosazené vzdélani je vyuéni list v oboru Svadlena. Diive
tuto praci vykonavala, nyni je Siti pouze jejim konickem. Jeji ekonomické podminky jsou
dobré. V otdzce o religidznich praktikéch pacientka uvadi, ze nevéfi v nikoho jiného nez
v samu sebe.
V gynekologické anamnéze je u pacientky zaznamenana menopauza jiz 10 let.

V klimakteriu neuvedla Zzadné problémy. Pfed menopauzou méla pravidelnou
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menstruaci, bez bolesti. Ma za sebou jeden spontdnni porod. Rodinnou anamnézu
vyhodnotil 1ékat jako nevyznamnou.

Lékatem bylo provedeno fyzikalni vySetfeni, které uvadime v tabulce 1.

Tabulka 1 FYZIKALNI VYSETRENI LEKAREM DNE 03. 9. 2018

Hlava Hlava na poklep a tlak je nebolestiva, orientacné je pacientka
v norme.
Oci Oc¢ni Stérbiny symetrické, bulby jsou ve stfednim postaveni,

pohyblivé vSemi sméry. Zornice jsou izokorické. Heminaopsie,
kterd je vyraznéjsi na levé strané. Oc¢ni Sterbiny symetrické.

Bulby jsou ve stiednim postaveni, pohyblivé v§emi sméry.

USi, nos Slysi dobfte. Usi a nos ve fyziologickém postaveni, bez znamek

zanétu a sekrece.

Dasné, sliznice | Zuby ma pacientka vlastni. Hydratace pfimétena.

dutiny dstni

Jazyk Re¢ a polykani v normé. Jazyk pii plazeni ve stfedni ¢ate, bez
povlaku.

Chrup Chrup ma pacientka vlastni.

Krk Hrdlo klidné. Stitnd 7ldza nehmatni. Napli krénich Zil je
pfimétena.

Hrudnik Hrudnik je symetricky, pii dychani se rovnomérné rozviji.

Hrudni chvéni symetrické na obou stranach hrudniku. Poklep je

plny a jasny na obou stranach hrudniku.

Plice Eupnoe, bez dusnosti.
Dychani ¢isté, sklipkové. DF 18/min, SpO2 98.

Srdce Srde¢ni akce je pravidelnd, ozvy jasné a bez Selestt.
TK 140/76 mmHg.

Bricho Bfticho je mé¢kké a nebolestivé.
Jatra Jatra a slezina nezvétSené.
Uzliny Uzliny jsou nezvétSené.
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Pater Kréni patet je voln€ pohybliva, ameningeélni. Patet je na poklep

nebolestiva, statika a dynamika patefe pfiméfend. Stoj a chiize

normalni.
Reflexy V normé.
Citi Orientaé¢né v normeé.

Periferni pulzace | Pulzace je hmatna az do periferie.

Kize Bez ikteru a cyandzy, pfiméiené hydratovana.

Otoky Dolni koncetiny bez otokd.

Fyzikalni vysetfeni realizované I€katem ze dne 3. 9. 2018 uvadi patologicky jev u o¢i.
Kwvili dekompresi zrakové drahy adenomem vznikd heminaopsie, ktera je vyraznéjsi na
levé strané. Ostatni hodnoty jsou u pacientky v normé¢. Lékar uzaviel diagnosticky proces

se zavérem:

Medicinska diagn6za hlavni:
D352 Nezhoubny novotvar — hypotfyza (Hormonaln€ afunkéni makroadenom hypofyzy)

(G935 Komprese — stlaceni — mozku

Medicinska diagndza vedlejsi:

Arteridlni hypertenze

Dale 1ékar pacientku poucil o charakteru onemocnéni a moznostech terapie se
zamétfenim na zpusob a pribeh operacniho zékroku. Po slovnim odsouhlaseni
s navrzenym postupem lécby musela pacientka podepsat informované souhlasy. Jednalo
se o souhlas s hospitalizaci, souhlas s vySetfenim na virus lidského imunodeficitu
(HIV), souhlas s operacnim vykonem, souhlas s transfuzi krve a transfuznich ptipravka
a souhlas s vySetfenim na magnetické resonanci. Po procteni a podpisu u vSech souhlasii
m¢éla pacientka cast pfijmu za sebou.

Poté sestry provedly piijmové vysetieni (viz. Tabulka 2), kde byly zjistovany

hodnoty fyziologickych funkci a byl posouzen zdravotni stav pacientky.
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Tabulka 2 HODNOTY A UDAJE ZJISTOVANE PRI PRIJMU dne 03. 9. 2018

TK: 140/97mmHg

Vyska: 165 cm

P: 60/min Hmotnost: 78 kg
DF: 14/min BMI: 28,7 (nadvéha)
TT: 36,0 °C Pohyblivost: normalni

Stav védomi: pii védomi

Orientace mistem, ¢asem, osobou: ano

Re¢, jazyk: Cesky, fe€ bez potizi

Krevni skupina: A

U pacientky je zvySeny krevni tlak (TK:140/97mmHg), vzhledem k tomu, zZe

pacientka trpi hypertenzi a ma jiz nasazenou 1é¢bu, nejedna se o zdsadni problém. Pomoci

hodnoty indexu télesné hmotnosti (Body Mass Index — BMI) miizeme zjistit velikost

nadvahy. Vzorec pro vypocet vypada takto: BMI = t&lesna vaha (kg) / télesna vyska? (m).

U nasi pacientky byl tedy vypog&itan: BMI = 78 / 1,652 = 28,7. Z vypoctu se u pacientky

zjistila lehka nadvéha.

Pacientka uvedla jako diivod pfiijeti: ,,Mam tumor na hypofyze a musi mi ho

odstranit operaci®.

Dale byly pacientce odebrany léky, které dlouhodobé uzivala. Po dobu

hospitalizace v nemocnici musi brat pouze 1éky naordinované lékafem a podavané

vSeobecnou sestrou. V nasledujici tabulce (Tabulka ¢. 3), je seznam chronické 1é¢by

pacientky, kterou uzivala doma pied ptichodem do nemocnice.

Tabulka 3 LEKOVA ANAMNEZA (CHRONICKA MEDIKACE)

Nazev léku Forma Sila Davkovani |Skupina

PERINDOPRIL | TBL 4 MG 1-0-0 ANTIHYPERTENZIVA

KRKA

NEUROL TBL 0,25MG |DLE BENZODIAPEZINY
POTREBY
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V chronické medikaci pacientka uzivéa Perindopril Krka 4mg, jedna se o ¢k, ktery
snizuje krevni tlak. Lék uziva 1x denné, a to v rannich hodindch. Pacientka uvedla, ze ji
toto davkovani bézné staci k stabilizaci hypertenze. Po zjisténi u praktického 1ékare
v Pfibrami, Zze mé pacientka adenom hypofyzy, se psychicky zhroutila a bylo ji
doporuceno uzivat Neurol 0, 25 mg dle potieby pro redukovani uzkosti. Uzivala jej
posledni tfi mésice pted nastupem k hospitalizaci do Nemocnice Na Homolce. Pacientka
se diky Neurolu mohla vénovat dennim ¢innostem a pocity uzkosti méla pod kontrolou.

V priméru 1ék uzivala 2x denné, rano a vecer pied spanim.

V odpolednich  hodinach 1. dne hospitalizace nésledovala kontrola
anesteziologem, ktery pacientce podal informace o ptipraveé pred celkovou anestezii
v nasledujici den. Pacientka vSe pochopila a podepsala s anesteziologem souhlas
s celkovou anestezii. DalSi navstévou pro pacientku byla nutriéni terapeutka, ktera
sestavuje skladbu jidelnicku. Vzhledem k tomu, Ze pacientka nemd zadné vyhrady
a zmény v jidelnicku (diabetes mellitus, vegetarianstvi apod.), byl ji pfidélen racionalni

stravovaci rezim.

Posuzovani bolesti

Bolest je vidy subjektivni zazitek. (NEMCOVA, 2011, s. 148) Proto je pro vieobecnou
sestru tézké objektivné hodnotit pacientovu bolest. Pro hodnoceni bolesti existuji rizné
skaly, diky kterym se 1épe vyhodnocuje pacienta bolest. Pro oSetfovatelsky proces této

bakalarské prace byla zvolena Vizudlni hodnotici $kala.

Vizualni hodnotici Skala (metoda VAS — Visual Analogue Scale) je jednoduchad,
srozumitelnd a rychld. NEMCOVA, 2011, s. 151) Jde o dlouhou vodorovnou &aru, kde
jsou slovné oznaceny oba extrémni body, tj. nulova bolest a nejvyssi mozna bolest. Sestra
pozada pacienta, aby ji ukdzal, kde na se na cafe objevuje jeho intenzita bolesti.
(NEMCOVA, 2011)

U pacientky bylo naméfeno VAS — 0, tedy prvni den hospitalizace netrpi zadnymi

bolestmi.

