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ABSTRAKT

VOLANKOVA, Veronika. Osetiovatelsky proces u pacienta s adenomem hypofyzy.
Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

doc. MUDr. Ladislav Horak DrSc.. Praha, 2019. 59s.

Bakalarska prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické
je popsana anatomie a fyziologie, ale také charakteristika adenomu hypofyzy.
Dale zahrnuje moznosti diagnostiky, terapie a piipadné komplikace po operaci.
Prakticka Cast se zabyva komplexni oSetfovatelskou péc¢i u pacienta sadenomem
hypofyzy. Zde je rozpracovan oSetiovatelsky a medicinsky management vcetné
oSetfovatelské anamnézy podle modelu Marjory Gordon. V této casti jsou také

vypracovany oSetrovatelské diagndzy a nasledné doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova

Adenom hypofyzy. Endokrinologie. Endoskopie. Klinicka psychologie. Neurochirurgie.

Neuroonkologie. Radiochirurgie.



ABSTRACT

VOLANKOVA, Veronika. Nursing Process for Patient with Pituitary Adenoma.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. MUDr. Ladislav Horak
DrSc. Prague, 2019. 59 pages.

The thesis is divided into theoretical and practical part. In the theoretical
part the anatomy and physiology, but also characteristics of the pituitary adenoma
are described. Furthermore, it contains possible diagnostics, therapies and possible
postoperative complications. The practical part deals with complex nursing care
for patients with pituitary adenoma. There is the analysis of nursing and medicinal
management including nursing anamnesis according to the model of Marjory Gordon.
In this part are also made nursing diagnosis and follow-up recommendations

for practice.

Keywords

Clinical psychology. Endocrinology. Endoscopy. Neurooncology. Neurosurgery.
Pituitary adenoma. Radiosurgery.
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UVOD

Téma bakalatské prace Osetrovatelsky proces u pacienta s adenomem hypofyzy
jsme si vybrali, z toho duvodu, Ze je tato diagnéza mén¢ znama pro laickou vetejnost,
ackoliv je pomérné Casto diagnostikovana. S timto onemocnéni jsem se seznamila
az v nyn¢jSim zaméstnani. Toto onemocnéni mé sva specifika, kterd jsou dilezita
pro diagnostiku tohoto onemocnéni. Mezi pfiznaky patii hormonalni dysbalance

(aktomegalie, gigantismus, amenorea), porucha vizu nebo je asymptomaticka.

Prace se déli na teoretickou a praktickou c¢éast. V teoretické se zabyvame
anatomii, fyziologii a charakteristikou adenomu hypofyzy. Nasledné¢ vénujeme
pozornost diagnostice, terapii a pooperacnim komplikacim. Nedilnou soucasti
jsou specifika ptedoperacni a pooperacni péce. Nepostradatelny je ale i zdravotnicky

tym, kdy pacient je s nim v prvnim kontaktu pfi nastupu k hospitalizaci.

Praktickd c¢ast obsahuje anamnézu, zdkladni screeningové vysetieni sestrou,
medicinsky management Svysledky vySetieni. Nechala jsem se inspirovat
oSetfovatelskym modelem podle Marjory Gordon. V nasledujici ¢asti jsou stanoveny
oSetiovatelské diagnozy, které jsme ziskali diky informacim od pacientky, rodinnych
prislusniktli, z oSetfovatelské dokumentace a od zdravotnického tymu. Pro spravnou

formulaci osetrovatelskych diagnoz jsme pouzili knihu NANDA | taxonomie I1.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zmapovat problematiku onemocnéni adenomu hypotyzy.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovat oSetfovatelské anamnézy dle Marjory Gordon a nasledné stavit

diagnoézy dle NANDA International 2015-2017 taxonomie II.

Cil 2: Zpracovat oSetfovatelsky proces u vybraného pacienta s adenomem

hypofyzy.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE HYPOFYZY

Hypofyza latinsky glandula pituitaria neboli podvések mozkovy je svétle
rizovosedé piién¢ ovalné télisko. Hypofyza je zhruba 10 mm dlouha, 13 mm S$iroka
a 6 mm vysoka. Vazi asi 0,5 — 0,7 g (1). Hypofyza je uloZena v tureckém sedle
a je zavéSena na unfudibulu (stopce) vybihajici z hypothalamu. Ma velky vliv na mnoho
endokrinnich organt jako je na piiklad $titnd zl4za, pfistitna téliska, Langerhansovy

ostruvky v pankreatu, epifyza a nadledviny (2).

Hypofyza se sklada ze tii lalokti: predni lalok (lobus anterior), stfedni lalok
a zadni lalok (lobus posterior). Kazdy zlalokidi produkuje nezbytné hormony,

které reguluji endokrinni déni v naSem organismu (1).
1.1 PREDNI LALOK

Ptedni lalok neboli adenohypofyza je nejvétsi. Vznikd jiz v embryonalnim
obdobi jako vychlipka hrtanu (Rathkeho vychlipka). Adenohypofyza obsahuje mnoho
typtt bunék (tyreotropni, kortikotropni, gonadotropni, somatotropni a laktotropni),

které se odlisné zabarvi pii histologickém vysetieni (3).
Somatotropni hormon

Somatotropni hormon (STH, GH) - rustovy. Pfi poruSe produkce se mohou
rozvijet onemocnéni,  jako  jsou trpaslictvi, nanismus, gigantismus
a akromegalie. (2) Nanismus je projevem nedostatku STH, kdy télesny vzrist

nemocného je patologicky maly, zhruba 130 - 140 cm (3).

Naopak gigantismus je projevem nadmeérné produkce STH, pied uzavienim
kostnich S§térbin (3). Akromegalie také vznika pii nadmérné produkci, ale vyviji
se po uzavieni kostnich Stérbin. Akromegalie se projevuje zvétSenim akralnich ¢asti
téla, jako jsou ruce, nohy, nos a brada (4).
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Tyreotropni hormon

Tyreotropin (TSH) je hormon stimulujici Stitnou Zzlazu a jeji produkci
T3 (trijodtyronin) a T4 (tyroxin) hormonti. TSH se nejvice tvoii v noci. Pfi zvySeném
mnozstvi, §titnd zlaza zacne produkovat nadmérné mnozstvi T3 a T4 ¢imz vznika
hypertyredza (2). Hypertyredza se projevuje tachykardii, ibytkem na vaze, nervozitou
a jiné. Pfi snizeném mnozstvi TSH S§titnd zldza produkuje piili§ malé mnoZzstvi
T3 a T4 a tim vznika hypotyreoza. Pfiznaky hypotyredzy jsou unava, ptibytek na vaze,

zacpa a jiné (5).
Folikulostimula¢ni hormon

Folikulostimula¢ni hormon (FSH) stimuluje rast ovarialnich folikuli u Zen
a u muzd ma vliv na spermatogenezi. Hladina FSH je wvys§i kratce
po porodu u novorozenct, ktera poté velmi klesa. Kolem 6 a 8 roku zivota se u divek
i chlapci zvySuje hladina FSH v krvi (3). Pii zvySené hladiné¢ FSH v krvi u zen dochazi
k menopauze. U muzii po pubert¢ je hladina FSH v krvi stala, pii deficitu

muze vzniknout i sexualni atlum (5).
Adenokortikotropni hormon

Adenokortikotropni hormon (ACTH) stimuluje kiru nadledvin, zejména
regulace kortizolu (glukokortikoid) a aldosteronu (mineralokortikoid), (2). Snizené
mnozstvi Kortizolu v krvi se projevuje Addisonovou chorobou, jeji pfiznaky mohou
byt slabost, hypotenze, hypoglykemie a jiné. ZvySené mnozstvi kortizolu Vv Krvi
se projevuje onemocnéni zvané¢ Cushingova choroba, projevuje se obezitou,

mé&sickovitym obli¢ejem a jiné (4).
Prolaktin

Prolaktin (LTH, PRL) se podili na stimulaci laktace po porodu (2). Vysoka
hladina prolaktinu v krvi zabranuje ovulaci. Pfi zvySeném mnozstvi prolaktinu v Krvi

u muzt muze dojit k porucham spermatogeneze (5).
Melanocyty stimulujici hormon

Melanocyty stimulujici hormon (MSH). Melanocyty jsou buiky v kizi,

které se podili na pigmentaci a tmavs§im zbarveni kizi opalovanim (5).
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1.2 STREDNI LALOK
Stiedni lalok hypofyzy je rudimentarni jiz od narozeni (2).
1.3 ZADNI LALOK

Zadni lalok neboli neurohypofyza vznika =z diencephalonu. Uskladnuje
a nasledn¢ uvoliluje dva hormony do krevniho fecisté, které se tvoii v jadrech

hypotalamu. Produkuje antidiureticky hormon a oxytocin (5).
Antidiureticky hormon

Antidiureticky hormon (ADH) nebo také vazopresin, slouzi obzvlasté k fizeni
osmolarity. Pii zvySené koncentraci vody Vtéle se =zvySuje tvorba ADH,

ktery vyrovna osmoticky tlak (3).

Diabetes insipidus (DI), lidové feceno Zziznivka, vznika pii nedostatku ADH
v krvi. Pfi tomto procesu nedochazi k zahustovani moce v nefronu, a proto nemocny
pocituje neustalou zizet a stim spojenou vodni polyurii (4). Vodni polyurie
je nadmérné vylucovani moci, mize dojit k vylouceni az 20ti litri moci za den.
Pfi tomto d&ji dochazi k dehydrataci organismu, a proto je potteba sledovat osmotické

prostiedi, piijem tekutin a vydej tekutin (5).
Oxytocin

Oxytocin pasobi zejména na hladkou svalovinu délohy, a tim vznikaji kontrakce.
Dale napomaha ejekci mléka pii kojeni a ma velky vliv na chovani matky. Dodnes neni

jasné, jaky vliv ma oxytocin u muzi (4).
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2 CHARAKTERISTIKA ADENOMU HYPOFYZY

Adenom hypofyzy, dale AHY, patfi mezi nejcastéj$i benigni (nezhoubné)
nadory, v oblasti tureckého sedla (7). Postihuji nejcastéji populaci v mladSim
a stiednim véku zivota, obvzlast piedni lalok hypofyzy (adenohypofyza). Rozdéluji
se na funk¢ni a afunkéni kdy kazdy druh ma specifické priznaky. VSeobecné ptriznaky
mohou byt bolesti hlavy, zhorSeni zraku, Unava, vysoky krevni tlak, sniZeni libida,
zvétseni Casti téla (akromegalie, gigantismus), zveétSovani jazyka, menstruacniho cyklu,

u muza zvétseni prsu, poruchy erekce a neplodnost (8).
Adenomy hypofyzy dale délime podle velikosti:

— pikoadenomy — velikost nadoru je vétsi jak 5 mm
— mikroadenomy — velikost nadoru je mensi jak 10 mm
— makroadenomy — velikost nadoru je vétsi jak 10 mm

— gigantické adenomy — ptesahuji 25 mm (7)
2.1 AFUNKCNI ADENOMY HYPOFYZY

Afunkéni AHY jsou nehormonélné aktivni. Dle nejnovéjsich studii se afunkéni
AHY déli do dvou podskupin: adenomy némé a znulovych bungk,
u némych adenomii se objevuji LH a FSH hormony v buiikkach v séru, adenomy

z nulovych bunék se nedaji prokazat ani pii histochemické detekci (8).

Postihuje castéji muze jak Zeny a tvoii zhruba 25 — 40 % ptipadi. Velmi ziidka
postihuje déti a adolescenty, nejcastéji postihuje starSi osoby. Projevy jsou nenapadné,
a proto dorustaji vétsich rozmeéri (7). Nejcastéji prvni symptom je porucha zraku kvuli
utlaku chiasmatu (zkiiZzeny spoj dvou zrakovych nervi), poté dochazi k poruse hybnosti
oka. Jako dalsi symptomy mohou byt poruchy menstruacniho cyklu, galaktorea

(produkce a vylu¢ovani mléénou zlazou mléko mimo laktacni obdobi), (10).

Tlak adenomu na pfedni lalok hypofyzy muize vést k hypopituitarizmu.
Hypopituitarizmus je nedostatecnd produkce hormont, zejména prolaktinomu,
kdy ma za nasledek snizeni pfisunu dopaminu (8). Pseudoprolaktinom narusuje spojeni

hypothalamu a hypofyzy, tim je zpisoben ftutlak produkce dopaminu a dochazi
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k hyperprolaktinemii. Hypokortikalizmus a hypothyroidizmus se mize projevit
depresemi, zvySenou unavou a mentalnim postizenim. Hypogonadizmus je pfi¢inou
amenorey a snizeného libida. Pokud jsou vSechny tyto plizivé ptiznaky bagatelizovany,
mohou vést az k Zivot ohrozujici hypopituitarni krizi (dochazi k t€zké hypotenzi, poruse

védomi a respira¢ni insuficienci), (12).
2.2 FUNKCNi ADENOMY HYPOFYZY

Funk¢ni AHY jsou hormonalné aktivni. Typické symptomy jsou projevem
nadprodukce hormoni postizené ¢asti (7). Nejcastéjsi jsou prolaktinomy, GH adenomy
a Cushingova choroba. Mén¢ Casté jsou adenomy vymeésujici glykoproteiny (TSH, LH,

FSH) — thyreotrofinom a gonadotrofinom (8).
2.2.1 PROLAKTINOM

Prolaktinom patii mezi 40 % vSech zjisténych AHY, tudiz jsou nejpocetné;si.

Postihuji Castéji zeny nez muze (7).