Glasgow Coma Scale (GCS) — jedna se o stupnici, pomoci které vyhodnotime miru

védomi ¢lovéka.
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VAS skala a GCS test jsou uvedeny v priloze bakalarské prace (viz Ptiloha C, D)

U pacientky bylo vyhodnoceno 15 bodi GSC

se tedy rovnd 15 bodil, coz

znamena, ze pacientka je bez poruchy védomi.

Prvni den hospitalizace byl zahajen sbér dat v ramci 1. faze oSetfovatelského

procesu. Posouzeni zdravotniho stavu pacientky (viz tab. ¢. 4) dle domén NANDA I
TAXONOMIE 11 (HERDMAN a kol., 2010) bylo provedeno sestrou 3. 9. 2018 (1. den

hospitalizace).

Tabulka 4 POSOUZENI ZE DNE 3. 9. 2018 - UTRIDENI INFORMACI

1. Podpora zdravi (155)
Uvédomovani si zdravi

Management zdravi

Pacientka ma dostatek zajmovych aktivit, jako je
Siti, prochazky do ptirody se psem a ¢teni.

V nemocnici:

Pacientka nechce vykonavat zadné aktivity,
soustfedi se na operaci.

Osetrovatelsky problém: zadny

2. Vyziva
Prijem potravy
Traveni
Vstiebavani
Metabolizmus

Hydratace

Pacientka nema problém s piijmem potravy, snazi
se jist zdravéji, vice ovoce a zeleniny.

V nemocnici se pacientka tési na jidlo, slySela od
znamé, kterd byla pied dvéma lety na
chirurgickém vykonu v nemocnici Na Homolce,
ze se tu vafi velmi dobfe.

Denné vypije 1, 5 — 2 1 vody.

Osetrovatelsky problém: zadny

3. Vyludovani a vyména
Funkce mocového systému

Funkce gastrointestinalniho
systému

Funkce koZniho systému

Funkce dychaciho systému

Pacientka si nestézuje na iniky moci. Stolici ma
pravidelnou. Jeji ktize je v n€kterych mistech
sussi, coz pacientka vi a pofidila si specialni
hydrata¢ni krém z Iékarny (Excipial lipolotio).
Nema pocity dusnosti a s dychanim nema
problém. V nemocnici si bude muset zvyknout na
sdilené toalety, ale nevidi v tom velky problém. Se
sdilenou koupelnou pted hospitalizaci pocitala.
Osetrovatelsky problém: zadny

4. Aktivita — odpocinek

Spanek, odpocinek

Aktivita, cvi¢eni

Se spankem pacientka méla po oznameni nyn&jsi
diagnozy problémy. Po nastaveni Neurolu se
pacientce dobfe spi a nema s tim uz problém. Je
zvykla z domova chodit spat kolem 22. 00 hodiny.
Réno vstava v 7.30 hodin. V nemocnici se lehce
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Rovnovaha energie
Kardiovaskularni-pulmonalni
reakce

Sebepéce

obava rezimu, s kterym ale byla obezndmena a
pocita, ze bude jiny, néz ho mé¢la doposud doma.
,»Jsem v nemocnici a ne v hotelu ptece, je mi
jasné, Ze to nebude jako doma.* Pacientka chce
zkusit usnout pfed operaci sama a az kdyz s tim
bude mit problém, necha si donést 1éky na spani.
Ma nejradéji prochazky se psem v ptirodé, které ji
dodavaji fyzickou aktivitu do bézného zivota.
Osetrovatelsky problém: zadny

5. Percepce/kognice
Pozornost
Orientace

Kognice

Komunikace

Pacientka ma zhorsSené vidéni levého zorného
pole, které bylo také prvni indikaci k MR, kde
byla zjiSténa diagn6za afunkéniho adenomu
hypofyzy. Pacientka se ptivodné¢ domnivala, Ze jde
o Sedy zakal. Je rada, ze konecné vi, pro¢ ji vidéni
na levé strané tak zlobilo.

Pacientka netrpi zmatenosti, je orientovana
mistem i ¢asem. Vi, jak se jmenuje odd¢leni a
pamatuje si dnes$ni datum a rok.

Osetrovatelsky problém: zhorSené vidéni levého
oka

Priorita: stfedni

6. Sebepercepce
Sebepojeti
Sebeucta

Obraz téla

Stavi se k operaci pozitivnim zpisobem a vidi v ni
velkou nadégji na zlepSeni soucasného zdravotniho
stavu. Sebe vidi jako zenu, kterd pracovala a
vydélavala cely zivot penize a spole¢né

s manzelem zvladla zatim vSechna dosavadni
uskali. Rodina je pro ni velkou podporou.
Osetrovatelsky problém: zadny

7. Vztahy mezi rolemi
Role pecovatelii
Rodinné vztahy

PlInéni roli

V této doméné€ nezjistén zadny oSetfovatelsky
problém.

8. Sexualita
Sexualni funkce

Reprodukce

Pacientka uvedla, Ze po sdé€leni soucasné diagndzy
se jeji libido snizilo. Soustiedi se hlavné na zdravi,
které je pro ni prvotfadé. Manzel pry vse akceptuje
a svou zenu plné chape.

Osetrovatelsky problém: zadny

9. Zvladani/tolerance zatéze

Posttraumatické reakce

Reakce na zvladani zatéze

Neurobehavioralni stres

Pacientka trpi posledni tii mésice, tedy od zjisténi
diagnozy, pocity uzkosti a strachu. Boji se, ze se
neprobere z anestezie. Uvadi také, ze nevi jisté,
jestli vS§echno dobte dopadne. ,,Mlzu jenom
doufat, ze to doktofi daji vSechno pry¢ a ja tu dél
budu. Drzim se, co to jde, ale ob¢as mé prosté
doZene strach.*

Osetrovatelsky problém: uzkost ze smrti a strach

Priorita; stfedni
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10. Zivotni principy
Hodnoty
Presvédceni

Soulad hodnot/
presvédcéeni/jednani

Pfi otazce na viru pacientka sdéluje, ze neni
uplnym ateistou, ale véti zejména na osud. ,,Co se
ma stat se stane®.

Osetrovatelsky problém: zadny

11. Bezpecnost — ochrana
Infekce

Fyzické poskozeni

Nasili

Environmentalni rizika
Obranné procesy

Termoregulace

Pacientka ma alergii na Klacid, ktery spada do
antibiotickych 1é¢iv. Dfive na n¢j méla pacientka
reakci ve formé exantému. Lékafi a zdravotnicky
persondl je s timto faktem obeznadmen.
Osetrovatelsky problém: Riziko alergické reakce.
Priorita: stfedni

12. Komfort
Télesny komfort
Komfort prostiredi

Socialni komfort

Pacientka nepocit'uje Zadnou bolest. Neni zde
zadny oSettovatelsky problém.

13. Riist/vyvoj

Rist

Vyvoj

V této doméné neuvadi zadny osetfovatelsky
problém.

Pacientka byla poucena o pohybovém rezimu, ktery méla den pted operaci volny.
Mohla se voln¢ pohybovat po odd€leni a v ptipad¢ si zajit do bufetu v pfizemi nemocnice.
Stravovaci rezim byl nastaven racionalni, coz v praxi znamena normalni strava. Jeji posledni

jidlo byla vecete v 18:00 hodin, po které uz méla zakazano jakékoliv dalsi konzumaci jidla.

Mohla jesté pted spanim pit trochu vody, poté byla zakazéna i konzumace tekutin.

Piedoperaéni vySetieni u pacientky probihalo kontrolou interniho vySetteni, které
m¢éla pacientka hotové z vétsi Casti od svého praktického I€kare z Piibrami. Do interniho
vySetfeni u pacientky spadalo RTG srdce + plice, EKG kiivka, snimek z MR, krevni obraz
a krevni skupina. V Pfibrami byly endokrinologem zkontrolovany hladiny hypofyzarnich
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hormont, které po operaci slozily jako referencni hodnoty pfi vysetfovani. Pacientce byl
v Nemocnici Na Homolce proveden vytér nosni dutiny, ktery provedla vSeobecna sestra.
Pomoci sterilni ty¢inky se odebral vzorek nosni mikroflory a byl odeslan na mikrobiologické

vySetieni.

Ordinovana vySetieni: Mikrobiologie — nos vytér

Vysledek vySetreni: nalezen Staphylococcus aureus

Byla nasazena antibioticka 1écba (viz. tab. 5), ktera slouzi zaroven jako proxylaxe.