Projevuji se hyperprolaktinémii. Jestlize je zvySena hodnota prolaktinomu v krvi
s hodnotami nad 150 ng/ml. Fyziologicka hodnota prolaktinomu v krvi je 15 — 20 ng/ml

(6).

Hyperprolaktinémie u zen zptisobuje amenorea-galaktorea syndrom a infertilitu
(porucha reprodukce), (7). Amenorea je vynechani menstruacnich cyklu.
Symptomatologie U muzu se projevuje poruchou sexualniho Zivota, jako je impotence

a ztrata libida. Vyjime¢n¢ se u muzti mtze projevit galaktorea (8).
2.2.2 GH ADENOM

GH adenom tvofi zhruba 25% vSech AHY. Ob¢ pohlavi GH adenomy postihuji
stejné, nejcastéji mezi 40 a 49 rokem Zzivota. Jsou piic¢inou nadprodukce rtistového

hormonu (7).

U déti zplisobuje gigantismus a po puberté gigantoakromegalii. V dospélosti
se projevuje akromegalii. Akromegalie je zvétSovani akralnich casti téla, zhrubéni
oblicejovych rysi, zvétsujici jazyk zpisobujici dysartikulaci, dale zvysené poceni (6).

Arterialni hypertenze se projevuje u jedné tfetiny nemocnych, 20 % nemocnych se 1é¢i
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s diabetem mellitem. Maji vyssi riziko kardidlnich onemocnéni a vzniku kolorektalniho

karcinomu (8).
2.2.3 CUSHINGOVA CHOROBA

Cushingova choroba postihuje 5 — 10% nemocnych s AHY. Castgji

je diagnostikovana u zen mezi 30 a 40 rokem zivota (7).

Je zpusobena nadprodukci ACTH. Je nutna spoluprace s endokrinologem,

ktery kontroluje hladinu kortizolu (6).

Projevuje se obezitou, mésickovitym obli¢ejem, atrofii svalstva, fialové strie,
akné, zvySena tvorba hematomu. Casto se nemocni 1é¢i s arterialni hypertenzi, diabetem
mellitem a osteoporézou (8). U Zen muze nastat neplodnost a amenorea, u muzd

porucha libida. Velmi Casto se projevi psychické obtiZze jako deprese a emoc¢ni labilita

(10).
2.2.4 ADENOMY VYMESUJICI GLYKOPROTEIN

Mezi adenomy vymésujici glykoprotein (TSH, LH, FSH) fadime thyreotrofinom

a gonadotrofinom (6).

Thyreotrofinomy jsou neobvyklé. Zvysenou produkci TSH se ptiznaky podobaji
hyperthyroze (zrychlené¢ psychomotorické tempo, zimomfiivost, travici obtize, buSeni
na srdci, nadmérné poceni a svalova slabost). Adenomy z nadprodukce TSH jsou vétsi
Srozvinutymi projevy invazivity. Pfi  mikroskopickém vySetfeni se zjisti

mikrokalcifikace (8).

Gonadotrofinom produkuje FSH a volnou podjednotku o. Odhaleni byva

vétSinou pozdé, kdy gonadotrofinom utlacuje ostatni struktury. Lékati gonadotrofinomy

ey e

vétsinou vyssimu veku (7).

17



3 DIAGNOSTIKA

Diagnostika u AHY je velmi obtizna. Nekteré piiznaky se podobaji vice
Casté¢jSim onemocnénim, nebo jsou bagatelizovany. Na zobrazovacich vySetfovacich
metodach nadory nemusi byt z pocatku viditelné pro jejich velikost. Magneticka

rezonance s pouzitim kontrastni latky je v této dobé nejlepsi a nejpiesné;si.
3.1 LABORATORNI DIAGNOSTIKA

Zakladni jsou odbéry krve, které prozradi nejvice. Odebird se krev na vSechny
hormony tvofené v hypothalamo-hypofyzarnim systému. Zjisti se nadprodukce

nebo snizena produkce takzvané hypopituitarizmus (8).

Normalni hladina prolaktinomu je 5 — 20 ng/ml. Jsou-li hodnoty vyssi 150 ng/ml
naznaCuje lékafi, ze se jedna o prolaktinom. Hodnoty mezi 20 — 150 ng/ml

jsou pseudoprolaktinomy. Pseudoprolaktinomy jsou afunkéni adenomy (10).

Pro zjisténi hladin STH, se odebira krev i na IGF-I (inzulin like grow factor)
a oralni glukozovy test. Oralni glukozovy test se realizuje z toho dtvodu, Zze hladina
STH muze byt ovlivnéna hladovénim, stresem apod. Pti vypiti 75 g gluk6zy u zdravého
jedince, dojde k wutlaceni hodnot STH pod 1 ng/ml (8). U nemocného
s AHY s nadprodukci STH nedojde k utlacovani viibec nebo se STH paradoxné zvysi.

Pokud je IGF-I vyssi, az u 99% nemocnych ukazuje na hypersekreci STH (4).

Cushingova choroba se lépe diagnostikuje pomoci vzorku moce za 24 hodin
na hladinu kortizolu (6). Hodnoty vétsi nez 250 mmol/24 hodin se povazuji
za patologické (10). Dalsi velmi pfesny je test no¢ni hladiny kortizolu ve slinach,
odebira se v jedendct hodin vecer. Tento test neni dostupny na vSech pracovistich,
proto se Castéji provadi test pro stanoveni koncentrace kortizolu ve spanku. Tento test
se provadi se supresi 1g dexamethazonu podanym v jedenact hodin vecer a v osm hodin
rano by méla hladina kortizolu poklesnout pod 50 nmol/l. Odbér se provadi jesté druhy

den v 8 hodin rano. (8).
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Odbér slin

Odbéry slin se provadi v rannich hodinach nejméné 30 minut po jidle. Vyhodou
je, ze tento odbér muize nemocny provést vdomacim prostiedi. Obdrzi
v endokrinologické ambulanci specialni zkumavku Salivette. Ve vicku zkumavky
je valecek, ktery si pacient vlozi do ust, nebo pod jazyk a zvyka ho nejméné 2 minuty.
Slinami nasakly vale¢ek nemocny vlozi zpét do zkumavky a uchova ji v lednici.
Na zadanku je nutno napsat datum a cas odbéru. Popsanou zkumavku s zadankou

je nutno dovést do 24hodin do endokrinologické laboratoie (21).
Odbér moce

Na odbér moci je nutno sbirat mo¢ 24 hodin. VSeobecna sestra musi pacienta
poucit jak sbér moce provadét. Sbér je lepsi provadét, kdyz bude nemocny cely den
doma. Po probuzeni se vymoc¢i do WC a poté zacne sbirat mo¢ do sbérné lahve. Sbérna
lahev by méla byt ve tmavé a chladné mistnosti. Béhem dne, kdy nemocny sbird moc,
by mél vypit zhruba 2 litry za den . Neméli by nastat Zzadné zmény v jidelnicku. Mikce
by méla byt pokazdé¢ pted defekaci. Pokud bude sbérna lahev plnd, je vhodné ji nahradit
jinou zcela Cistou lahvi. Druhy den po probuzeni se nemocny naposled vymoci
do sbérné ldhve a tim je sbér ukoncen. Na Zadance by mél byt napsan datum a ptesny
Cas, kdy byl sbér zahéjen. Popsan¢ nddoby s Zadankou odnese nemocny do laboratote,

kde vSeobecné sestry ¢i laboranti odeberou vzorek moce ze sbérnych nadob (13).
Odbér krve

Odbéry krve se odebiraji na lacno do biochemické laboratofe a odebira
se venozni srazliva krev zhruba 5ml (11). Pacienta pou¢ime o nutnosti od ptilnoci nejist
a dodrzovat dostatecny pfijem tekutin, nejlépe neslazené vody ¢i ¢aje. VSeobecnd sestra
si piipravi pomiicky, jako jsou podlozni tac, ochranné rukavice, emitni miska, kontejner
na ostry odpad, esmarchovo obinadlo, sterilni tampony, desinfekce, oznacena
zkumavka, stojan na zkumavku, jehla a naplast. Pacient se posadi nebo poloZi,
vSeobecnd sestra si nasadi ochranné rukavice, zaSkrti koncetinu nad mistem vpichu,
odezinfikuje misto vpichu a necha desinfekci chvili plisobit. Poté sestra zavede jehlu
do zily a provede odbér. Po dokonceni odbéru se provede komprese pomoci sterilniho

tamponu, nejmén¢ tfi minuty (13).
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Pii pozitivnim nélezu jakéhokoli vySetfeni, je nutno opakovat sbér ¢i odbér

pro potvrzeni predeslych vysledku.
3.2 ZOBRAZOVACI METODY

Srozvojem mediciny doSlo v poslednich letech ke spousté zmén,

tfeba magneticka rezonance nahradila poc¢itacovou tomografii.
Pocitacova tomografie

Pocitacova tomografie, dale CT, je radiodiagnosticka vySetfovaci metoda.
Pouziva rentgenové zafeni, kdy vznikéd vice snimki. Diky tomu se mize pozadovana
Cast téla wukazat, jako by byla nafezanda na tenké platy. V dne$ni dobé
se pouziva k zakladnimu screeningu. Na CT snimku jsou vidét rizné patologické jevy,
jako je krvaceni, nadory i zdnét. Adenom se mize na CT zjistit nahodné, tfeba pii Grazu

hlavy (15).

U AHY sice CT vysetieni zobrazi 1épe kostni zmény v oblasti tureckého sedla,
ale pfinaSi kvantum artefaktii z okolnich kostnich staveb. Proto je magneticka

rezonance, dale MR, upfednostiiovana (8).
Magneticka rezonance

Pro nemocného neni MR tolik radiacné zatéZzova jako CT. Vyuziva silné
magnetické pole, proto nesmi mit nemocny implantovany kardiostimulator a kovy.
V neurochirurgii se vyuzivaji pro lécbu aneurysmatu kovové svorky, které mohou

byt komplikaci pro toto vysetieni (7).

Kvalitn¢ provedené snimky MR nam ukazou mikroadenomy a mohou nahradit
oboustrannou angiografii, ktera je dulezitd pro urceni patologickych jevii na cévach

Vv tureckém sedle a aneurysma vnitini karotidy (8).

Nejcasteji se MR pouziva s kontrastni latkou — gadolinium. Pomoci kontrastni
latky se zobrazi specifické abnormality pro AHY - zvétSeni tureckého sedla, odchylky
unfudibulu hypofyzy. Po podani kontrastni latky se nejdiive opacifikuje unfudibulus
a neurohypofyza, poté adenohypofyza a mikroadenom je hypointenzni,

proto ma dulezity vyznam u mikroadenomi postkontrastni dynamicky sken.
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Dobte provedené snimky prezentuji neurochirurgovi ulozeni, tvar a dislokaci AHY
(15).

Pied samotnym vysSetfenim oSetiujici persondl vysvétli nemocnému nutnost
lacnéni. Pfed vySetfenim se preventivné podavaji antihistaminika, aby nedoslo
k alergické reakci na kontrastni latku. Pfed vySetfenim musi nemocny odloZit v§echny
kovové predméty, jako jsou Sperky, hodinky, kreditni karty, propisky a jiné. B&hem
vySetieni se nemocny nesmi hybat a mél by byt pfipraven na hluk, na ptiklad
protizvukovymi sluchatky. Pokud vysetieni probéhne bez komplikaci, nemocny opousti

radiodiagnostické pracovisté (21).
3.3 OCNI VYSETRENI

Pokud AHY doroste 2 cm, zplsobi zrakové obtize. Vzdalenost mezi hypofyzou
a chiasmatem je 10 — 15 mm. Na poruchy zraku také maji vliv ischemické zmény.
Pokud AHY roste smérem nahoru podél unfudibulu a stlauje ptedni ¢ast chiasmatu
ve stiedni c¢are, zplsobi nejCastéji horni temporalni kvadrantanopsii (vypadek zevniho
kvadrantu zorného pole), ktera pokro¢i v atempordlni hemianopsii (oboustranny
vypadek zorného pole), (6). Vypadky zorného pole nemusi byt symetrické, Castéji
je zpusobuji tuzsi a fibrotické AHY. Standardné se u pacientl vySetiuje klasicky vizus,
o¢ni pozadi a perimetrie. Nékdy se stav vizu mize zhorSit na tzv. trubicové vidéni,

kdy je zachovano pouze centralni vizus (7).

Perimetr je pfistroj, ktery odhali defekty zorného pole. Pii perimetrickém
vySetieni by méla byt mistnost tmava. Pacient sleduje na perimetru riizné svételné tvary
a body, rizné se pohybujici. VySetfovany musi vSe hlasit 1ékafi, na piiklad jak je bod

zbarveny, kde lezi a jiné. Perimetrické vySetfeni je Ize opakovat (13).

Dle studii je dokdzéno, ze po dekompresi chiasmu se zrak zlepSi po Sesti
az dvandcti tydnech. Je mozné ocekavat lepsi vysledky po jednom roce po operaci.

Méné priznivé vysledky jsou u pacientli nemocnych s diabetickou retinopatii (16).
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4 TERAPIE

AHY se 1éc¢i predevsim chirurgicky, jelikoz jde vétSinou o mikroadenomy
jde o velmi slozitou operaci. Pokud neni moznd chirurgickd terapie, vyuziva
se konzervativni, podava se ketokonazol, ktery brani syntéze steroidu. Operace
je kontraindikovana, pokud hrozi bézna interni rizika jako je asymetrie nosnich
pfepazek, nosni polypy, zanétlivé onemocnéni nosni sliznice, rozsahly piedni

kavern6zni splav a patologické zmény na frontalni ¢asti mozku.
4.1 TRANSSFENOIDALNI{ PRISTUP

Je nejcastéji pouzivana 1é¢ebna metoda k resekci AHY. Jde o endoskopickou
metodu, kterd se provadi skrze dutinu nosni do dutiny kosti klinové (sinus
sphenoidalis), pies kterou se operatér dostane ke dni tureckého sedla k adenomu.
Po skonceni vykonu se zavadi nosni ¢i balonkova tamponada, aby nedoSlo k vytoku
mozkomisniho moku (likvorea) nebo krvaceni. Tento zplsob terapie je pro pacienta
Setrné€j$i, nedojde k zadné poruse mozkové tkané a ma pozitivni vliv na psychiku

pacienta, nemusi si oholit vlasy pfed vykonem a nema viditelnou jizvu (9).

4.2 TRANSKRANIALNI SUBFRONTALNI INTRADURALNI
PRISTUP

Transktanialni subfrontalni intraduralni pfistup neboli piistup z kraniotomie.
Vyuziva se u makroadenomti a gigantickych adenoml ptesahujici turecké sedlo.
Je to vice invazivni zdkrok neZ transsfenoidalni pfistup, proto je zde vyssi riziko

pooperacnich komplikaci a tolik se nevyuziva (10).
4.3 RADIOCHIRURGIE GAMA NOZEM

Vyuziva se, pokud nemize byt indikovana operace u starSich osob, nebo jako
adjuvantni terapie rezidui a recidiv. U hormonaln¢ aktivnich nadort je mozné vyuzit
zafeni gama noZzem po prvotnim neurochirurgickém zmenseni nddoru. Tento zplsob
1éCby 1ze pouzit, jen pokud je 1éze od zrakovych drah miniméln¢ dva 2 mm. Latence

této metody jsou 2 — 3 roky (10).
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4.4 KOMPLIKACE

Rizika nékterych komplikaci 1ze zabranit pomoci pocitacové navigace béhem
operace. Vyhodou specializovanych pracovist jsou opera¢ni saly vybavené MR.
Pouzitim peropera¢nich snimkti z MR se snizuje riziko vzniku pooperac¢nich
komplikaci. SniZzeni pooperacnich komplikaci lze zabranit 1 spravnou operacni
technikou (7). Kazdy zakrok v celkové anestezii ma mnoho pooperacnich rizik
a komplikaci, kter¢é mohou byt krvaceni, vznik trombembolické nemoci, respiracni
obtize a jiné. Specifické pooperacni komplikace po resekci AHY jsou likvorea (vytok
mozkomisniho moku z dutiny nosni), meningitida (zanét mozkovych blan), sfenoidalni
sinusitida (zanét klinové dutiny), hypopituitarismus (snizena sekrece jednoho ¢i vice
hormoni z piedniho laloku hypofyzy), diabetes insipidus (nedostatek ADH zpisobujici
polyurii), (8).

4.5 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Predoperacni piiprava se déli na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni.
Dlouhodoba ptedoperac¢ni ptiprava by neméla byt star§si 14 dni. Kratkodoba
predoperacni ptiprava je 24 hodin pied operaci a bezprostfedni pfedoperacni ptiprava

je 2 hodiny pted operaci.
Dlouhodoba predoperacni priprava

Pti dlouhodobé ptedoperacni ptipravé se provadi zakladni interni vySetfeni,
jako jsou odbéry krve do biochemické a hematologické laboratofe, odbéry moce,
V rozsahu ambulantni péce. Pii biochemickém vySetfeni krve je nutno zjiStovat jaterni
testy, ionty, urea, kreatinin a hormony. Krevni obraz + diferencialni rozpocet leukocytu,
koagulaci (srazlivost) a krevni skupinu s Rh faktorem zjistujeme v hematologické
laboratoii. Odbér moce na M+S se provadi v biochemické laboratofi. K dlouhodobé
predoperacni ptiprave se fadi jako nezbytné nutné EKG vysetieni srdce a RTG srdce
a plic. Jako doplnujici vysSetfeni se fadi endokrinologické, perimetrie, ECHO srdce

a diabetologické vysetieni (18).

Nemocni pfijati k operaci adenomu hypofyzy musi mit snimky mozku
Z magnetické rezonance s kontrastni latkou. Toto vySetfeni je dilezité pro operatéra,

aby urcil pfesnou lokalizaci a velikost AHY. Nemocni s diabetes mellitus musi vysadit
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peroralni antidiabetika nejméné dva dny pted operaci. Uziva-li nemocny peroralné
antikoagulancia, také je nutno je vysadit tyden pted operaci a nahradit
nizkomolekularnim heparinem. U nemocnych 1é¢enych s hemofilii musi I1ékai zajistit

chybéjici koagulaéni faktor (17).
Kratkodoba predoperacni priprava

Kratkodoba ptredopera¢ni piiprava probiha jiz pii hospitalizaci. Pacient piichazi
do nemocnice se vSemi vysledky ze vSech predoperacnich vySetfeni.
Pti prichodu do nemocnice by mél nemocny projit piijmovou ambulanci, kde ptijmova
sestra vyplni s pacientem administrativni dotaznik a pfedni stranu chorobopisu. Zajimaji
ji informace, jako jsou: jméno, pfijmeni, datum narozeni, bydli§té, kontaktni osoba,
obvodni ¢i prakticky Iékaf, pojistovna a podobné informace. Pti zjisténi vSech

potiebnych informaci doprovodi pfijmova sestra nemocného na oddéleni (19).

Pii pfichodu na odd¢leni si zdravotnicky persondl pfevezme pacienta a vyplni
dokumentaci. Pti vyplnovani dokumentace je nutné zjistit, zda ma bolesti, délka trvani,
lokalizace a charakter. Dale fyziologické funkce (krevni tlak, puls, dech, télesna teplota,
saturace, vaha, vyska, BMI) alergie, potfeba duchovnich sluzeb, kvalita spanku,
dychani, pouzivani kompenzacnich a jinych pomitcek. Nasledujici oblast zahrnuje
obtize s vyméSovanim. V neposledni fadé vSeobecnou sestru zajimaji patologie na kizi
eventudlné podiatrické zmény na dolnich koncetinach. Déle je nutné znat, zda nemocny

uziva néjaké navykové latky, alkohol anebo kouii cigarety (17).

a4

Zikladni mérici Skaly

Bartheltiv test je test zakladnich vSednich ¢innosti. Mezi zékladni vSedni ¢innosti
fadime schopnost se najist, napit, obléknout se, vykoupat se, provést osobni hygienu,
kontinence moci a stolice, pouziti toalety, pfesun zlizka na zidli a zpét,
chtizi po roviné¢ a po schodech. Pti kazdé Cinnosti se zjiStuje samostatnost, potieba
pomoci druhé osoby ¢i neschopnost provést ¢innost sdm. Pokud vyjde pacientovi
96 — 100 bodl je samostatny a nevyzaduje pomoc, 65 — 95 bodl ukazuje na lehkou
zavislost, 45 — 60 bodi vyhodnocuje zavislost stfedniho stupné a 0 — 40 boda

je pacient vysoce zavisly na oSetfovatelské péci (22).

Stupnice Nortonové vypocita riziko vzniku dekubitl. Zdravotnicky personal

zjistuje u nemocného vek, stav kiize, ptidruzené onemocnéni, fyzicky stav, stav védomi
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a aktivita. Pokud vyjde pacientovi 25 — 24 bodi znamena to, Ze je v nizkém riziku
vzniku dekubitl, 23 — 19 bodi je stiedni riziko pro vznik dekubitd, 18 — 14 bodi
je vysoké riziko pro vznik dekubiti a 13 — 9 bodl je velmi vysoké riziko pro vznik
dekubitt. Pokud vyjde nemocnému vysoké riziko pro vznik dekubit, musime odliSit

identifika¢ni naramek a lizko vybavit antidekubitni matraci s pomtckami (22).

Stupnice padd dle Morse je Sesti polozkova Skala na posouzeni rizika padu.
Polozky této Skaly hodnoti padd v anamnéze, ptipadné vedlejsi diagnoézu, pomicky
k chtizi, intrevendzni terapii, chiizi a psychicky stav. Vysledné skore 25 - 50 je nizké
riziko padu, 50 bodi je vysoké riziko padu. Pacient ve vysokém riziku padu musi mit

postranice na lizku, piktogram na stole¢ku a rozliseny identifika¢ni naramek (22).

Osetrovatelskd anamnéza slouzi oSetfujicimu persondlu ke stanoveni
oSetfovatelskych diagndz, naplanovani péfe a nasledné realizaci s hodnocenim.

Osetrovatelské diagnozy se mohou béhem hospitalizace ménit dle stavu pacienta (21).

Po zjisténi oSetfovatelské anamnézy zdravotnicky persondl seznami pacienta
s chodem odd¢leni, pravy pacientd a provede po oddéleni. Poté co je pacient uloZzen
na 10zko, je mu vysvétleno jak pracovat se signalizacnim zatfizeni a odpovi na veSkeré

dotazy (19).

Po pfijmuti pacienta vSeobecnou sestrou i1 lékafem je pacientovi zajiSténo
anesteziologické vySetteni, pokud jej nema hotové v ramci dlouhodobé predoperacni
piipravy. V odpolednich hodinach zdravotnicky personal pacienta pouci o ptedoperacni
a pooperacni péc€i, oznami jméno operatéra a potadi v operacnim protokolu. Nasledné
zavede periferni Zzilni katétr, odebere krev na krevni skupinu a krevni derivaty
do rezervy pro piipad vysokych krevnich ztrat a provede se test ¢ichu (18). V ramci
ptedoperacni piipravy pfi transnasalnim piistupu se fedi 1 ml Betadine dezinfek¢éniho
roztoku do 100 ml fyziologického roztoku a pouci se o jeji aplikaci. Ma-li pacient
alergii na jod, pouziva se Mucoseptonex (19). Pro nepochybnost zdravotnického
personalu, je vhodné poskytnout pacientovi struény souhrn piedanych informaci

o predoperacni a pooperacni péci, viz priloha 1.

Po vecefi zdravotnicky persondl piinese glycerinové Cipky, nesobéstacnému
pacientovi je pomtze zavést do konecniku. Ve vecernich hodinach vSeobecna sestra

na noc¢ni sluzbé poda pacientovi no¢ni premedikaci dle anesteziologa.
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Bezprostiedni predoperaéni priprava

Dalsi den réno jsou zméfeny pacientovi fyziologické funkce a podana ranni
medikace ordinovana anesteziologem. Zdravotnicky persondl posle pacienta do sprchy

a poté zkontroluje periferni zilni katétr.

Po zavolani anesteziologa z opera¢niho salu zdravotnicky personal zavede
Zenam permanentni mocovy katétr a muze posle na toaletu se vymocit. Poté pacient
sejme Sperky, bryle, o¢ni Cocky, piercingy a vyjme zubni nahradu, navlece
si jednorazovy empir a kompresni puncochy. Pfed odjezdem sestra poda premedikaci
dle anesteziologa a podéa profylakéné antibiotika dle ordinace 1ékafe. Poté pacient
odjizdi na operaéni sdl a oSetfujici personal piedd ptipravené osobni véci

na neurochirurgickou jednotku intenzivni péce, zbylé véci uzamkne do skladu (17).
4.6 POOPERACNI PECE

Po operaci je pacient ulozen na neurochirurgickou jednotku intenzivni péce,
kde sleduji zékladni zivotni funkce pomoci monitoru, jako je krevni tlak, puls,
EKG kiivka, pulzni oxymetrie, dechova frekvence, télesna teplota, bilance tekutin,
stav védomi a bolest. Stav védomi nelze méfit s pouzitim monitoru, ale pozorovanim.
Jako dalsi je nutno po operaci zajistit hydrata¢ni infuzni terapii k doplnéni ztrat tekutin
(13). Prvni den po operaci je provedena MR mozku a poté vertikalizace
s fyzioterapeutem. Pacient by mél védét, ze nesmi po operaci kaslat, smrkat, skakat
a délat hluboké predklony (23).