Tabulka 5§ MEDIKAMENTOZNI LECBA KE DNI 3. 9. 2018

Nazev 1éku Forma/cesta Davkovani Skupina

podani
Neurol 0,25mg | Per os 1-1-1-1 benzodiazepiny
Perinopril Krka | Per os 1-0-0-0 antihypertenziva
4mg
AMOKSIKLAY |i.v. 1-1-1-1 antibiotikum
1,2G
AMPICILIN i.v. 1-1-1-1 antibiotikum
1,0G

SITUACNI ANALYZA ke dni 3. 9. 2018

Na zaklad¢ posouzeni zdravotniho stavu pacientky (1. faze oSetfovatelského
procesu) lékatem zjisténé anamnézy a fyzikalniho vySetfeni bylo zjiSténo, Ze ma
pacientka zhorSené vidéni na levém oku v disledku adenomu hypofyzy. Musi uzivat

antihypertenziva ke kompenzaci hypertenze, anxiolytikum k redukci tizkosti a navozeni
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spanku. Vyznamnymi oSetfovatelskymi problémy, které byly zjistény v 5. doméné jsou
uzkost a strach ze smrti souvisejici se zdvaznou diagnézou. V doméné €. 11 bylo zjisténo

riziko alergické reakce na antibiotikum (Klacid).

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPORADANI
PODLE PRIORIT dne 3. 9. 2018

Ze situacni analyzy vyplynuly oSetfovatelské problémy: zhorSené vidéni na levém
oku, dohled nad uzivanim 1€k, tizkost, strach ze smrti a riziko alergické reakce. Na
zakladé zjisténych osetfovatelskych problémi (2. faze oSetrovatelského procesu), byly
stanoveny oSetfovatelské diagndzy dle NANDA [ Taxonomie II (HERDMAN,
KAMITSURU, 2010), které uvadime v piehledu podle priorit a jsou rozdéleny na
aktualni a rizikové.

Na zéklad¢ zjisténych oSetfovatelskych problém v 1. fazi oSetfovatelského procesu byly

stanoveny nasledujici oSetfovatelské diagnozy:

Opomijeni jedné strany téla (00123)

Doména 6: Percepce/Kognice

Trida 1: Pozornost

Definice:

ZhorSeni senzorické a motorické reakce, psychického vnimani a prostorové pozornosti
téla a odpovidajiciho okolniho prostfedi, charakterizované nedostatecnou pozornosti
k jedné stran¢ a prehnanou pozornosti ke strané druhé. Zanedbavani levé strany je
zavazngj$i a trvalejs$i nez zanedbavani pravé strany (HERDMAN, KAMITSURU, 2010).

Urcujici znaky:
- neschopnost zaregistrovat osoby pfiblizujici se z opomijené strany
- Hemianopsie
- vizualng prostorové opomijeni jedné strany

Souvisejici faktor:

- poskozeni mozku (tumor)
Uzkost ze smrti (00147)

Doména 9: Zvladani tolerance/ Zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze
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Definice:
Vagni, nelehky pocit diskomfortu nebo désu vytvoreny vnimanim skute¢ného nebo
imaginarniho ohrozeni né¢i existence (HERDMAN, KAMITSURU, 2010).
Urcujici znaky:
- uvadi strach z ptedcasné smrti
- uvadi strach z procesu umirani
Souvisejici faktory:
- nejista progndza

- ptedvidani nepfiznivych nasledka celkové anestezie

Strach (00148)
Doména 9: Zvladani tolerance/ Zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze
Definice:
Reakce na vnimané ohroZzenti, které je védomé rozpoznano jako nebezpec¢i (HERDMAN,
KAMITSURU, 2010).
Urcujici znaky:

- uvadi obavy

- uvadi strach
Kognitivni — identifikuje predmét strachu
Fyziologické — inava
Souvisejici faktory:

- prirozené (obavy z operace a vysledku)

Riziko alergické reakce (00217)
Doména 11: Bezpecnost/ Ochrana
TFida 5: Obranné procesy
Definice:
Riziko nadmérné imunitni odpovédi nebo reakce na latky (HERDMAN, KAMITSURU,
2010).
Rizikové faktory:
- léky (penicilin)

Zde uvadime v souhrnu realizovanou oSetfovatelskou péci, ktera byla pacientce

poskytnuta prvni den hospitalizace, tedy pfed operaci adenomu. U pacientky se dé¢lal
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mikrobiologicky stér z nosni dutiny, ke byla nalezena bakterie - Staphylococcus aureus.
Z tohoto diivodu byla pacientce nasazena antibioticka 1é¢ba, ktera bude po operaci slouzit
i jako profylaxe. Riziko alergické reakce je tedy jednim z oSetfovatelskych problému,
které vSeobecné sestry musi hlidat. Pacientka ma z utlacovani zrakové drahy adenomem,
zhorSené periferni vidéni levé strany. Z tohoto divodu byl nalezen oSetfovatelsky
problém — Opomijeni jedné strany téla. Na tento problém musi brat v§eobecna sestra
zietel. Pro usnadnéni orientace bude nejlepsi, kdyz s pacientkou projde celé oddéleni,
nabyde tak lepSiho pocitu jistoty. Nejlépe k pacientce prichdzet z pravé strany, aby mohla
zaznamenat piichod zdravotnického persondlu. Uplné vyfeseni problému ma nastat po
odstranéni adenomu hypofyzy. Pacientka uvadi ¢asté uzkosti, kterymi trpi posledni tti
meésice. VSeobecné sestry se snazi s ni hovoftit o dennim planu a vysvétlovat ji, co ji ¢eka
za vySetfeni. Vyslechnou ji a hovofi s pacientkou klidnym hlasem. V ptipadé silného

stavu izkosti je podan Neurol 0,25mg, 1 tableta.

Hospitaliza¢ni den a jeho prabéh

Druhy den hospitalizace sestra doplnila oSetfovatelskou anamnézu o aktudlni
problémy, které souviseji s pooperacni péci. Pacientka vstavala v 6:00 hodin rano.
Udavala, Ze se na oddéleni vyspala dobie, ale musela si ve 22:00 hodin fict o jednu davku
Neurolu 0,25mg navic, tedy 1 tabletu. Nad ranem se vzbudila s pocitem nepiijemného
strachu. Byl ji proto podan opét Neurol 0,25mg a bylo zvyseno davkovani z 0,25mg na
0,5mg (1 tbl. per os). Z divodu hypertenze (145/98mmHg) byl pacientce podan
Perinopril Krka 0,4mg 1 tbl. per os. Snazila se jest¢ usnout, ale uz nezaspala. V 7:00
hodin pacientka provedla ranni hygienu. Nasledné ji byly v§eobecnou sestrou provedeny
banddze dolnich koncetin, které jsou bé&znou soucasti predoperacniho procesu jako
prevence proti tromboze. Naméiené hodnoty fyziologickych funkci pacientky z 2.
hospitaliza¢niho dne, jsou uvedeny v Tab. 6. Pacientka byla bez bolesti, takze VAS = 0.
A byla plné pii védomi, GCS = 15 bodi.

Tabulka 6 MERENI FYZIOLOGICKYCH FUNKCI ZE DNE 4. 9. 2018

TK: 145/98mmHg
P: 65/min

D: 17/min

TT: 36,1 °C

40



SpO2: 98 %
Mo¢ + specificka hmotnost: 1050ml/ 1033g

Posledni stolice: 3.9., formovana

Dale byla zkontrolovana vSeobecnou sestrou, jestli na sobé nemé zadné tetizky,
nausnice apod. Poté byla pacientka odvezena sanitdfem na operacni sal. Operace
probihala od 9:00 do 14:35 hodin. Pro pfedstavu, jak vypada endoskopicka resekce
adenomu, je uveden v Priloze (F, G) obrazek, ktery byl autorkou bakalaiské prace potizen

pfimo z operace pacientky.

Po operaci byla pacientka pfevezena na jednotku intenzivni péce (JIP)
neurochirurgického oddéleni. Piijezd pacientky z opera¢niho sdlu na oddéleni je
zaznamenan v 15:30 hodin. Zde se ji ujala vSeobecna sestra, ktera méla pacientku na
starost. Pacientka pfijela se zavedenym PMK (periferni mo&ovy katétr), PZK (periferni
zilni katétr) a nosni tamponadou. Periferni katétry byly zavedeny v narkoze pred
samotnou operaci, aby byla pacientka uSetiena bolestem a nepfijemnostem s tim
spojenymi. Od operatéra (lékaf, ktery operaci provadél) byl natizen polosed na lazku.
Sestra tedy dopiedu nainstalovala ldzko do této polohy. Po ulozeni byla pfipojena na
kontinualni méteni EKG (elektrokardiograf), SpO2 (saturace krve kyslikem), TK (krevni
tlak), P (puls), DF (dechova frekvence) a kazdou hodinu ji byla méfena TT (télesna
teplota). Vzhledem k poopera¢nimu vlivu anestezie je pro zachovani spravnych hodnot
SpO2 davana pacientim kyslikova podpora. V nasem ptipad¢ méla pacientka kyslikové
bryle, které byly podany na 3 1 za minutu po dobu prvnich dvou hodin od pfijezdu ze salu.
Nasledné byl zavolan 1ékai z NCH - JIP odd¢leni, ktery zkontroloval pooperacni stav
a ptipadné komplikace. Pacientka byla pii védomi s lehkou bolesti a dospavala na ltizku.