Pokud je stav pacienta stabilizovan, 1. - 3. poopera¢ni den je pieloZen
na standardni oddé&leni s invazivnimi vstupy, naptiklad periferni Zilni katétr (dale PZK),
permanentni mocovy katétr (dale PMK), prakovy obvaz, popfipadé¢ lumbélni drenaz
(LD). Na standardnim odd¢leni se sleduje krevni tlak, té€lesna teplota, bilance tekutin,
specificka hustota moci, bolest a sob&stacnost pacienta. Pii bezproblémové hospitalizaci
je pacient propustén do péce endokrinologa a obvodniho 1€kate, zejména 7. pooperacni

den.
Sledovani bilance tekutin a specifické hustoty moce

Piijjem a vydej tekutin je nezbytné nutné sledovat po celou dobu hospitalizace

u pacientll po operaci adenomu hypofyzy. Pfijem a vydej tekutin se sleduje dle ordinace
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1¢kate, nejcastéji kazdych dvanéct hodin. Po kazdém shromazdéni moci za dany casovy
usek dle ordinace l1ékate, se méti specificka hustota moci (13). Sledovani bilance tekutin
je mnezbytné nutné, kvili diabetes insipidus (8). Specifickd hustota moci
se méfi pomoci graduovaného sklenéného valce o objemu 100ml a urometru
(hustomér). Normalni hustota specifické hustoty moci je 1,003 — 1,030 g/m). Nizka
hustota moci je projev nadmérné hydratace. Vysoka hustota moci je naopak znamka
dehydratace, nebo u nemocnych s diabetes mellitus z divodu nadmérného mnozstvi
cukru v mo¢i. Do dokumentace je nutno zapsat vSechny udaje, které byly naméfeny,

jako jsou piijem tekutin, vydej tekutin a specificka hustota mo¢i (20).
Odbéry krve

Sleduje se hodnota iontt, glukozy a osmolality. Odbéry se provadi dle ordinace
l1ékafe, po operaci dvakrat denng, poté jednou denné (21). Pti zjistovani hladin iontt
iontl, podili se na hospodaistvi svodou, snizené mnozstvi mize vést az k edému
(otoku) mozku. Kalium (K, draslik) ma vliv na vedeni vzruchli svaly, odchylky hodnot
mohou podnécovat zastavu srdce. Chlor (Cl) ma velky vliv na acidobazickou rovnovahu
Vv téle a osmoticky tlak. Hladina glukézy se sleduje, protoze je hlavnim zdrojem energie
pro mozek. Porucha osmolality v téle je schopna zpusobit kéma nebo epileptické

paroxysmy (19).
Péce 0 PZK

Periferni Zilni katétr je na kratkodobé pouziti, nejdéle sedm dni. Daji se pouZzit
pouze k podavani intravendzni terapie, nikoliv k odbérim krve. Je nutné pii aplikaci
PZK vybrat vhodné misto, jako nevhodnd mista se povazuji mista v loketni jamce
a na hibetu. Hrozi zde riziko zalomeni a obstrukce katétru. Nejvhodnéjsi misto vpichu
je na predlokti, kde neni Zadné riziko zalomeni a neprtichodnosti katétru. Misto vpichu
se hodnoti podle VIP (visual infusion phlebitis) skore neboli Jacksonovo skore.
VIP 0 znamend, Ze misto vpichu je klidné a bez zndme infekce. VIP 1 az 5 ukazuji
na urcity stupen flebitidy (povrchovy zanét zil). Flebitida se zpocatku projevuje mirnou
bolestivosti kolem mista vpichu a zarudnutim, dale postupuje otok a vyrazn&jsi
bolestivost, jako dalsi stupen je zatvrdnuti otoku okolo vstupu katétru se znacnym
zaGervenanim, které mize vést k jasnému zviditelnénim Zily, ve které je PZK zaveden.

Posledni stupeni se projevuje bolesti kolem vstupu, zarudnutim, tuhym otokem,
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jasn¢ viditelnou zilou a horeckou, v tomto piipadé mize jit uz i o tromboflebitidu.
Pokud dojde k takovému stavu, je nutné odeslat katétr z PZK na mikrobiologické

vySetieni, ohlasit 1ékafi a zahajit neprodlené 1é¢bu (21).

Misto vpichu se musi pravidelné sledovat a proto je vhodné priahledné kryti,

které se nemusi kazdy den ménit.
Péce o PMK

PMK se zavadi u inkontinentnich pacientii nebo pied nékterymi operacemi.
U zZen miuze zavadét PMK vSeobecna sestra, u muze Iékar nebo sestra
se specializatnim kurzem pro cévkovani muze. Pti zavadéni PMK je nutné dodrzovat
sterilni podminky, aby nedoSlo k nozokomidlni infekci. Jsou rtizné druhy katétri,
rozlisuje se také zenské a muzské cévky. Zavedeny PMK je napojen na sbérny mocovy
saCek.Je nutné sledovat barvu, hustotu, pfimési a mnozstvi moce ve sbérném sacku.

U pacientil po resekci AHY se PMK vytahuje po vertikalizaci (20).
Péce o balonkovou tamponadu

U pacientl po resekci AHY je balonkova tamponada zavedena na sale. Provadi
se pii krvacivych projevech Folleyovym katétrem, ktery je potteba polohovat kazdé dvé

hodiny. Balénkova tamponada se vytahuje dle ordinace 1ékaie (17).
Péce o nosni tamponadu

Stejné jako balonkova tamponada je zavedena na opera¢nim sale pii krvacivych
projevech. Do nosni dutiny lékai zavede mulovou longetu napusténou ve vazeling,
aby nedoslo k pfilnuti. Sleduje se prosédknuti a jeho zbarveni. Aby dobfe drzela, je nutné

ji pfipevnit prakovym obvazem (17).
Péce o LD

Lumbalni drendz je zavedena do pateiniho kanalu mezi obratli v lumbalni
krajiné (L3 — 5), kde je mensi riziko nabodnuti michy. Je zapotiebi sledovat misto
vpichu a zda nedochdzi k meningedlnim piiznakiim (svétloplachost, horecka,
neschopnost piedklonit hlavu a pfitisknout ji na hrudnik). Sekret bez patologii je ¢iry,

mirn¢ nazloutly, pokud je nazloutle az hnéd€ zabarveny jde o zéanét, pokud
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je mozkomi$ni mok nartzovély, jde o mensi poranéni cév pfi aplikaci lumbalni drendze,

a je-li mozkomi$ni mok intenzivné ¢erveny jde o intrakranialni krvaceni (17).

Je nutné poucit pacienta o manipulaci s LD. Kdyz pacient lezi, m¢l by byt
sbérny sacek v urovni zevniho zvukovodu. Pfi vertikalizaci je potfeba LD uzaviit,
pokud se tak nestane, mozkomi$ni mok rychle odte¢e do sbérného pytle a tim dojde

k velké ztrat¢ mozkomisniho moku, to vyvola krutou, vystfelujici bolest hlavy
az mdlobu (17).
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PRAKTICKA CAST

5 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA

S ADENOMEM HYPOFYZY

Casova data a identifikaéni Gidaje pacienta byly zménény z diivodu dodrZeni
dikce platné narodni a evropské legislativy vztahujici se k ochrané osobnich udajt.

U autora je bezpecn¢ uloZzen souhlas s organizovanym sbérem dat o pacientce.

5.1 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTCE

Pacientka 25 let, svobodna, byla dne 5. 2. 2019 pfijata na Neurochirurgické
oddéleni Kk planované operaci resekci AHY. Tato diagoza se potvrdila po odbéru krve

na zjisténi hladin hormoni §titné Zlazy, kviili menstruaénim obtiZim.

Byla hospitalizovana v dopolednich hodindch na oddé€leni. Po piijmuti,
byly pacientce podany informace o vnitinim fadu oddéleni, pravech pacientd,
osetfovatelskou jednotkou, o identifikaci ndramkem a sezndmena se signalizaénim
zafizenim. Po pfijmuti Iékafem, byl pacientce zaveden periferni Zilni katétr

a poucena o predoperacni a pooperacni péci.

Identifika¢ni udaje

Jméno a piijmeni: S. M.

Pohlavi: zena

Stav: svobodna
Pojistovna: 713

Povoléni: 1¢karka
Vzdélani: vysokoskolské
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Statni ptisluSnost: SR

Krevni skupina: A Rh pozitivni
Datum pfijeti: 5.2.2019
Kontaktni osoby k podavani informaci: pritel, matka
Duivod pfijeti: planovana operace

Hlavni 1ékarska diagnoza
Resekce mikroadenomu hypofyzy

Vitalni funkce pri prijeti

TK (krevni tlak): 122/70
P (pulz): 79

TT (t€lesna teplota): 36,6°C
D (dech): 15
SpO; (saturace): 98%
Vaha: 77 kg
Vyska: 180 cm
BMI: 23.77

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka ptichdzi s hyperprolaktinémii a poruchu cyklu od roku 2015. Dle MR
diagnostikovan mikroadenom hypofyzy parasagitalné vlevo. Posledni rok zachycena

I sekrece STH. Poslednich Sest mésict zcela upraven menstruacni cyklus diky medikaci.
Stav pfri prijeti

Pacientka pii védomi, orientovana mistem, ¢asem i osobou, spolupracuje, fatika

V norm¢, bez dysartrie, pravacka.
Hlava: na poklep nebolestiva, zornice izokorické.
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Krk: Sije voln¢, meningealni, naplii krénich zil v normé.

Horni koncetiny: v pedpazeni udrzi, symetrické, taxe pifesnd, Citi symetrické, stisk

symetricky.

Dolni koncetiny: v pfednozeni udrzi, taxe ptresna, Citi symetrické, bez zndmek varixi,

bez otoktl, pulzace perifernich cév hmatna, chiize stabilni.
5.2 ANAMNEZA

Osobni anamnéza

Pacientka prodé¢lala bézné détské onemocnéni. Po appendektomii v roce 2006.
Prodélala b&zné wirazy. Nelééi se s ni¢im. Nekufacka, pije piileZitostng. Zije s piitelem.

Bézné ockovani v détstvi, tetanus 2000. Podani transfuze neguje.
Rodinna anamnéza

Matka se 1é¢i s thyreopatii, otec zdrav, bratr zdrav.
Pracovni anamnéza

Vzdélani vysokoskolské. Lékarka na internim odd€leni.
Gynekologicka anamnéza

Od roku 2015 poruchy menstruacniho cyklu, ptedtim bez obtizi. Bezdétna.

Posledni gynekologicka prohlidka v lednu 2019. Samovysetfeni prsou neguje.
Farmakologicka anamnéza

Tabulka 1 Farmakologicka anamnéza

Lékova

Nazev Forma Sila Davkovani ]
skupina
NORPROLAC tbl. 25/50 MCG 0-0-1 hormona

Alergicka anamnéza

Alergie na Augmentin, jiné neudava.
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Socialni anamnéza

Svobodna, zije s piitelem v byté. Vztahy srodinou s prateli udava dobré.

Socialni podminky dobré. Rada hraje na piano.
Abuzus

Nekutacka, alkohol uziva ptilezitostn¢, kava jedna za den.
Spiritualni anamnéza

Kiestanka, nevyzaduje konzultace s mistnim kaplanem.
5.3 ZAKLADNI SCREENINGOVE VYSETRENI SESTROU

Provedeno dne 5. 2. 2019, prvni den hospitalizace.

Celkovy vzhled, uprava, hygiena celkovy vzhled dobry, upravena, ¢ista, nehty
a vlasy upravené

Hlava normocefalicka, bez deformit, udava snesitelnou
tupou bolest hlavy

Oc¢i zornice izokorické, udrzi o¢ni kontakt, skléry bilé,
bryle nenosi, o¢ni ¢ocky nepouziva

USi, nos bez deformit, bez zvysené sekrece, sliznice vlhké,
prokrveni v normé¢, ¢ich mirné narusen, sluch
bez obtizi

Rty ruzove, prokrveni v normé¢, bez deformit,
bez viditelného poranéni

Jazyk plazi ve sttedni ¢afe, bez viditelného poranéni

Zuby vlastni chrup, udrzovany, bez deformit

Krk pohyblivy, napli a pulzace karotid symetrickeé,
Stitnd zlaza nehmatna

Hrudnik soumérny, bez deformit

Dychani dechova frekvence 15" - v normé, bez patologii

Bricho dobfe hmatné, nadmuté

Genital skrotum nebolestivé, zaveden PMK
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Pater

Klouby

Stisk ruky

Svalova tuhost/pevnost:

Kiize

Chuze

DrZeni téla
Chybéjici ¢ast téla
Citi

Reflexy

Precte novinové pismo:
Puls

Krevni tlak

Télesna teplota
Télesna hmotnost

Vyska

fyziologicky zakfivend, nebolestiva

rozsah pohybt v kloubech v normé¢, nebolestive,
bez zndmek zanétu

pevny, symetricky
dostatecna

dobfe hydratovana, kozni turgor v normé,
bez zndmek cyandzy, bez hematomu, bez otok,
zavedeny invazivni vstupy (PZK a LD)

bez zndmek infekce

stabilni, bez pouziti kompenzacnich pomicek
vzpiimené

ne

zachovano

V normeé

ano

79°, pravidelny, dobfe hmatny, plny
122/70 — normotenze

36,6 °C — afebrilni

77 kg

180 cm

23,77 —normalni hmotnost
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Hodnotici §kaly béhem hospitalizace na standardnim oddéleni
Barthel test zakladnich vSednich ¢innosti

Tabulka 2 Barthel test

Pti pfijmu 5.2.2019 100 bodt nezavisla
3. den po operaci 9.2.2019 100 bodu nezavisla
Pti propusténi 12.2. 2019 100 bodt nezavisla

Zdroj: Autor
Stupnice padi Morse

Tabulka 3 Stupnice padi Morse

Pti piijmu 5.2.2019 0 bodi bez rizika padu
3. den po operaci 9.2.2019 20 bodu bez rizika padu
Pii propusténi 12. 2. 2019 0 boda bez rizika padu

Zdroj: Autor

Riziko vzniku dekubitd dle Nortonové

Tabulka 4 Riziko vzniku dekubit dle Nortonové

Pii ptijmu 5.2.2019 35 bodu bez rizika dekubitu
3. den po operaci 9.2.2019 35 bodu bez rizika dekubitu
Pfi propusténi 12. 2. 2019 35 bodu bez rizika dekubitu

Zdroj: Autor

Riziko malnutrice

Tabulka 5 Riziko malnutrice

bez rizika

Pii pfijmu 5.2.2019 0 bodt )
malnutrice
] bez rizika

3. den po operaci 9.2.2019 0 bodu )
malnutrice
bez rizika

Pfi propusténi 12. 2. 2019 0 bodt )
malnutrice

Zdroj: Autor
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Glasgow coma score

Tabulka 6 Glasgow coma score

Pti pfijmu 5.2.2019 15 pln¢ pii védomi
3. den po operaci 9.2.2019 15 plné pii védomi
Pti propusténi 12. 2. 2019 15 plné pii védomi

Zdroj: Autor

Hodnoceni bolesti dle VAS (vizualni analogova skala bolesti)

Tabulka 7 Hodnoceni bolesti dle VAS

Pti pfijmu 5.2.2019 0 | e 74dna bolest
. vystielujici
3. den po operaci 9.2.2019 3 Hlava
bolest
Pfi propusténi 12.2.2019 1 Hlava tupa bolest

Zdroj: Autor

5.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

Konzervativni terapie (9. 2. 2019)

Dieta:

Kategorie pacienta:
Pohybovy rezim:
Odbéry krve:
Sledovani:

Méieni TK 1x denné
PMK:

PZK

Lumbalni drenaz:

uzavrit

3 — racionalni

1 — sobé&stacny

chuze

I+G+0O (ionty, glukdza, osmolalita) 2x denné

P+V+SHM (pfijem, vydej, specifickd hustota moci)

zaStipovat poté ex

dnes ex

0-5 cm nad uroven zevniho zvukovodu, pii vertikalizaci




Farmakologicka terapie (9. 2. 2019)

Tabulka 8 Farmakologicka terapie

) , ) .. | ZPUSOB LEKOVA
NAZEV SILA DAVKOVANI .,
PODANI SKUPINA
HYDROCORTIZON o
10 mg 3-2-1 p.o. Kortikoidy
tbl.
METAMIZOL pii VAS+4 48 _
500 mg p.o. Analgetika
STADA tbl. hod
pii VAS+348 _
PARAMEGAL tbl. 500 mg hod p.o. Analgetika
0
Blokator
ORTANOL cps. 20mg 1-0-0 p.o.
protonové pumpy
DUPHALAC gtt. 667 mg/l dle potieby p.o. Laxativa
~ 1 95001U/ml Nizkomolekularni
FRAXIPARINE inj. 1-0-0 s.C _
4ml heparin

Zdroj: Autor

Laboratorni vysledky béhem hospitalizace

Biochemické vySetteni krve po operaci na standardnim oddéleni jsou graficky

znazornéné viz priloha B, C, D, EaF.
5. 2. 2019 15:00 — Hematologické vySetieni krve

Tabulka 9 Hematologické vysetieni krve

NAZEV VYSETRENI HODNOCENI
Krevni skupina A
Rh faktor Pozitivni

Zdroj: Autor
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7.2.16:30 — Biochemické vysetieni likvoru

Tabulka 10 Biochemické vySetieni likvoru

NAZEV , REFERENCNI
VYSETRENI VYSLEDEK JEDROTIA INTERVAL
Bilkovina likvor 0,325 g/l 0,200 - 0,450
Albumin likvor 0,2 g/l 0,1-0,3
Glukoza likvor 5,86 mmol/I 2,20 -4,20
Cl likvor 126 mmol/I 110 -132
Laktat likvor 2,100 mmol/Il 1,200 - 2,100
KEB K 28,0 - 38,0
Polynikleary 11,0 10-6/I 0,0-4,0
Mononukleary 2,0 10-6/1 0,0-8,0
Erytrocyty 130,0 10-6/1 0,0-100,0
Eozinofily 0,000 10-6/1 0,00-0,00
Abnormalni bunky 0,0 10-6/I 0,0-0,0

Zdroj: Autor
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Sledovani bilance tekutin a specifické hustoty moce

Tabulka 11 Bilance tekutin a specificka hustota moci

.. , SPECIFICKA
5 PRIJEM VYDEL | BILANCE
DATUM CAS HUSTOTA
(ml) (ml) TEKUTIN y
MOCI
7.2.2019 18:00 2330 1800 530 1006
8.2.2019 6:00 1000 1300 -300 1006
8.2.2019 18:00 900 1000 -100 1005
9.2.2019 6:00 850 1000 -150 1006
9.2.2019 18:00 1500 1300 200 1007
10. 2. 2019 6:00 900 1200 -300 1005
10. 2. 2019 18:00 1000 1100 -100 1010
11. 2. 2019 6:00 800 900 -100 1006
11. 2. 2019 18:00 1500 1500 0 1005
12.2.2019 6:00 950 800 150 1006

Zdroj: Autor

Vysledky magnetické rezonance béhem hospitalizace
6. 2. 2019 — Navigacni MR

Provedena navigacni MR mozku s aplikaci 10 ml ProHance i. v. (kontrastni latka uréena

pro MR mozku)
Indikace: navigaéni vySetteni pro AHY
Popis: V provedené navigacni sekvenci je mozkova tkan bez loziskovych zmén.

Hypofyza je nezvétSena, nepiesahuje klinoidalni vybézky. Infudibulum je ve stfedni
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¢are, optické chiazma je zcela volné. Jasny defekt v sycené zlaze v provedené sekvenci
se neprokazuje. Komory jsou S§tihlé, bez posunu stiedocarovych struktur.
Subarachnoidalni prostory jsou normalni $ife. Orbity jsou beze zmén, paranazalni

dutiny jsou vzdusné.

Zaveér: Provedeno navigacni vySetfeni pro AHY. Hypofyza je nezvétSena.

Ostatni nalezy mozku normalni.

6. 2. 2019 — Peropera¢ni MR

Provedeno peropera¢ni MR mozku s aplikac 10 ml ProHance i. v.
Indikace: kontrola resekce mikroadenomu hypofyzy

Chiasma volné. Hypofyza bez jasného tumoru. Bez aktivniho krvéceni.

Zavér: Obvykly peroperacni obraz mozku bez krvacivych komplikaci.

7.2.2019 — Pooperacni MR
Provedeno pooperaéni MR mozku s aplikaci 10 ml ProHance 1. v.
Indikace: stav po resekci mikroadenomu hypofyzy

Pooperacni zmény v oblasti sedla bez znamek zjevného rezidua. Infudibulum ve stfedni
Care, suprasellarni cisterna vyplnéna likvorem, chiasma bez utlaku. Kavernosni splavy

volné. Ostatni ndlez na mozku beze zmén.
Zavér: bez rezidua mikroadenomu hypofyzy
Doplitujici predoperacni vySetieni

ORL a o¢ni vySetfeni v€etné perimetru jsou bez patologického nalezu.
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6 OSETROVATELSKA ANAMNEZA PODLE MARJORY

GORDON

Holisticky model Marjory Gordon se zaméfuje na zdravi a jeho podporu,
je rozdélen do tfinacti domén, které vSeobecnym sestram napomahaji Sestavit
osetfovatelskou anamnézu s problémy a nasledné vytvoreni oSetfovatelského procesu.
Informace o pacientce jsem c¢erpala z anamnestického rozhovoru, oSetfovatelské
a lékaiské dokumentace a pozorovanim na standardnim oddéleni Neurochirurgie.
Informace jsem sbirala 3. pooperacni den, kdy byla pacientka pielozena

z neurochirurgické jednotky intenzivni péce.

Podpora zdravi

Pacientka prodélala bézné détské infekéni onemocnéni, Vv roce 2006
byla na appendektomii. Ma povinné détské ockovani a ockovani tetanu v roce 2000.
Na preventivni prohlidky chodi pravidelné. V roce 2005 ji zacali potiZe s menstruacnim
cyklem, kdy navstévovala dlouhodobé gynekologickou ambulanci, po odbérech krve
byla odesldna do endokrinologické ambulance a tam zjistili hyperprolaktinémii. V roce
2008 ji byla zjiSténa 1 zvySena sekrece STH. Pacientce byla pfedepsana chronicka
medikace, udava, Ze od Cervna 2018 ma pravidelny menstruacni cyklus. Posledni
gynekologicka prohlidka v lednu 2019. Byla pfijata k planované operaci v celkové
anestezii - resekce mikroadenomu hypofyzy. Mimo téchto obtizi se citi v dobré dusevni
1 télesné kondici. Uvédomuje si stav svého zdravotniho stavu a peclivé dodrzuje
1ékatska 1 oSetfovatelska doporuceni. Své zdravi si pfed operaci udrzovala pravidelnou

stravou a sportem. Nekuracka, alkohol pfilezitostné.

Osetrovatelsky problém: O

Priorita: O
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VyZziva

Pacientka se v domacim prostiedi stravovala pravidelné a zdraveé, udava,
ze nemocnicni strava ji chutnd. Chut k jidlu dobrd. Potravu pfijima per os, poruchy
s polykanim a travenim neudava. Za den vypije 1,5 — 2 litry denné, nejcastéji Caj,
ovocné dzusy a mineralni vodu. Denné vypije 1 Salek rozpustné kavy s mlékem.
U tohoto onemocnéni je nutné sledovat bilanci tekutin, kvili riziku dysbalance tekutin
a rozvratu iontil. Kize dobie hydratovana, bez defekt. Kozni turgor, stav vlasii a nehtt

V norm¢. M¢éti 180 cm a vazi 77 kg, BMI 23,77 — normalni hmotnost.

4

Mg¢fici technika: Body Mass Index, Riziko malnutrice — 0 bodd, sledovani bilance

tekutin

Osetfovatelsky problém: riziko nevyvaZzeného pifijmu a vydeje tekutin

Priorita: stiedni

Vylucovani a vyména

Pacientka netrpi na mocové infekce. Nyni ma zaveden PMK a zaStipuje se,
napln mocového méchyie citi, dle ordinace lékare se PMK extrahuje, sleduje
se specificka hustota moci. Pied zavedenim PMK dysurické obtize neguje. Udava obtize
se stolici, chodi nepravidelng, v domacim prostfedi uzivala laxativa na zacpovitou
stolici. Nyni laxativa podavana dle ordinace 1ékate. Posledni stolice 8. 2. 2019. Poceni

je pfimétené. Dechové obtiZze nema.

Meérici technika: odbéry krve, odbéry moce

OSetiovatelsky problém: invazivni vstup — PMK, sledovani specifické hustoty moci,

obtize se stolici

Priorita: stiedni
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Aktivita — odpocinek

Od détského véku provozuje pravidelné sport. Nyni je pln¢ sobéstacna ve vSech
oblastech. Po konzultaci s fyzioterapeutem zna zpUsoby jak si udrzet télesnou kondici
i po operaci. Rada cestuje po horach, ¢te knihy a védecké Casopisy. Uklidiuje ji,
kdyz si mize zahrat na piano. Problémy se spankem nemd, medikaci nevyZzaduje.
Dechové obtize neguje. Kompenzacni pomiicky nevyuziva. Sobéstatna ve vSech

oblastech. DrzZeni téla a koordinace v normé.

Meéfici technika: Barthel test vednich ¢innosti

Osetiovatelsky problém: 0

Priorita: O

Percepce/kognice

Pacientka je pifi védomi, spolupracujici, orientovand mistem, osobou i ¢asem.
Pamét’ neporusena. Fatika a psychomotorické tempo v normé. Zrak a sluch v normé,

¢ich naruSen, nékteré viin€ neciti, ale udava zlepseni od 0. dne operace.

Mg¢ftici technika: Glasgow coma scale — 15 bodu, test ¢ichu

OSetrovatelsky problém: naruseny ¢ich

Priorita: nizka

Sebepercepce

Pacientka se citi dobfe a plna energie. Pisobi a vyjadiuje se sebejisté a klidné.
Povazuje se za optimistu a realistu. Jako prioritni hodnoty udava zdravi a rodinu, poradi
hodnot

se zménily pfi zjiSténi diagndzy. Plné si diveétuje, spokojena se svym vzhledem.

Osetiovatelsky problém: 0

Priorita: 0
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Vztahy mezi rolemi

Pacientka je svobodnd, bydli s pfitelem Vv panelovém byté ve 3. poschodi. Déti
nemaji, ale v nejblizsi dobé¢ je planuji. Ma bratra, se kterym se stykd pomérné Casto.
S rodi¢i se vidi jednou za mésic. Pracuje jako lékaika na internim oddéleni, s kolegy
Vv praci ma skvélé vztahy. Rodina s pfitelem jsou ji velkou oporou a po propusténi

Z nemocnice se 0 ni postaraji.

Osetrovatelsky problém: O

Priorita: 0

Sexualita

Pacientce je 25 let a po Gplném uzdraveni planuji déti. Pfed operaci méla obtize
s pravidelnosti menstruaéniho cyklu, po podani medikace se pravidelnost ustalila,
nyni ¢eka na menstruaci. Béhem hospitalizace ji navstévuje pritel pravidelné.

Antikoncepci neuziva. Sexudlni obtiZze neudava.

Osetiovatelsky problém: 0

Priorita: O

Zvladani/tolerance zatéze

Pacientka tvrdi, ze jako lékaf musi umét sama zvladat stresové situace. Nyni
ma strach, Ze nebude moci mit dé€ti a pfitel ji opusti. Se stresem se vyrovnava pomerné

dobie, uklidiiuje ji hrani na piano a poslouchani relaxa¢ni muziky.

Osetrovatelsky problém: strach z opusténi

Priorita: stiedni
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Zivotni principy

Pacientka je kiestanka, navstévovani kaplanem nevyzaduje. Nébozenska vira
neni pro pacientku dulezitd. Skdla hodnot se po ureni diagndézy zmeénila, nyni

na prvnich mistech je zdravi a rodina.

Osetfovatelsky problém: O

Priorita: O

Bezpec¢nost/ochrana

Pii ptekladu pacientky na standardni oddéleni byla edukovdna o moznych
rizicich spojené s nedodrzovanim lécebného rezimu. Udava alergii na Augmentin,
potravinové neguje. Z diivodu podavani intraven6zni terapie na jednotce intenzivni péce
ma pacientka stale zaveden PZK. Pro nasalni likvoreu byla zavedena pacientce lumbélni
drenaz. Nyni obtize s nasalni likvoreou neudava. Diky zavedeni invazivnich vstupt

je pacientka v nizkém riziku padu. Jako prevence TEN je aplikovan Fraxiparine.