Po kontrole 1ékaf naordinoval medikamentdzni 1é¢bu, viz Tab. 7.
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Tabulka 7 MEDIKAMENTOZNI LECBA ZE DNE 4. 9. 2018

Nazev léku Forma/cesta Davkovani | Skupina
podani
PERINOPRIL p.o. 1-0-0-0 Antihypertenzivum
KRKA 4MG
NEUROL 0,5SMG p.o. 1-1-1-1 Benzodiazepiny
HYDROCORTISON |i.v. 0-1-0-1 Glukokortikoidy
SOLUBILE 100MG
ORTANOL 20MG |p.o. 1-0-1-0 Inhibitory
protonové pumpy
CLEXANE INJ. |i.v. 1-0-0-0 Nizkomolekularni
0,4ML heparin
NOVALGIN 1G p.o. nebo i.v. dle bolesti Analgetikum
PERFALGAN 1G L.v. dle bolesti Analgetikum
AMOKSIKLAYV Lv. 1-1-1-1 Antibiotikum
1,2G
AMPICILIN 1,0G  |i.v. 1-1-1-1 Antibiotikum
HYLAK FORTE |p.o. 1-1-0-1 Prospésné bakterie
30ML - GIT
MINIRIN 0,IMG p-o Pii  vyrazné|Desopresiny
negativni
bilanci
DIAZEPAN SMG p-o dle potieby | Benzodiazepiny
LETROX 50UG p.o. 1-0-0-0 Funkce stitné zlazy

Po ptijezdu ze salu byl paciente podan i.v., Perfalgan 1g, ktery piisobi jako analgetikum
(proti bolesti). Pacientka vyhodnotila bolest ¢. 4 na VAS Skale. Je dulezité, aby
analgeticka terapie byla kontinualni a bolest nepfetrvavala ¢i negradovala. Dale byla
nasazena antibiotickd lécba i.v., Amoksilav 1, 2g a Ampicilin 1g. Vzhledem k jejimu
uzkostnému stavu byl podan Neurol 0,5, ktery jiz mohla uzit oralné. Navic k pacientky
uzkostnému stavu byl doplnén 1€k Diazepam 5g, ktery patii do Iékové skupiny

benzodiazepini a stejn¢ jako Neurol mé pacientce pomoci se zvladnutim psychického

napéti.
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Endokrinologickym konsiliem byla naordinovana kortikoterapie. Byl nastaven
Hydrocortisol i.v., 100mg. Po laboratornich vysledcich se pfi stabilni situaci bude
Hydrocortisol postupné redukovat. Dale byl pacientce naordinovan Letrox 50ug, ktery
byl pfedepsan preventivné pro spravnou funkci §titné zlazy. Minirin 0, 1mg spada do
skupiny desopresinti a byl predepsan také z preventivnich diivodt. Lze s nim ptredchazet
diabetes insipidus, ktery se projevuje zvétSenym vydejem moci. Choroba je zpiisobena
neschopnosti koncentrovat moc¢ bud v dusledku chybeni sekrece antidiuretického
hormonu (centralni, hypotalamicky ¢i neurogenni diabetes insipidus), nebo jeho
neucinnosti v ledvindch (nefrogenni diabetes insipidus). (, 2013, s. 22)

Infiize je podani vétsiho mnozstvi tekutiny do organismu jinou cestou nez travicim ustroji
— veétsinou primo do krevniho obéhu intravenozni cestou, vyjimecné subkutanné.

(ROZSYPALOVA, 1996, s. 81)

Vzhledem k la¢néni, zdkazu konzumace vody a ztraty krve ze salu, doslo
u pacientky v organismu k riznym zménam a naruSeni vodni a elektrolytové rovnovahy.
Resenim vodni rovnovahy je podani infuznich roztok (viz Tab. 8 Infuzni list) a pro
disbalanci elektrolytd se do infuznich ptipravkl ptidavaji aditiva, kterd ordinuje Iékat na
zakladé¢ laboratornich vysledkil z pooperacnich nabérli. Pooperacni ndbéry se provadi do
dvou hodin po piijezdu ze salu. Pfed tim, nez byly vyhodnocené vysledky, se podavala
b&Zna pooperaéni infuze s aditivy, (BAXOVA, 2006).

Tabulka 8 INFUZNI LIST ZE DNE 4. 9. 2018

Start (¢as) Nazev infuze |Objem (ml) |Rychlost Aditiva Konec (¢as)
15:35 Ringeriiv 500 125 ml/h +MgS0O4 2020:00
roztok % 1 amp, +
Ca-
Gluconicum
1 amp, NaCl
30ml
20:05 Fyziologicky |500 83 ml/h 7,45 % KC1|03:00
roztok 0,9 % 30 ml
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Nabéry krve provadi vieobecna sestra. (ROZSYPALOVA, 1996) Pacientky
vysledky poopera¢nich nabérii na mineraly, glykemii a krevni obraz (viz foto autorky

v Piiloze E).

Pacientka spala do 18:00 hodin. Po probuzeni byla trochu zmatena a vystrasena.
Sestry se ji snazily uklidnit, ale pacientka zacala plakat a byt vice uzkostna. Byl ji tedy
podan Neurol 0, 5Smg. Po 15 minutach se stav pacientky uklidnil. Poté si pacientka dala
vecefi, z které snédla pouze polovi¢ni porci. Vzhledem k poopera¢nimu klidovému
rezimu byla provedena vecerni hygiena u lizka s dopomoci sestry. Pacientka zavolala
domi svému manzelovi a dcefi a ohlasila jim, Ze operace probéhla v potadku a ze se ozve
az se dozvi vice informaci od operatéra. Ten vecer byla pacientka unavena a pospavala

do druhého dne.
SITUACNI ANALYZA ke dni 4. 9. 2018

Pacientka byla rano izkostna a méla strach z operace, ktera probihala od 9:00 do
14:35 hodin. Po operaci byla pfevezena na JIP neurochirurgického oddéleni. Vyznamny
osetfovatelsky problém, ktery byl zjistén v 2. doméné, je riziko nerovnovahy elektrolytu,
kdy u pacientky hrozi riziko zhorSeni endokrinologickych funkci hypofyzarnich
hormont. V doméné ¢. 5 nastal oSetfovatelsky problém u akutni zmatenosti, nebot’
pacientka po piijezdu ze salu byla velmi zmatena a méla strach. Uzkosti se pacientka po
operaci nezbavila, nachdzime tedy oSetfovatelsky problém uzkost v doméné ¢. 9.
Vzhledem k zavedeni PZK, PMK a nosni tamponady je zjisténo v doméné ¢&. 11 riziko
infekce. V téZze doméné nachazime i riziko alergické reakce z diivodu noveé nasazené
antibiotické 1é¢by a predesié alergické reakce na Klacid (antibiotikum). V doméné ¢. 12
zjistujeme akutni bolest (VAS 4), kterou pacientka po operaci trpéla. Dale je nastaveny
klid na lizku a nutny polosed, ktery je pro pacientku vyhodnocen jako diskomfortni

poloha. Osettovatelskou diagnézu nalézame jako zhorSeny komfort také v doméné ¢. 12.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPORADANI
PODLE PRIORIT dne 4. 9. 2018

Na zaklad¢ zjisténych oSetrovatelskych problémi z druhého hospitaliza¢niho dne
byly stanoveny oSetfovatelské diagnézy dle NANDA I Taxonomie 11 (HERDMAN,
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KAMITSURU, 2010), které uvadime v piehledu podle priorit a jsou rozdéleny na

aktuilni a rizikové.

AKkutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice:

Neptijemny smyslovy aemocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo potencidlniho
poskozeni tkané nebo popsany pomoci termind pro takové poskozeni (Mezinarodni
asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné
po silnou, s o¢ekavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim krat§im nez 6 mésicti

(HERDMAN, KAMITSURU, 2010).

Urcujici znaky:
- zvySena agitovanost
- zvySeny neklid
Souvisejici faktory:

- vék nad 60 let

Uzkost (00146)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice:

Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu, ktery je provazeny autonomni reakci (zdroj
Casto nespecificky nebo dané osobé neznamy), pocit obav zpisobeny ocekavanim
nebezpedi. Je to vystrazny signal, ktery varuje pred hrozicim nebezpecim a umoznuje

dané osob¢ ptijmout opatfeni, aby hrozbé ¢elila (HERDMAN, KAMITSURU, 2010).