Mg¢ftici technika: Stupnice pada dle Morse

Osetiovatelsky problém: invazivni vstup — PZK, invazivni vstup — LD, aplikace

Fraxiparine, alergie na Augmentin

Priorita: nizka

Komfort

Nyni udéva pouze snesitelnou bolest hlavy, na vizualni analagové Skale stupen
3, bolesti tlumeny analgetiky dle ordinace Ilékafe. Zvraceni a nauzeu neguje.

Nemocni¢ni prostiedi ji nevadi, ale té§i se domd.

Meérici technika: vizualni analogova stupnice bolesti

OSetfovatelsky problém: bolest

Priorita: stiedni
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Riist/vyvoj

Rist a vyvoj u pacientky je v norm¢&. Mé&fi 180 cm a vazi 77 kg. BMI — 23,7 —

normalni hmotnost

Meéfici technika: BMI

Osetfovatelsky problém: O

Priorita: O
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7 SITUACNI ANALYZA

9. 2. 2019 — Pacientka ptelozena z neurochirurgické jednotky intenzivni péce,
3. den po resekci mikroadenomu hypofyzy. Klidna, spolupracujici, orientovana mistem
i Casem, Glasgow coma score — 15 bodi. Sobéstaéna ve vSech oblastech, pomoc
nevyzaduje, Barthel test — 100 bodi. Psychomotorické tempo a fatika v normé&. Alergie
na Augmentin. Udava tupé bolesti hlavy, na stupnici dle VAS udava +3, podavany
analgetika dle ordinace lékate, s efektem. PZK funkéni, bez znamek infekce,
dle ordinace lékaie bude Vv odpolednich hodinach extrahovan. PMK funk¢ni, odvadi
¢irou mo¢, napln mocového méchyie citi, dle ordinace lékafe bude extrahovan.
Pacientka poucena o nutnosti zaznamenavani tekutin. Pacientka ma podepsanou
sbérnou lahev na toaleté kvuli sledovani bilance tekutin a specifické hustoty moce.
LD funkéni, okoli mista vpichu klidné, bez zndmek infekce, nyni odvadi ciry
mozkomi$ni mok bez krvavé piimési. Nejevi meningealni pfiznaky a je poucena
o nutnosti uzavirani LD pii vertikalizaci. Nasalni likvoreu neguje. V rannich hodinéch
odebrdna krev na ionty, glukézu a osmolaritu dle ordinace lékate. Mobilizace
po oddéleni, chlize stabilni, citlivost a hybnost koncetin v normé&. Zornice izokorické.
Udava obtize s ¢ichem, neciti nékteré ving, od operace tvrdi zlepseni ¢ichovych smysli.
Prevence padu zajiSténa, stupnice padu dle dle Morse — 20 bodid (bez rizika padu).
Béhem hospitalizace nedoslo k padu. Signalizacni zatizeni na dosah ruky. Bez zndmek
TEN, prevence TEN zajiSténa pomoci medikace. Fyziologické funkce v normé,
afebrilni. KiZe dobfe hydratovana, kozni turgor v norm¢. Zacpovita nepravidelnd
stolice, posledni dne 8. 2. 2019. Ptijem potravy vV normé¢, dieta ¢. 3, riziko malnutrice —
0 bodt, BMI v norm&. Nyni ma strach, Ze nebude smét oté¢hotnét a pfitel ji opusti.
Na zéaklad¢ ziskanych informaci byli stanovené nasledujici oSetfovatelské diagnozy:
akutni bolest, naruSena integrita kuize, strach, zacpa, riziko infekce, riziko padu, riziko
poskozeni - TEN, riziko prodlouzeni poopera¢niho zotaveni, riziko dysbalance tekutin,
riziko dysbalance elektrolytl, riziko alergické reakce, riziko naruseni vztahu, riziko

krvaceni.
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7.1 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny ke tietimu poopera¢nimu dni 9. 2. 2019

dle NANDA International 2015-2017 taxonomie II.

Aktualni oSetrovatelské diagnozy
Akutni bolest

Kod: 00132

Doména: 12. Komfort

Ttida: 1. T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocéni zéazitek vychazejici z aktualniho
nebo potencialniho poskozeni tkdné ¢i popsany pomoci termint pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly néstup libovolné

intenzity od mirn€ po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.

Priorita; stiedni

Zacpa

Kéd: 00011

Doména: 3. Vyluovani a vyména

Ttida: 2. Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Pokles bézné frekvence defekace doprovazeny obtiznym ¢i nekompletnim

odchodem stolice nebo odchodem nepiiméfené tuhé, suché stolice.

Priorita: stfedni
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Narusena integrita kiize - PZK

Kod: 00046

Doména: 11. Bezpecnost/ochrana

Ttida: 2. T¢€lesné poskozeni

Definice: Zména v epidermis a/nebo dermis.

Priorita; stfedni

Narus$ena integrita kiize - LD
Kod: 00046

Doména: 11. Bezpecnost/ochrana
Ttida: 2. T¢€lesné poskozeni
Definice: Zména v epidermis a/nebo dermis.

Priorita; stiedni

Strach

Kod: 00148

Doména: 9. Zvladani/tolerance zatéze

Trida: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.

Priorita: nizka
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Potencionilni oSetiovatelské diagnozy
Riziko infekce — PZK

Kod: 00004

Doména: 11. Bezpecnost/ochrana

Ttida: 1. Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismti, coz miize vést

k oslabeni zdravi.

Priorita: nizka

Riziko infekce — LD

Kaéd: 00004

Doména: 11. Bezpe€nost/ochrana
Ttida: 1. Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismti, coz mize vést

k oslabeni zdravi.

Priorita; nizka

Riziko dysbalance tekutin
Kod: 00025

Doména: 2. Vyziva

Ttida: 5. Hydratace

Definice: Nachylnost ke snizeni, zvySeni ¢i rychlému pfesunu intravakularni,
intersticialni nebo intrecelularni tekutiny, coz mize vést k oslabeni zdravi. Toto se tyka

ztraty nebo nartstu télesnych tekutin ¢i obojiho.
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Priorita; stfedni

Riziko infekce — PMK

Kéd: 00004

Doména: 11. Bezpecnost/ochrana
Ttida: 1. Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismi, coz miiZze vést

k oslabeni zdravi.

Priorita: nizka

Riziko dysbalance elektrolyta
Koéd: 00195

Doména: 2. Vyziva

Ttida: 5. Hydratace

Definice: Nachylnost ke zménam rovnovahy elektrolyti v séru, coz muze vést

k oslabeni zdravi.

Priorita; stiedni

Riziko poskozeni — TEN

Kod: 00035

Doména: 11. Bezpe¢nost/ochrana
Ttida: 2. T¢lesné poSkozeni

Definice: Nachylnost k poskozeni jako dusledek interakce okolnich podminek

s adaptivni a obrannou vybavou jedince, coz mtiZe oslabit zdravi.
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Priorita; nizka

Riziko prodlouZeni poopera¢niho zotaveni
Kod: 00246

Doména: 11. Bezpecnost/ochrana

Ttida: 2. T¢€lesné poskozeni

Definice: Nachylnost k prodlouzeni poctu pooperacnich dnli potiebnych k zahdjeni
a k provadeéni aktivit pro zachovani zivota, zdravi a well-being (pohody), coz mize vést

k oslabeni zdravi.

Priorita; nizka

Riziko alergické reakce

Kéd: 00217

Doména: 11. Bezpe€nost/ochrana
Ttida: 5. Obranné procesy

Definice: Nachylnost k nadmérné imunitni reakci na latky, coz mize vést k oslabeni

zdravi.

Priorita: nizka

Riziko naruseni vztahu
Kod: 00058
Doména: 7. Vztahy mezi rolemi

Ttida: 2. Rodinné vztahy
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Definice: Nachylnost k naruseni interaktivniho procesu mezi rodicem/dilezitou blizkou

osobou a ditétem, ktera umoznuje vyvoj ochranného a vychovného vzajemného vztahu.

Priorita; nizka

Riziko krvaceni

Kod: 00206

Domeéna: 11. Bezpecnost/ochrana

Ttida: 2. T¢€lesné poskozeni

Definice: Nachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz muze ohrozit zdravi.

Priorita: nizka
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Vzhledem k omezenému rozsahu bakalafské prace jsme rozpracovali dvé

aktudlni oSetfovatelské diagndzy a dvé potencionalni oSetiovatelské diagnozy.

Akutni bolest

Kod: 00132

Doména: 12. Komfort
Trida: 1. Télesny komfort

Definice

Neptijemny smyslovy a emocéni zazitek vychdzejici z aktudlniho
nebo potencidlniho poskozeni tkan€ ¢i popsany pomoci termind pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly néstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.
Souvisejici faktory

Fyzikalni piivodci zranéni — operace.
Urcujici znaky

Vlastni hlaSeni o pfiznacich bolesti pomoci standardizovaného nastroje (vizualni
analogova skala bolesti).
Cil kratkodoby

Pacientka udava zmirnéni bolesti hlavy na stupnici dle VAS na pfijatelnou bolest

(maximalné +1) do jednoho dne od zahajeni analgetické terapie.

Cil dlouhodoby

Pacientka pii dimisi neuddva bolest.

Priorita: stiedni
Ocekavané vysledky
1. Pacientka umi manipulovat se signaliza¢nim zatizenim — do ptl hodiny.

2. Pacientka umi urcit lokalitu, intenzitu a charakter bolesti — do 1 hodiny.
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3. Pacientka vyuziva analgetickou terapii dle ordinace 1ékaie - celodenné.

4. Pacientka udava sniZzeni bolesti po podani analgetik dle ordinace Iékafe —

do 1 hodiny.

5. Pacientka zna alternativni metody terapie bolesti — do 3 hodin.
6. Pacientka zna ucinky podanych analgetik — do 1 dne.

7. Pacientka ma fyziologické funkce v normé - celodenné.

Plan intervenci

1. Pou¢ pacientku o manipulaci se signalizanim zafizenim — vSeobecna sestra

pii piekladu na standardni oddéleni.

2. Ptej se na lokalizaci, intenzitu a charakter bolesti — vSeobecna sestra denné po dobu
hospitalizace.

3. Podavej analgetika dle ordinace lékafe — vSeobecna sestra denné po dobu

hospitalizace.

4. Zhodnot intenzitu bolesti dle stupnice VAS pted a po podani analgetik — vSeobecna

sestra denn¢ po dobu hospitalizace.

5. Sleduj mozné nezadouci reakce na podana analgetika — vSeobecna sestra denné

po dobu hospitalizace.

6. Monitoruj fyziologické funkce dle ordinace 1ékaie — vSeobecna sestra denné po dobu

hospitalizace.

7. Zajisti klidné prostiedi a peCuj o pohodli pacientky — oSetfujici personal denné

po dobu hospitalizace.

8. Edukuj pacientku o moznych alternativnich metodach terapie bolesti — vSeobecna

sestra denné po dobu hospitalizace.

9. Vse pravidelné¢ zapisuj do zdravotnické dokumentace — vSeobecna sestra denné

po dobu hospitalizace.
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Realizace intervenci — 9. 2. 2019

9:00 — Pacientka pfelozena z neurochirurgické jednotky intenzivni péce a byla poucena

o manipulaci se signalizanim zatizenim.
9:05 — Pacientce byly zméteny fyziologické funkce.
9:10 — Pro zajisténi pohodli byly pacientce poskytnuty knihy a ¢asopisy.

9:15 — Pacientka udavala bolest tupého charakteru v oblasti hlavy. Bolest udéavala

na stupnici dle VAS ¢islem + 3.

9:20 — Pacientce byla podana analgetika dle ordinace Iékate. Byla pou¢ena o moznych
nezadoucich reakcich, dobé nastupu ucinku analgetik a o Casovych intervalech mezi

analgetiky.

10:00 — Pacientka udéavala ulevu od bolesti, hodnotila ji na stupnici dle VAS ¢islem + 1.

Pacientka byla edukovana o moznych alternativnich zptsobech pfi 1é€bé bolesti.
10:05 — VSe bylo zaznamenano do zdravotnické dokumentace.

11:35 — Pfi podavani polednich 1€kii udédvala pacientka bolest na stupnici

dle VAS ¢islem + 1 — analgetika nevyZadovala. Neverbalni projevy bolesti nejevila.

16:30 — Pii podavani vecerni medikace udavala pacientka bolest na stupnici

dle VAS ¢islem + 3. Byla podéna analgetika dle ordinace I¢kare.

17:00 — Pacientka po podani analgetik neudavala Zadnou bolest, na stupnici

dle VAS bodem 0. Citila se dobte, nepocitovala na sobé mozné nezaddouci reakce.
17:10 — Vse bylo zaznamenano ve zdravotnické dokumentaci.

20:00 — Pii podavani no¢ni medikace pacientka neudavd bolest, na stupnici

dle VAS ¢islem 0.
20:30 — Vse bylo zaznamenano do zdravotnické dokumentace.

Hodnoceni 9. 2. 2019

Vsechny ocekavané vysledky byly splnény jiz prvni den. Kratkodoby cil
byl splnén. Pro splnéni dlouhodobého cile je potfeba pokracovat v intervencich — 2, 3,

4,5,6,7,8,9.
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Zacpa

Kaéd: 00011

Doména: 3. Vylucovani a vyména

Trida: 2. Funkce gastrointestinalniho systému
Definice

Pokles bézné frekvence defekace doprovazeny obtiznym ¢i nekompletnim

odchodem stolice nebo odchodem nepfimétené tuhé, suché stolice.

Souvisejici faktory

Nepravidelné defekacni névyky, neddvnad zména prostiedi, zména

ve stravovacich navycich.

Urcujici znaky
Snizena frekvence stolice, vzedmuté bficho, tvrda, formovana stolice, porucha

traveni, bolest pii defekaci, namaha pii defekaci, snizeny objem stolice, tlak v rektu.
Cil kratkodoby

Pacientka se vyprazdni po podani laxativ do 1 dne.

Cil dlouhodoby

Pti dimisi je defekace pacientky pravidelna a bez obtiZzi.

Priorita: stiedni
Ocekavané vysledky

1. Pacientka umi manipulovat se signalizacnim zafizenim — do pil hodiny.
2. Pacientka vypije denné 1,5 — 2 litry — denné po dobu hospitalizace.

3. Pacientka se pravideln¢ vyprazdnuje, neudava pocit nadmutého bficha a plnost rekta

— denn¢ po dobu hospitalizace.

4. Pacientka zna potraviny obsahujici vlakninu a dokaze je zafadit do jidelnic¢ku —

do 1 dne.
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5. Pacientka pravideln¢ rehabilituje k podpoife peristaltiky stiev — denné po dobu
hospitalizace.

6. Pacientka je informovana o uzivani laxativ — denné po dobu hospitalizace.

Plan intervenci

1. Pou¢ pacientku o manipulaci se signalizaénim zafizenim — vSeobecna sestra piekladu

na standardni oddéleni.

2. Zajisti dostatek tekutin a sleduj pfijem tekutin — vSeobecna sestra denné¢ po dobu
hospitalizace.

3. Edukuj pacientku o vhodné stravé obsahujici dostatek vldkniny — vSeobecna sestra
do 3 hodin.

4. Zajisti pacientce konzultaci a s fyzioterapeutem — v§eobecna sestra do 5 hodin.

5. Sleduj, zda pacientka dodrzuje rehabilita¢ni cviky pro podporu peristaltiky stiev

dle fyzioterapeuta — denné po dobu hospitalizace.
6. Informu;j pacientku o uzivani laxativ — vS§eobecna sestra do pul hodiny.

7. Sleduj pravidelnost a konzistenci stolice — vSeobecna sestra denné po dobu

hospitalizace.

8. VSe zapi§ do zdravotnické dokumentace — vSeobecna sestra denné po dobu

hospitalizace.

Realizace intervenci — 9. 2. 2019

9:00 — Pacientka ptelozena z neurochirurgické jednotky intenzivni péce a byla poucena

0 manipulaci se signalizacnim zafizenim.
9:05 — Pacientka informovana o nutnosti piijmu tekutin.
10:00 — Pacientka udévala pocit plnosti rekta a vzedmutého bficha.

10:05 — Pacientce byla podana laxativa dle ordinace 1ékafe a bylo vysvétleno jejich

uzivani.

10:10 — Podéni laxativ bylo zaznamenéano do zdravotnické dokumentace.
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11:00 - Pacientce byli vysvétleny fyzioterapeutem spravné cviky pro podporu

peristaltiky stiev.
12:00 — Pacientka udavala defekaci bez obtizi po uziti laxativ.
14:00 — Pacientka byla edukovana o stravé obsahujici vlakninu.

15:15 — Pacientka v pribéhu dne cvi¢ila cviky dle fyzioterapeuta pro podporu

peristaltiky stiev.
17:00 — Pacientka vypila 1,5 litru tekutin od ptlnoci.
18:00 - Vse bylo zaznamenano ve zdravotnické dokumentaci.

Hodnoceni — 9. 2. 2019

Vsechny ocekavané vysledky byly splnény jiz prvni den. Kratkodoby cil byl
splnén. Pro splnéni dlouhodobého cile je potieba pokracovat v intervencich — 2, 3, 5, 6,

7.

59



Riziko infekce (PZK)

Kaéd: 00004

Doména: 11. Bezpecnost/ochrana
Trida: 1. Infekce

Definice

Nachylnost k napadeni a mnozZeni se patogennich organismi, coz mize vést

k oslabeni zdravi.

Souvisejici faktory

Zména integrity kiize, invazivni vstup — PZK.

Cil kratkodoby

Pacientka zn4 ptiznaky zanétu v dasledku zavedeného invazivniho vstupu —

PZK.
Cil dlouhodoby

U pacientky nedojde k mistni ani k celkové infekci po dobu zavedeni PZK.

Priorita: nizka
Ocekavané vysledky

1. Pacientka zna diivod zavedeni PZK — do piil hodiny.
2. Pacientka zna rizikové faktory infekce v diisledku zavedeni PZK — do pil hodiny.

3. Pacientka nejevi znamky infekce po celou dobu zavedeni i po extrakci PZK —

po celou dobu hospitalizace.
4. Pacientka zné zasady péée o PZK — do puil hodiny.

5. Misto vpichu PZK je hodnoceno dle VIP skore na 0 bodii — po celou dobu zavedeni
PZK.

6. PZK je po celou dobu zavedeni funkéni — po celou dobu hospitalizace.

7. Pacientka je afebrilni a normotenzni - po celou dobu hospitalizace.
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Plan intervenci
1. Informuj pacientku o diivodu zavedeni PZK — vieobecna sestra pii pifjmu.
2. Pouc pacientku o manipulaci s PZK — vieobecna sestra pii piijmu.

3. Edukuj pacientku o moznych rizicich infekce a o jejich projevech — vSeobecna sestra

pfi piijmu.

4. Kontroluj kazdy den misto vpichu a priichodnost PZK — zhodnot dle VIP skére —

vSeobecna sestra po celou dobu zavedeni PZK.

5. Pti VIP skore 1 a vice extrahuj PZK a podej lokalni medikaci dle oetiujiciho 1ékate

— v§eobecna sestra po celou dobu zavedeni PZK.

5. Sleduj dle ordinace 1ékafe fyziologické funkce — vSeobecna sestra po celou dobu

hospitalizace.

6. Provadéj bariérovou péci pii péci o pacienta, udrzuj vse v Cistoté — zdravotnicky

personal po celou dobu hospitalizace.
7. Extrahuj PZK dle ordinace 1ékate — vieobecna sestra — do 8 hodin.
Realizace intervenci 9. 2. 2019

9:00 — Pacientka pfelozena z neurochirurgické jednotky intenzivni péce a byla poucena

o manipulaci se signalizanim zatizenim.

9:05 — Pacientce byly zméfené fyziologické funkce.

9:10 — Byla zkontrolovana funké&nost a okoli mista vpichu PZK.

9:15 — Pacientka byla pouéena o moznych rizicich spojené se zavedenim PZK.
9:20 — Vse bylo zaznamenano do zdravotnické dokumentace.

11:30 — PZK bylo extrahovano. Okoli mista vpichu klidné, bez zaGervenani

a zatvrdnuti.

12:00 — Vse bylo zaznamenano do zdravotnické dokumentace.
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16:30 — Misto vpichu po zavedeném PZK klidné, pacientka nejevila znamky infekce,

fyziologické funkce v normé.
17:00 — Vse bylo zaznamenano do zdravotnické dokumentace.

Hodnoceni — 9. 2. 2019

Ocekéavané vysledky cislo 1, 2, 3, 4, a 7 byly splnény, v bodech ¢islo 5 a 6
je nutno pokracovat po celou dobu hospitalizace. Kratkodoby a dlouhodoby cil

byl splnén.
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Riziko dysbalance tekutin
Kaéd: 00025

Doména: 2. Vyziva

Trida: 5. Hydratace
Definice

Nachylnost ke snizeni, zvySeni ¢i rychlému piesunu intravakularni, intersticialni
nebo intrecelularni tekutiny, coz mize vést k oslabeni zdravi. Toto se tyka ztraty

nebo nardstu télesnych tekutin ¢i obojiho.
Souvisejici faktory
Lécba.
Cil kratkodoby
Pacientka zn4 diivod méfeni pfijmu, vydeje a specifické hustoty moci.

Cil dlouhodoby

Ptijem, vydej a specifickd hustota mo¢i pii dimisi je v normé.

Priorita: stiedni
Ocekavané vysledky

1. Pacientka bude sezndmena se signaliza¢nim zatizenim — pfi piijjmu.

2. Piijem a vydej pacientky bude vyvazen — po celou dobu hospitalizace.

3. Bude sledovan pfijem, vydej a specificka hustota mo¢i — po celou dobu hospitalizace.
4. Pacientka nebude udavat pocit zizn€ — po celou dobu hospitalizace.

5. Pfi naméfeni patologickych hodnot informovat slouziciho 1ékaie — po celou dobu

hospitalizace.

6. Pacientka bude informovana o nutnosti sledovani pfijmu a vydeje tekutin —

pii piijmu.
7. Pacientka pozna vlastni sbérnou lahev — do ptl hodiny.
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Plan intervenci

1. Seznam pacientku s chodem odd¢€leni a s manipulaci se signaliza¢nim zafizenim —

vSeobecna sestra pii piijmu.

2. Edukuj pacientku o nutnosti sledovani ptijmu, vydeje a specifické hustoty moci —

vSeobecna sestra pii piijmu.
3. Ukaz a popi$ pacientce sbérnou ldhev — zdravotnicky personal pfi piijmu.

4. Sleduj prijem, vydej a specifickou hustotu moce dle ordinace lékafe — vSeobecna

sestra denné po dobu hospitalizace.

5. Pfi naméfeni patologickych hodnot ihned informuj slouziciho lékaie — vSeobecna

sestra po dobu hospitalizace.

6. VSe zaznamenej do zdravotnické dokumentace — vSeobecna sestra po dobu

hospitalizace.
Realizace intervenci — 9. 2. 2019

9:00 — Pacientka ptelozena z neurochirurgické jednotky intenzivni péce a byla poucena

o manipulaci se signalizacnim zatizenim.

9:10 — Pacientka byla edukovana o nutnosti sledovéani piijmu, vydeje a specifické

hustoty moce.

9:15 — Osetiovatel popsal a ukazal pacientce umisténi sbérné ldhve.

9:20 — Pacientka byla poucena o hlaSeni neZadoucich subjektivnich pociti.
9:25 — Ve bylo zapsano do zdravotnické dokumentace.

11:30 — Pacientka se citila dobfe, pocit Zizn¢ neudavala.

18:00 — Byl zméfen ptijem, vydej a specificka hustota moci — vSe v normé.
18:30 — Vse bylo zaznamenano do zdravotnické dokumentace.

20:00 — Pacientka se citila dobfte, pocit Zizn¢ neudavala.
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Hodnoceni - 9. 2. 2019

Ocekavané vysledky ¢islo 1, 2, 6 a 7 Byly splnény. Pro splnéni o¢ekavanych
vysledku ¢islo 2., 3., 4. a 5. Je nutno pokracovat do konce hospitalizace. Kratkodoby cil
byl splnén. Pro splnéni dlouhodobého cile je nutno pokraCovat v intervencich ¢islo 4, 5
a 6.

Celkové zhodnoceni oSetiovatelské péce

Celkovy stav pacientky z medicinského a oSetfovatelského hlediska je zcela
pfiznivy a prognéza po operaci je pozitivni. K celkovému zlepSeni stavu doslo
po extrakci vSech invazivnich vstupt. Ke konci hospitalizace byl psychicky stav
zlepSen. Pfi dimisi do domaciho prostfedi plsobila pacientka klidnym a vyrovnanym

dojmem, pouze Cich byl stale naruseny, ale uddvala kazdodenni zlepSovani.
7.2 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni jsou sestavena na zaklad¢ vlastnich poznatkii, zkuSenosti a z dosud

nastudované odborné literatury.

Doporuéeni pro zdravotnicky personal:

1. Edukovat pacienty o komplexni pfedoperacni a pooperacni péci.

2. Dat pacientim dostatek ¢asu na otdzky a nasledné trpélivé odpoveédét.
3. Nebagatelizovat informace sdélené pacientem a jeho rodiny.

4. Zajistit vhodné a bezpeéné prostiedi pro revitalizaci.

5. Spolupracovat s pacientem i jeho rodinou.

6. Pfizplsobit verbalni komunikaci k véku a vzdélani pacienta.

7. Udrzovat se v dobré psychické i fyzické kondici.

8. Celozivotné se vzdelavat v oboru.

9. Neporusovat mlc¢enlivost.
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Doporuceni pro pacienta:

1. Sd¢lit vSechny informace tykajici se zdravotniho stavu.

2. Nebagatelizovat ptiznaky.

3. Ptat se na vSe, co Vas zajima.

4. Nechovat se vulgarné k ostatnim pacientiim vcéetné zdravotnického tymu.

5. Po dimisi do domaciho 1é¢eni dochazet na pravidelné prohlidky, pfi zhorSeni stavu

neodkladat navstévu 1€kare.

6. Pii hospitalizaci, ale také v domacim prostiedi dodrzovat klidovy 1é€ebny rezim.
7. Podpofit svlij zdravotni stav zdravym zivotnim stylem.

Doporuéeni pro rodinu:

1. Podporovat pacienta po psychické strance.

2. Navstévovat pravidelné pacienta po celou dobu hospitalizace.

3. Nebat se informovat o zdravotnim stavu pacienta u zdravotnického personalu.

4. Zajistit vhodné a bezpe¢né podminky i v domacim prostiedi.

5. Pozitivné podporovat a motivovat pacienta.
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ZAVER

Osetrovatelsky  proces zde poukazuje na  dilezitou roli sestry
a multidisciplarniho tymu pii péci o pacienta pfed i po operaci adenomu hypofyzy.
Diagnostika benigniho onemocnéni mozku je psychicky i fyzicky zatéZzujici zkuSenost
pro pacienta i jeho rodinu. Adenom hypofyzy fadime mezi nejcastéji diagnostikované
onemocnéni v oblasti tureckého sedla. Progn6za u tohoto onemocnéni je velmi ptizniva
diky modernim diagnostickym metoddm a vzdélanosti 1ékatfskych i1 nelékaiskych
pracovnikii v oboru neurochirurgie, dulezitou roli zde hraje pravé sehranost

multidisciplinarniho tymu podilejiciho se na péci o daného pacienta.