Urcujici znaky:
- neklid
Emocni:

- uzkostlivost
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- strach
Télesné:

- tfes v rukou
Souvisejici faktory:

- stres

- ohrozeni zdravotniho stavu

AKkutni zmatenost (00128)
Doména 5: Percepce/kognice
Trida 4: Kognice
Definice:
Nahly zacatek reverzibilnich poruch védomi, pozornosti, kognice a percepce, které se
vyvinou za kratké ¢asové obdobi (HERDMAN, KAMITSURU, 2010).
Urcujici znaky:
- zvySena agitovanost
- zvySeny neklid
Souvisejici faktory:

- vk na 60 let

ZhorSeny komfort (00214)

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Trida 2: Komfort prostiedi

Trida 3: Socialni komfort

Definice:

Vnimany nedostatek uvolnéni, tulevy a transcendentnosti ve fyzickych,
psychospiritudlnich, environmentalnich, kulturnich a socialnich dimenzich (HERDMAN,
KAMITSURU, 2010).

Urcujici znaky:
- uzkost
- pocit diskomfortu
- povzdechy
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Souvisejici faktory:

- vedlejsi ucinky spojené s nemoci

Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice:

Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy (HERDMAN, KAMITSURU, 2010).

Rizikové faktory:
- nedostate¢na primarni ochrana — porusena ktze

- prostiedi se zvySenym vyskytem patogenti

Riziko nerovnovahy elektrolyti (00195)
Doména 2: Vyziva
Trida 5: Hydratace
Definice:
Riziko poruseni rovnovahy elektrolyti v séru, které mtze poskodit zdravi (HERDMAN,
KAMITSURU, 2010).
Rizikové faktory:
- nedostate¢ny objem tekutin

- vedlejsi ucinky souvisejici s 1é¢bou

Riziko alergické reakce (00217)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 5: Obranné procesy
Definice:
Riziko nadmérné imunitni odpovédi nebo reakce na latky (HERDMAN, KAMITSURU,
2010).
Rizikové faktory:
- léky (penicilin)

47



Pro potieby bakalaiské prace rozpracovavame detailnéji 2 osetfovatelské diagnozy:
- Akutni bolest (00132)
- Uzkost (00146)

AKutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice:

Neptijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo potencidlniho
poskozeni tkané nebo popsany pomoci termind pro takové poskozeni (Mezinarodni
asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné
po silnou, s o¢ekavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim krat§im nez 6 mésicti

(HERDMAN, KAMITSURU, 2010).

Urcujici znaky:

- zvySena agitovanost

- zvySeny neklid
Souvisejici faktory:

- vék nad 60 let
Priorita: stfedni
Kratkodoby cil: Pacientka nepocituje zddné bolesti v klidovém rezimu. Intenzita bolesti
bude 0 — 1 na 10 stupiiové VAS skale do jednoho tydne.
Dlouhodoby cil: Pacientka nepocit'uje bolest pii lehké fyzické aktivité. Pacientka udava
intenzitu bolesti 0 na 10 stupnové VAS skale do dvou tydna.
Ocekavané vysledky:
Pacientka spolupracuje pfi monitoraci intenzity bolesti. Pomoci 10 stupiiové VAS skaly
dokéze urcit svoji miru intenzity bolesti do 10 minut.
Pacientka chape signalizatnim zatizenim u lizka, diky kterému si pfivold pomoc sestry
pfi bolestech - ihned.
Pacientka uziva analgetika dle hodnoty VAS, které jsou naordinovana lékarem dle
potieby, tj. hodnota VAS nad 1 — ihned.
Pacientka je bez doprovodnych emocnich projevil bolesti, jako je plac a vzdychani — 1

hodiny.
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Pacientka nepocit'uje zadné bolesti v klidovém rezimu — do 1 tydne.

Pacientka nepocit'uje bolest pti lehké fyzické aktivité — do 2 tydnt.

Plan intervenci od 4. 9. 2018 do 5. 9. 2018

1.

Sleduj intenzitu bolesti s pomoci 10 stupniové VAS skaly bolesti — kazdou hodinu,

vSeobecna sestra.

2. Vnimej u pacientky doprovodné emocni projevy bolesti jako je pla¢, vzdychani —
prabézné po celou pracovni sménu, v§eobecna sestra.

3. Edukuj pacientku o signalizatnim zafizeni, kterym si mize pfivolat pomoc
v pripadé, ze vSeobecna sestra nebude na blizku, a bude mit bolesti — do 1 hodiny,
vSeobecna sestra.

4. Edukuj pacientku o dulezitosti véasného podchyceni bolesti — do 1 hodiny,
vSeobecna sestra.

5. Podavej analgetika ordinované 1ékafem dle potieby pacientky — VAS vyssinez 1,
vSeobecna sestra.

6. Zapisuj béhem pracovni smény intenzitu bolesti — kazdou hodinu, vSeobecna
sestra.

7. Zapisuj podana analgetika do medikament6zniho listu — ihned po podani
analgetika, vSeobecna sestra.

Hodnoceni 4. 9. 2018

Pti pravidelném hodnoceni bolesti pacientka udava jeji intenzitu v priméru na hodnot¢ 1

na 10 stupiiové VAS skale. Rozumi, ze bolest se mize pozd¢ji dostat do vétsi intenzity,

kdyz nebude v¢as podchycena. V ptipadé pocitu bolesti pouzije signaliza¢ni zafizeni

k zavolani vSeobecné sestry. Kratkodoby ani dlouhodoby cil zatim nebyl splnén, nicméné

intenzita bolesti se snizila v klidovém rezimu.

Dale pokracuji intervence: 1,2,5,6a7.

U pacientky je zapotiebi stile sledovat intenzitu bolesti v hodinovych intervalech,

podavaji se ji analgetika dle potieby a dle ordinace I1¢kate (VAS nad 1) a pravidelné jejich

podani se zapisuje do medikamentdzniho listu.
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Uzkost (00146)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice:

Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu, provazeny autonomni reakci (zdroj Casto
nespecificky nebo dané osob& nezndmy), pocit obav zplisobeny ocekavanim nebezpeci.
Je to vystrazny signal, ktery varuje pred hrozicim nebezpecim a umoznuje dané osobé
pfijmout opatfeni, aby hrozbé ¢elila (HERDMAN, KAMITSURU, 2010).

Urcujici znaky:
- neklid
Emocni:
- uzkostlivost
- strach
Télesné:
- tfes v rukou
Souvisejici faktory:
- stres
- ohrozeni zdravotniho stavu
Priorita: stfedni
Kratkodoby cil: Pacientka zvlada poznat, kdyz na ni prichazi pocity uzkosti a snazi se
o nich hovorit a podchytit je — do 1 tydne.
Dlouhodoby cil: Pacientka nepocituje uzkost — do 2 tydni.

Ocekavané vysledky:

Pacientka ma dostatek informaci o oSetfovatelském planu, ktery ji v dany den ¢eka — do
1 hodiny.

Pacientka vyciti, kdy uzkost ptichazi a pfivola vS§eobecnou sestru — vzdy.

Pacientka dle potieby a dle ordinace 1ékatfe uziva benzodiazepiny, pro potlac¢eni uzkosti.
Pacientka se snazi ptijit na diivod, co spousti uzkostné stavy — do 2 dni.

Pacientka je obeznamena s moznosti vyuzit psychologickém konsiliu — do 5 dnti.
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Plan intervenci od 4. 9. 2018 do 5. 9. 2018

1. Sleduj pravidelné projevy uzkosti (ustaranost, zvySena frekvence dychani,
nervozita, zvySené napéti atd.) a v ptipad¢ jejiho vyskytu bud’ pacientce na blizku
— denné, v§eobecna sestra.

2. Hovoft prubézné s pacientkou o jejich tzkostech a obavach — dennég, v§eobecna
sestra.

3. Netlac¢ na pacientku a nevyvijej natlak na odpovédi, snaz se mluvit co nejvlidnéji
— denné, v§eobecna sestra.

4. Zkus najit s pacientkou vhodnou metodu na odvraceni uzkostlivého mysleni na
pozitivni — do 2 dnti, vSeobecna sestra.

5. Zkonzultyj s Iékatem v piipad¢ zhorSovani psychického stavu moznost vyuziti
psychologického konsilia — do 5 dntl, vSeobecna sestra.

6. Informuj rodinu o psychickém stavu (souhlas s poskytovanim informaci
pacientkou udé€len) a zkuste spole¢né zjistit, co by pacientce mohlo ulevit od
uzkosti — do 1 dne, vSeobecna sestra.