Prace obsahuje anatomii, fyziologii a charakteristiku adenomu hypofyzy,
diagnostiku, terapii, ptedoperacni a poopera¢ni péci s komplikacemi a specifika
oSetfovatelské péce. Soucasti teoretické Casti je pouceni pfed operaci a grafické
znazornéni odbérovych vysledki, které jsou obsazeny v seznamu pfiloh. V druhé
poloviné je rozepsana anamnéza, zakladni screeningové vysetieni sestrou, medicinsky
management, oSetfovatelsky model dle Marjory Gordon, rozpracované oSetfovatelské
diagnézy a doporuceni pro praxi. Béhem zpracovani oSetfovatelskych diagnoz
nas udivil strach zopuSténi pfitelem misto strachu ze zdravotnich obtizi.

Béhem hospitalizace nedoslo k rozvinuti potencialnich diagn6z a jinym komplikacim.

V bakalaiské praci na téma OSetfovatelsky proces u pacienta sadenomem
hypofyzy jsme si stanovili tfi cile. Jako prvni cil jsme Si ur¢ili zmapovani problematiky
daného onemocnéni, tento cil jsme splnili jiz v prvni ¢asti prace. Zmapovanim
rozumime popsani jednotlivych kapitol a podkapitol. Pro uskutecnéni cile praktické
¢asti jsme vypracovali oSetfovatelsky model dle Marjory Gordon, kterd se zabyva
holistickym pohledem na ¢lovéka. Diky vypracovaném modelu jsme mohli stanovit
oSetiovatelské diagnozy dle NANDA | taxonomie Il. VSechny cile byly splnény diky
spolupraci s pacientkou, jeji rodinou a se zdravotnickym tymem. Zjisténi této diagndzy

pacientce zménil pohled na zivot a ucelil rodinné vztahy.

Ke zlepSeni zdravotni péfe bychom méli vice edukovat pacienty o vSech dennich
¢innostech, tim pfispét Klepsi revitalizaci a k dobrému psychickému stavu.

V bakalaiské praci jsme se snazili zpracovat oSetfovatelskou péci u pacienta s danou
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diagnézou na neurochirurckém odd¢leni, dale ji rozvinout pomoci oSetfovatelkského

modelu dle Marjory Gordon a nasledné péci zhodnotit.

Zamysleny text by mohl byt publikovan v riznych odbornych periodikdch

jako ucebni text pro zlepseni informovanosti pacient s touto diagnézou.

68



SEZNAM POUZITE LITERATUTY

1. MERKUNOVA, Alena a Miroslav OREL, 2008. Anatomie a fyziologie ¢lovéka pro
humanitni obory. Praha: Grada. Psych¢ (Grada). ISBN 978-80-247-1521-6.

2. DYLEVSKY, Ivan, 2009. Funkcni anatomie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3240-
4,

3. FIALA, Pavel, Jifi VALENTA a Lada EBERLOVA, 2015. Strucnd anatomie
¢loveka. Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum. ISBN 978-80-

246-2693-2.

4. NAVRATIL, Leo§, 2017. Vnitini lékarstvi pro nelékaiské zdravotnické obory. 2.,
zcela prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-
0210-5.

5. KITTNAR, Otomar, 2011. Lékarska fyziologie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
3068-4.

6. PLAS, Jaroslav, c2000. Neurochirurgie. Praha: Karolinum. Specialni chirurgie. ISBN
ishn80-7262-075-4.

7. WANG, Michael Y., Andrea STRAYER, Odette A. HARRIS, Cathy ROSENBERG
a Praveen V. MUMMANENI, ed., 2018. Handbook of neurosurgery, neurology, and
spinal medicine for nurses and advanced practice health professionals. London:
Routledge, Taylor & Francis Group. ISBN 978-1-4987-1942-1.

8. NAVRATIL, Ludgk, 2012. Neurochirurgie. Praha: Karolinum. ISBN isbn978-80-
246-2068-8.

9. LIPINA, Radim a Petr MATOUSEK, CHROBOK, Viktor, ed., 2014. Transnazdlni
endoskopicka chirurgie spodiny lebni: mozkové nddory a likvorea. Havlickiiv Brod:

Tobias. Medicina hlavy a krku. ISBN isbn978-80-7311-139-7.

10. Ceskd a slovenskd neurologie a neurochirurgie: casopis ceskych a slovenskych
neurologii a neorochirurgii. Praha: Ceska lékaiska spole¢nost J.E. Purkyng, 1993-.

ISSN 1210-7859.

69



11. HALUZIKOVA, Jana, 2014. Osetiovatelstvi v internich oborech IIL: odborny
ucebni text - skripta. Opava: Slezska univerzita v Opavé, Fakulta vefejnych politik v

Opavé. ISBN 978-80-7510-103-7.

12. ZAMRAZIL, Vaclav a Terezie PELIKANOVA, ¢2007. Akutni stavy v
endokrinologii a diabetologii. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-478-2.

13. VYTEICKOVA, Renata, 2013. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II:
specialni ¢dst. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3420-0.

14. ZIMA, Tomas, c2013. Laboratorni diagnostika. 3., dopl. a pteprac. vyd. Praha:
Galén. ISBN 978-80-7492-062-2.

15. NEJEDLA, Marie, 2015. Klinickd propedeutika pro studenty zdravotnickych oborii.
Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4402-5.

16. KOLARCIK, Lukas, Vaclav DEDEK a Michal PTACEK, 2016. Prirucka pro sestry
v oftalmologii. Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5458-1.

17. COUPKOVA, Hana a Lenka SLEZAKOVA, 2010. Osetiovatelstvi v chirurgii 1.
Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3129-2.

18. KACOROVA, Jana, 2014. Osetiovatelstvi v internich oborech I : odborny ucebni
text - skripta. Opava: Slezska univerzita v Opavé¢, Fakulta vetejnych politik v Opavé.
ISBN 978-80-7510-104-4.

19. SKALICKA, Hana, 2007. Predoperacni vysetieni: navody pro praxi. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-1079-2.

20. BARTUNEK, Petr, Dana JURASKOVA, Jana HECZKOVA a Daniel NALOS, ed,
2016. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-4343-1.

21. VYTEJCKOVA, Renata, Petra SEDLAROVA, Vlasta WIRTHOVA, Iva
OTRADOVCOVA a Lucie KUBATOVA, 2015. Osetiovatelské postupy v péci o
nemocné IlI: specialni cast. Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada). ISBN 978-80-
247-3421-7.

70



22. POKORNA, Andrea, 2013. Osetiovatelstvi v geriatrii: hodnotici ndstroje. Praha:
Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4316-5.

23. KOLAR, Pavel a Milo§ MACEK, 2015. Zaklady klinické rehabilitace. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7492-219-0.

24. NANDA International, 2016. Osetrovatelské diagnozy: definice a klasifikace 2015-
2017. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-5412-3.

25. NEMCOVA, Jitka a kol., 2015. Skripta k predmétim Vyzkum v osetiovatelstvi,
Vyzkum v porodni asistenci a Seminar k bakaldrské praci. Ttreti vydani. Praha: Vysoka

Skola zdravotnicka, o. p. s. ISBN 978-80-904955-9-3.

71



SEZNAM PRILOH

Ptiloha A - Pouceni pacienta pfed planovanou Operaci...........cocevvveriieciiniinieesieneseene I
Ptiloha B - Biochemické vySetieni Krve — Na .........ccocviieiiiiiiiiiee I
Ptiloha C - Biochemické vySetieni Krve - K. .....ooociiiiiiiiiiee e v
Pfiloha D - Biochemické vySetieni krve - Cl.......cccooviiiiiiiic e \/
Ptiloha E - Biochemické vySetteni krve — Glukoza...........ccoooovvriiiiiiiiiiiee VI
Ptiloha F - Biochemické vyseteni krve — OSmOolalita...........c.coovvieiiiiciiniiiiiins Vil
Piiloha G - Cestné prohlaseni studenta pro ziskani podKIadii ...........coevvvereverrerrnnnnn. VI

Piiloha H - ReSerSni protoKOl ..........ociiiiiiiiiiiieiiiic e IX



Priloha A - Pouceni pacienta pired planovanou operaci

1. Dnesni vecete bude do opera¢niho vykonu Vase posledni jidlo.

2. V piipad¢, ze mate nalakované nehty, nahlaste oSetfujicimu personalu, pjci Vam
pomiicky k odstranéni laku.

3. Obdrzite nafedény dezinfekéni roztok, ktery slouzi k dezinfekci dutiny nosni
a dutiny ustni, kazdou hodinu, do té doby, nez pujdete spat, kapnéte
si do obou nosnich direk a vykloktejte malé mnozstvi roztoku.

4. Hodinu az hodinu a ptl po vecefi si do kone¢niku zaved’te dva glycerinové ¢ipky
na vyprazdnéni, které v sobé budete drzet alespont 20 minut. Uspé&$né vyprazdnéni,
prosim, nahlaste oSetiujicimu personalu.

5. Pfi  rozdavani  veCernich  1ékti  dostanete navic tabletu na  spani,
kterou pfedepsal anesteziolog.

6. Od ptlnoci uz nepijte ani nekuite a samoziejme pokracujte v lacnéni.

7. Réno Vas priijde probudit no¢ni sluzba, zméti krevni tlak, puls, teplotu, pfedd Vam
léky, pokud néjaké anesteziolog na rdno naordinoval. Léky se zapiji pouze malym
douskem vody.

8. Poté¢ se jdéte osprchovat, ve sprSe mate dezinfek¢ni mydlo, kterym se umyjte.
K operaci nesmite mit nanesenou zadnou dekorativni kosmetiku.

9. Z ditvodu poopera¢niho piekladu na JIP (jednotka intenzivni péce) si prosim zabalte
véci, které tam budete potiebovat (hygienické potieby, pyZzamo, ru¢nik, bryle,
mobilni telefon, preztivky), ty ponechte na Vasem nocnim stolku, oSetiujici personal
je po Vasem odvozu na operacni sal odevzda na JIP. Ostatni Vase véci budou
ulozené ve skladu na naSem oddéleni, po navratu na standardni 1iZko se Vam opét
pfenesou.

10.  Na vyzvu se muzi dojdou vymocit (Zeny ne, kviili zavedeni mocového katétru),
svléknéte se donaha, sejméte veSkeré Sperky, pokud vlastnite umélou zubni nahradu
— vyjméte, obléknéte kompresni puncochy, které jste obdrzeli piedchozi den
(ty slouzi jako prevence trombembolické nemoci), pokud nezvladnete, vyckejte
na ptichod persondlu, pomize Vam.

11.  VSeobecna sestra Vam piijde aplikovat injekci nebo podat tabletu, které Vas
piipravi k celkové anestezii, poda antibiotika do zily, Zenam zavede permanentni
mocovy katétr.

12.  Na posteli budete odvezeni na operacni sal.



13.  Po operaci budete umisténi na neurochirurgické JIP.

14.  Jakykoliv problém po operaci hlaste oSetiujicimu personalu.

15. Klid na luzku dodrzujte do druhého dne, dokud Vés nepostavi nékdo
Z personalu.

16.  Po 1-3 dnech, az bude V4§ zdravotni stav zcela stabilizovan, se navratite zpé&t

na standardni oddéleni.

Zdroj: Autor



Priloha B - Biochemické vySetieni krve — Na

Graf 1 Biochemické vySetieni krve - Na
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Priloha C - Biochemické vySetifeni krve — K

Graf 2 Biochemické vySetieni krve - K
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Priloha D - Biochemické vysetieni krve - Cl

Graf 3 Biochemické vysetteni krve - Cl
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Priloha E - Biochemické vySetieni krve — Glukéza

Graf 4 Biochemické vySetieni krve - Glukoza
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Priloha F - Biochemické vysetieni krve — Osmolalita

Graf 5 Biochemické vysetieni krve — Osmolalita
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Piiloha G - Cestné prohlaseni studenta pro ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Zze jsem zpracovala tdaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem OSetfovatelskd péfe u pacienta sadenomem hypofyzy v ramci
studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne et eeeeteee e rreeeeteree e raaaeareenn

Veronika Volankova
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Priloha H - ReSersni protokol
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OSsetrovatelsky proces u pacienta s adenomem
hypofvzy

Klicova slova:

neurochirurgie, neuroonkologie, adenom hypofyzy, endokrinologie, radiochirurgie,
endoskopie, klinicka psychologie

ResSerse ¢. 84/2018

Bibliograficky soupis

Pocet zaznamu: celkem 32zaznamu

(kvalifika¢ni prace — 3, monografie — 18, ostatni —11)

Casové omezeni: od 2009

Jazykové vymezeni: Cestina, slovenstina, angliCtina

Druh literatury: knihy, ¢lanky a prispévky ve sborniku
Datum: 4.12.2018

Zakladni prameny:

katalog Narodni Iékatské knihovny (www.medvik.cz)

Souborny katalog CR (www.caslin.cz)

Informacni portal MedLike (www.medvik.cz/medlike)
Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz, www.cuni.cz)
Jednotny portal knihoven (Www.knihovny.cz)

PubMED (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/)
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