7. Zapisuyj pravidelné zdznamy do oSetfovatelské dokumentace — denné, vSeobecna

sestra.

Hodnoceni 4. 9. 2018

Pacientka se citi 1épe, kdyz ptesné vi, co ji v dany moment ¢eka, napt. kdyz sestry
vysvétli, jaké 1éky podavaji (jak i.v. tak per os.). Stale trpi uzkostmi, ale vzdy si fekne
vSeobecné sestie o 1éky pro potlaceni tohoto stavu. Pacientka jesté nezjistila diivod, co ji
tento uzkostny stav navozuje. Kratkodoby a dlouhodoby cil splnén ¢astecné.

Dale pokracuji vSechny intervence (1-7). S pacientkou je zapotiebi vice komunikovat
a postupné zjistovat vhodné metody pro zlepseni psychického stavu. Dale je zadouci
pohovotit s rodinnymi ptislusniky a spole¢né zkusit vymyslet zptisoby, které by pacientce
pomohly. V piipadé, ze se pacientky uzkostny stav nebude zlepSovat, bude se konzultovat

s 1ékafem o piipadném psychologickém konsiliu.

Dale wuvadime souhrnné realizaci oSetiovatelské péce v dalSich fazich
oSetfovatelského procesu. Akutni zmatenost u pacientky odeznéla do hodiny od pfijezdu
z operac¢niho salu. Jednalo se o stav, kdy pacientka méla navozeny stav zmatenosti

z probéhlé anestézie. Vzhledem k veku pacientky se nejedna o velmi atypicky pooperacni
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jev. VSeobecné sestry pacientku uklidnovaly a vysvétlovaly ji, kde se pravé nachazi
a pro¢. Akutni zmatenost vymizela sama od sebe po dospani na liizku. Polosed nebyl
velmi komfortni polohou, ale po edukaci lékafem zacala pacientka chapat, ze se jedna
o dulezitou intervenci pro predchazeni pooperacnich komplikaci. Ulevilo se ji, kdyz byla
obeznamena s faktem zitfej$i mozné vertikalizace. Rizika infekce se stale hlidaji. Je nutné
dodrzovat antisepticky rezim pii manipulaci s PZK a PMK. V piipadé tmiku sekretu
z nosni tamponady je nutné zavolat ihned lékafe. U rizika nerovnovahy elektrolyta je
pravidelné¢ kontrolovana diuréza a méfeni specifické hmotnosti moci. Pacientce byly
lIékatem naordinovany infuzni roztoky s aditivy, které maji upravit pooperacni disbalanci
tekutin a elektrolytd. V ptipade zvyseného vydaje moci je tento fakt vSeobecnou sestrou
oznamen ihned 1ékati. Mohlo by se jednat o diabetes insipidus. Zatim nebyl vypozorovan
problém s nasazenou antibiotickou lécbou. Vzhledem k ptedeslé negativni reakci na

Klacid je nadéle pozorovano riziko alergické reakce.

3. —5. hospitaliza¢ni den, 1. — 3. pooperacni den
(5.9.-7.9.2018)

U pacientky se pokra¢ovalo v pooperacni pé¢i na neurochirurgickém JIP oddéleni.
Prvni pooperac¢ni den byla pacientka vertikalizovana fyzioterapeutem. Zacinala nejdiive
s Uplnym sedem, z kterého se nadéle postavila a zacala s kratkou chiizi. V odpolednich
hodinach uz zvladdala chlizi po odd¢€leni. V tomto ohledu se pacientce velmi ulevilo,
protoze 1épe akceptovala polosed, ktery byl natizen operatérem do ttetiho poopera¢niho
dne. Akutni bolest zacala ustupovat a pacientka v druhém pooperacnim dni méla pouze
Novalgin 500mg, 2 tablety (VAS 2). Déle se pokracovalo s antibiotickou 1é¢bou, ktera
byla ukoncena tteti pooperacni den. Vse probéhlo bez komplikaci. Kontrola denni diurézy
byla bez vykyvi. Medikamentozni 1é6¢ba zistavala stejna. Uzkosti se u pacientky
nezhorsily, ale ani vyrazné nezlepsily. Nebyla zjisténa pfiCina, kterd vyvolava tzkosti.
Citila se 1épe, kdyz ji byly podavany informace o provazenych vySetfenich a podanych
lécich od vSeobecnych sester. Velmi ji ukliditovalo oznamovani poopera¢niho pribéhu
od l¢ékare. Pacientka dale pokracovala v uzivani benzodiazepind, ale v mensich davkach.

Neprob¢hla zadnéa alergickd reakce na aplikovanou antibiotickou 1écbu. Vzhledem
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k dobrému poopera¢nimu pribc¢hu se rozhodlo, Ze se pacientka bude ptekladat na SIP

(semi-intenzivni péce) neurochirurgického odd¢leni.

6. - 8. hospitaliza¢ni den, 4. — 6. pooperacni den
(8.9.-10.9.2018)

Na SIP oddé¢leni jiz pacientka neni pod kontinudlnim métenim fyziologickych
funkci, méfeni probihd pravideln€, n€kolikrat denné. V patem pooperaénim dni byla
odebrana ORL I¢kafem nosni tamponada. Po vyndani tamponady byla pacientka
edukovana Iékatem o dilezitosti vyplachu nosni dutiny. Vyplach nosnim sprejem
Vincentka provadéla na oddé€leni 5x denné. Dale byla obeznamena s tim, ze nesmi smrkat
a kychat. Pii potfeb¢ na stolici musela tento fakt oznamit vSeobecné sestie, kterou byly
nasledné podany cipky. Pacientka musela eliminovat jakykoliv intrakranidlni tlak.
VSeobecna sestra stale kontrolovala sekrety z nosni dutiny. Bolesti byly zredukovany
a pacientka neuziva zadné analgetika. U pacientky jiz nebyla potieba aplikace infuznich
roztokdl, ¢i jinych i.v. 1ékd. Denni diuréza a specifickd hmotnost moci byla v normé.
Pacientce byly Sesty pooperaéni den zruseny PZK i PMK a riziko infekce je tedy
u pacientky podstatné niz$i. Pacientka je sob&stacna, provadi sama hygienu a chodi bez

problému. Uzkosti stéle citi, ale uz nema pocity strachu.

9. - 10. hospitaliza¢ni den, 7. - 8. pooperacni den

Pacientka byla sedmy poopera¢ni den pielozena na standartni neurochirurgické
oddé¢leni. V tento den byly nabrany hormony TSH, T3 a T4, kde bylo zji§téno, Ze hodnoty
jsou nizsi. Z tohoto diivodu byl navysen Letrox z ptivodnich 50ug na 100ug. Tableta
Letroxu se ma brat nalacno, 30 minut pfed jidlem. Dale byla laboratorn¢ zkontrolovana
hladina kortisolu, kterd byla v normé referen¢nich mezi a pacientka bude pokracovat

v 1é¢bé Hydrocostison 10mg, 2x denné¢ a cilem bude, 1ék postupné vysazoval.

Pacientce bylo ozndmeno, ze osmy poopera¢ni den bude propusténa domii.
O pacientku bude ze strany rodinnych pfislusnikl postarano. Jeji manzel ma dva dny
dovolené, aby mohl o manzelku peCovat. Pacientka méla doporuc¢eny doméci fyzicky
i psychicky Setfici rezim. Dale musi v Pfibrami navs$tévovat svého spadového,
praktického Iékare, ORL lékate a endokrinologa. Musi aplikovat minimaln€ 10 dni nosni

sprej Vincentka a sledovat sekreci z nosu. V ptipadé, ze by méla podezieni na likvoreu
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musi ihned na ORL kontrolu. Jestlize bude bez komplikaci, byla ji nastavena kontrola na
zacatku dalstho mésice. V pripadé zhorSeni zdravotniho stavu méla kontaktovat

spadového neurologa nebo ambulanci v Nemocnici Na Homolce.
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8 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Uvedli jsme kazuistiku 63leté pacientky, ktera byla ptijata pro planovanou operaci
s hlavni diagn6zou Hormonaln¢ afunkéniho adenomu hypofyzy. Byly stanoveny
specifické cile oSetfovatelského procesu, kterymi byly kontroly tamponady a denni
diurézy. Diagnostika novotvaru byla urcena jiz v Pfibrami po magnetické resonanci. Na
operaci do Nemocnice Na Homolce byla pfijata po titech mésicich od zjisténi diagndzy.
Prvni hospitalizaéni den byla pacientka pfijata na standartni lizkové odd¢€leni
neurochirurgie. Zde bylo provedeno fyziologické vySetfeni lékafem, kde se zjistil
patologicky jev u o¢i. Z divodu utladeni zrakové drahy adenomem, méla pacientka
zhorSené periferni vidéni levé strany. Kromé hlavni diagnézy (aAHY), je u pacientky
zaznamenana vedlejs$i diagndza a to hypertenze. Pacientka méla chronickou medikaci —
Perinopril Krka 4mg, ktery méla ordinovany od svého interniho 1ékate proti hypertenzi.
Dalsim chronickym lékem byl Neurol 0,25mg, tento 1ék proti izkostem pacientka uzivala

od zjisténi hlavni diagn6zy v Piibrami.

Pacientka byla poucena lékafem o charakteru onemocnéni a prubéhu operacniho
zakroku. Poté podepsala vSechny informované souhlasy. VSeobecnou sestrou byly
odebrany a poté posuzovany hodnoty a idaje o pacientce. Byla naméfena hypertenze
(TK:140/97mmHg), ktera je podchycena chronickou 1é¢bou, takZe se nejednalo o zasadni
osetfovatelsky problém. Déle byla zjisténa lehka nadvaha (BMI = 28,7). Ani toto neni

brano jako zédvazny oSetfovatelsky problém. Ostatni pacientky hodnoty byly v normé.

Prvni den hospitalizace navstivil pacientku anesteziolog a podal informace
o celkové anestezii a ptipravé pied jejim podanim. Stravovaci rezim méla pacientka
racionalni. Méla zakazano od vecete konzumovat jidlo a tekutiny. Pacientka posuzovala
bolest pomoci VAS skaly. Pro vyhodnoceni miry védomi byla pouzita GSC a jeji bodové
hodnoceni. Pohybovy rezim méla prvni den hospitalizace volny a mohla se pohybovat po

oddéleni.

Piedoperacni vySetfeni méla pacientka z vétSi Casti hotové z Piibrami. Do
interniho vySetieni bylo zahrnuto RTG srdce + plice, EKG kfivka, snimek z magnetické
resonance, krevni obraz a krevni skupina. Z endokrinologie byly zkontrolovany hladiny
hypofyzarnich hormoni. V ramci pfedoperac¢niho vySetfeni se v Nemocnici Na Homolce

doplnil stér znosni dutiny. Z laboratornich vysledkti mikrobiologie byla nalezena
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pritomnost bakterie Staphylococcus aureus. Z tohoto diivodu byla nastavena antibioticka

1é¢ba jiz den pred operaci, ktera byla brana i jako profylaxe v poopera¢nim stavu.

V prvnim dni hospitalizace byl posuzovan zdravotni stav pacientky dle domén
NANDA I TAXONOMIE II (HERDMAN, KAMITSURU, 2010) a byly stanoveny tyto
osetfovatelské diagnézy — opomijeni jedné strany téla, tizkost ze smrti, strach a riziko

alergické reakce.

O druhém hospitalizacnim dni hovotime jako o nultém opera¢nim dni. V tento
den byla pacientka po ranu uzkostna a m¢la strach z operace. Byla ji dana podpora ze
strany vSeobecnych sester, které s pacientkou hovofily o operaénim vykonu
a rozptylovaly jeji obavy a strachy. Hovor s vSeobecnymi sestrami pacientku zcela
neuklidnil, byl ji tedy podan Neurol 0,5mg pro potla¢eni uzkosti. Dale byly zméfeny
fyziologické funkce, které byly v normé. Pacientka byla po ranni hygien¢ zkontrolovana
vSeobecnou sestrou, zda nemd naramky, fetizky a je pfipravena na operaci. Byla
provedena desinfekce nosni dutiny. Sanitdfem byla poté odvezena na operacni sal.
Operace probihala od 9:00 — 14:35 hodin. Po operaci byla pacientka prevezena na
neurochirurgicky JIP. Ze salu pacientka pfijela se zavedenym PMK, PZK a nosni
tamponadou. Operatérem byl natfizen polosed po dobu tii dnii. Po uloZeni pacientky na
Itizko byla pripojena na kontinualni méfeni EKG, SpO2, TK, P, DF a kazdou hodinu ji
byla métfena TT. Sledovani pacientky a monitorovani vitalnich funkci je jednou ze
zasadnich ukoll osetfovatelského procesu v pooperaéni péci. Vyznam monitorace stoupa
pfi pouziti invazivnich postupti, jak je tomu v piipad€ nasi pacientky (ROKYTA, 2009).
Pacientka trpéla lehkou akutni zmatenosti, spojenou s doznivajici anestézii. Bolest
pacientka udavala na VAS 8kale 4, byl ji tedy ihned podan i.v. Perfalgan 1g. Pacientce
byla podana v 15:35 hodin infuze Ringerova roztoku a byla ptidana aditiva. Dale se po
pfijezdu ze salu pokracovalo v antibiotické 1é¢bé, byla podana i.v. antibiotika -
Amoksilav 1,2g a Ampicilin 1g. Po zhruba dvou hodinach spanku se pacientka probudila
a méla silny, uzkostny stav. Byl ji tedy podan Neurol 0,5mg, 1 tableta per os. Po ctvrt
hodiné se pacientky psychicky stav uklidnil. Pooperaéni stav si vyzadoval klidovy rezim,
vecerni hygiena tedy byla provedena za asistence vSeobecné sestry u lizka pacientky.
Pacientka vecer oznamila sviij pooperac¢ni stav rodiné a az do rana druhého dne spala. Z
druhého hospitaliza¢niho dne byly zjistény nové oSetiovatelské problémy a stanoveny
osetfovatelské diagnézy dle NANDA I Taxonomie II (HERDMAN, KAMITSURU,

2015), nésledn¢ byly sefazeny dle priorit. Jednalo se o akutni bolest, uzkost, akutni
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zmatenost, zhorSeny komfort, riziko infekce, riziko nerovnovahy elektrolyti a riziko
alergické reakce. NejvyznamnéjSimi oSetfovatelskymi problémy, které jsou autorkou

bakalatské prace detailnéji rozpracovany, byly akutni bolest a izkost.

Akutni bolest byla posuzovana dle VAS skaly, kdyz se jednalo o VAS vétsi nezl,
bylo nutné podani analgetik naordinovanych 1ékatem. Bolest je obecny fenomén, ktery
provazi vétsinu onemocnéni clovéeka. Je malo chorob, pri kterych clovéka nic neboli. A to
jak u onemocnéni somatickych, psychickych. Témeér vidy se objevuje bolest. Proto také
bolest patii k nejstarsim popisovanym patologickym jeviim. Z toho, zZe pri kazdé nemoci
se objevuje néejaky bolestivy fenomén, vyplyva podstata bolesti a jeji klasifikace. Bolest
podle délky trvani a projevii delime na akutni a chronickou. (ROKYTA a spol., 2009,
s. 29)

Nulty a prvni poopera¢ni den méla pacientka stile bolesti a vyzadovala
analgetickou medikaci. V druhém poopera¢nim dni jiz pacientka udavala VAS 1 i pfi
lehké fyzické aktivité. Kratkodoby cil byl druhy poopera¢ni den u akutni bolesti splnén,
nebot pacientka udavala intenzitu bolesti v klidovém rezimu 0—1. Docilit intenzity bolesti
0 na 10 stupnové VAS skale pti fyzické aktivit¢ se u druhého pooperacniho dne
nepodaftilo. Dosdhnout dlouhodobého cile se podatilo az 4. pooperacni den, kdy pacientka
jiz neudavala bolest ani pii lehké fyzické aktivité. V oSetrovatelském problému tizkost,
jsme mély kratkodoby cil, aby pacientka zvladala poznat ptichod uzkosti, hovotila o ni
a uméla ji podchytit. U dlouhodobého cile jsme chtéli dosahnout, aby pacientka netrpéla
Jiz zadnymi uzkostmi. Nulty pooperaéni den jsme zjistili, Ze se pacientka citi 1épe, kdyz
je obeznamena s tim, co ji v dany den ¢eka. Déle kdyz je ji vysvétlena podand medikace
a ma informace o svém pooperacnim stavu od 1ékatre. Pocit izkosti jsme v tento den
nepodchytily, ale pacientka se oteviené na dané¢ téma bavila. V dalSich dnech se
psychicky stav zlepSoval, ale pocitim uzkosti se az do konce hospitalizace plné

nezbavila. Pacientka dale uzivala benzodiazepiny.

Je zde dulezité podotknout, ze zéavislost na benzodiazepinech je pomérné
nebezpecna. Jejich ucinek je velmi rychly a pro pacienty ma tlumivé, uspokojivé ucinky
a zaroven se po ném dobie spi. Velmi rychle si na néj pacient zvyka a tim padem se
zavislost na tento druh 1€kl stava Castym jevem. I pfes svoje zdravotni disledky je
1ékatskou vefejnosti ¢asto prehlizena (HONZAK a kol., 2018).
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Nastavené oSettovatelské cile tedy byly splnény pouze ¢asteéné. Psychologické

konsilum nakonec svolano nebylo.

Do 4. poopera¢niho dne pacientka zlstala na neurochirurgickém JIP, kde zac¢inala
jiz od prvniho pooperac¢niho dne s postupnou vertikalizaci. Vertikalizace je provadéna
fyzioterapeutem, ktery stanovi terapeuticky plan a vybere specifické prostiedky
k dosazeni stanovenych cilti (SCHUSTEROVA, 2004). Ukolem véasné vertikalizace je
zamezit v akutnim stadiu nemoci imobilizaénimu syndromu, deformitdm na kostie a

kontraktufe svali a §lach (ROZSYPALOVA, 1996).

Pacientka udavala zhorSeny komfort z diivodu nutného polosedu na lizku, diky
vertikalizaci se tento oSetfovatelsky problém dosti eliminoval. Ve 3. pooperacnim dni uz
polosed nebyl nutny, tim byl zhorSeny komfort eliminovan tplné. Vzhledem k dobrému
poopera¢nimu stavu se pacientka 4. pooperacni den ptesouva na neurochirurgické SIP
oddélent, kde jiz neni pod kontinualnim méfenim fyziologickych funkci. Pieklad na SIP
oddéleni s klidn€j§im chodem, m¢l na pacientku psychicky kladny vliv. V5.
poopera¢nim dni bylo na oddéleni ORL konsilium, které rozhodlo o odstranéni
tamponady. Poté byla pacientka edukovana o nasledné péci nosni dutiny, a to vyplachem
pomoci nosniho spreje Vincentka, 5x denné. V 6. pooperacnim dni byly pacientce
odebrany PZK a PMK, riziko infekce hrozilo pouze v souvislosti s pobytem v nemocnici

(nékazy spojené se zdravotni péci).

Dale ji byly nabrany hormony TSH, T3 a T4, kde byly zjistény niz$i hodnoty. Byl
tedy navysSen Letrox z ptivodnich 50ug na 100ug. Tabletu Letroxu bude brat nala¢no, 30
minut pfed jidlem. Byla ji laboratorné¢ zkontrolovana hladina kortisolu, ktera byla
v norm¢ referenc¢nich mezi. Pacientka tedy pokracovala v 1é¢bé Hydrocostison 100mg,

2x denn¢ a postupné se 1€k bude vysazovat.

Pacientka byla v 7. poopera¢nim dni pielozena na standartni neurochirurgické
oddé¢leni, kde ji bylo ozndmeno, ze dalsi den bude propusténa domi, kde bude muset
dodrzovat Setfici rezim. Byla obeznamena o vyplachovani nosni dutiny po dobu 10 dnt
v doméci péci a kontrolovat pfipadnou sekreci z nosni dutiny. Déle bude pravidelné

navstévovat svého spadového, praktického 1ékatre, ORL I¢kare a endokrinologa.
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8.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Aby sestra mohla nemocného dobfe oSetfovat a poskytovat mu
individualizovanou péc¢i, méla by pacienta dostate¢né¢ poznat. U hospitalizovanych
pacientil se nejcastéji zabyva somatickymi problémy, ale psychicka stranka pacienta je
Casto opomenuta. V praci sestry nesmi chybét empatie a evalvace pacienta, ktera mize

v mnoha piipadech pomoci k rychlejsimu vyléceni a navraceni chuti do Zivota.

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

- kontrola sekretu u tamponady

- kontrola denni diurézy, kterd musi byt v norm¢e

- zajimat se o pacienta, ptat se co ho trapi

- evalvace pacienta

- diskutovat s rodinou a hledat ptipadna feSeni psychickych problému

- nevytvaret faleSné nadéje
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ZAVER

V bakaléiské praci jsme popsali adenom hypofyzy, pfedoperacni a pooperacni
péci véetné specifik péce o pacienta s timto onemocnénim na zaklade reSerse literatury.
Tim jsme splnili cile teoretické casti bakalarské prace. Hlavnim cilem bylo popsat
kazuistiku 63leté pacientky, ktera byla ptijata na planovanou operaci s hlavni diagn6zou
Hormonalné afunkéni makroadenom hypofyzy. Dale jsme stanovili specifické cile
osetfovatelské péce: kontrola tamponady a denni diurézy. Pacientka byla oSetfovana
metodou oSetfovatelského procesu, kterd byla nedilnou soucasti lékarské péce.
Osetrovatelsky proces jako systematickda metoda navazujicich ¢innosti oSetfovatelské
péce umoznil efektivni vyhledavani osetfovatelskych problémi a jejich fesSeni. Zdravotni
stav byl pribézné sledovan lékafem i sestrou. Na péci se podileli také anesteziolog,
fyzioterapeutka i praktické sestry a oSetfovatelé. Sestra sledovala ptfedev§im moznou
sekreci z operacni rany, diurézu a bolest po operaci. Vhodnou formou podpory byla
pozornost vénovana pacient¢iné psychickému stavu, nebot’ trpéla iizkostmi a strachem.
Pacientka byla o vykonech a cinnostech, které u ni byly provadény, podrobné
informovana. U vSech oSetiovatelskych vykoni byla dodrzovana hygienicko-
epidemiologicka opatfeni a aseptické postupy. Lékaiska i oSetiovatelska péce, ktera byla
pacientce poskytnuta vedla kuspéSnému postupnému hojeni operacni rany

s nekomplikovanym pribéhem.
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Piiloha A — Kfizeni zrakové drahy
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Optic chiasma S
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Zdroj: KVAPILIKOVA, 2002, s. 8.



Piiloha B Piehled pfiznakl z lokalniho utlaku okolnich struktur

Tabulka 2. Piehled pfiznakl z lokédIniho dtlaku okolnich struktur (upraveno dle Melmed, S.: Evaluation
of pituitary masses. In: DeGroot, L.J.,, Jameson, J.L. (eds.) Endocrinology, 4" Edition, 2001, Saunders,

Philadelphia, USA, s. 283

Utlac¢ovana struktura

Klinické priznaky

Tractus opticus

Bitemporalni hemianopsie

Horni kvadrantové nebo bitemporalni defekty zormého pole
Slepota

Skotomy

Hypothalamus

Poruchy termoregulace

Poruchy pfijmu potravy

Poruchy pfijmu tekutin a pocitu Zizné
Diabetes insipidus

Poruchy spanku

Poruchy chovani

Dysfunkce vegetativniho nervového systému

Sinus cavernosus

Ptosa, diplopie, ophthalmoplegie
Poruchy citi v obliceji

Frontalni lalok

Poruchy osobnosti
Poruchy ¢ichu

Temporalnilalok

Temporalni epilepsie

Utlak centralnich partii

Bolesti hlavy
Hydrocefalus
Psychoézy
Demence

Zdroj: KRSEK, 2015, s. 172.



Priloha C — Vizualni analogova skala

Vizualni analogova skala

VYBERTE CiSLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

-+t

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

OE®O®

bez boleou snesnelna st?ednl sllna nejhoréi

Zdroj: Nemocnice Na Homolce, 2017 [online]. Dostupné z: https://www.homolka.cz/pro-

pacienty/11610-informace-o-hospitalizaci/11611-nemusite-snaset-bolest/



Priloha D — Glasgowska stupnice védomi

Zdroj: Dostupné z: http://pfyziolmysl.upol.cz/?p=3974



Priloha E — Pooperacni vysledky pacientky, ze dne 4. 9. 2018

Zdroj: autorka bakalafské prace, [cit. 2019-03-01].



Priloha F — Endonazalni endoskopicka transsfenoidalni resekce

Zdroj: foto autorky bakalaiské prace, 2019.

\



Ptiloha G — Odpreparovany adenom

Zdroj: foto autorky bakalaiské prace, 2019.
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Priloha H — ReSerse

ReSerse

Jméno: Markéta Minarova
Nazev prace: Osetfovatelsky proces pacienta s afunkénim adenomem hypofyzy

Jazykové vymezeni:
¢eStina, angli¢tina, slovenstina

Resersni strategie
je kombinaci riiznych zptisobtl hledani - nevaze se pouze na klicova slova

Kli¢ova slova: Adenom hypofyzy. Afunkéni adenom. Osetiovatelsky proces.

Casové vymezeni:
2005-2018

Druhy dokumentii:

v zdznamech viz pole ,,PT*, popf. ,,RT*)

KNIHY (=monografie), sborniky, CLANKY, popt. kapitoly knih ¢i ¢lanky ze sbornikii,
abstrakta

Pocet zaznamau: 25

Pouzité prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — &lanky)
Theses - registr vysokoskolskych kvalifika¢nich praci
Internet
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