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UvoD

Jiz Sestym rokem pracuji na standardnim oddéleni neurochirurgie ve Fakultni
nemocnici Plzen. Pii vybéru tématu bakaléaiské prace mi tedy bylo od prvopocatku jasné,
ze zkusim vymyslet své vlastni téma prace. Nakonec jsem se rozhodl pro téma
oSetfovatelsky proces u pacienta s adenomem hypofyzy. Toto téma jsem zvolil pfedevsim
kvuli jeho nevSednosti. Jako nové nastupujici sestra-bratr jsem si jiz pii prvnim setkani
s témito pacienty kladl mnoho otdzek. Nevédél jsem, co je nutné u téchto pacientt sledovat
a jaky to ma vyznam. Postupem casu, po ktery jsem sbiral pracovni zkuSenosti, jsem
ovSem této problematice zacal rozumét. O to vice vSak pro me byla zajimavou. Z vyse
napsané¢ho plynou dva hlavni divody, pro¢ jsem zvolil pravé toto téma. Za prvé je toto
téma dle mého nazoru velmi zajimavé, netradi¢ni a za druhé je zde sloZitost této diagnozy
a skute¢nost, Ze pro nové nastupujiciho zaméstnance neni vibec snadné se v problematice
péce o pacienty s adenomem hypofyzy vyznat a orientovat se v ni.

Cilem této prace je tedy nastinéni problematiky adenoma hypofyz, jejich diagnostiky,
l1ééby a nasledné pée o tyto pacienty. Timto se budu zabyvat v teoretické Casti prace.
V praktické ¢asti prace uvedu dvé kasuistiky pacientt, kteti byli hospitalizovani na nasem
pracovisti a podrobili se zde operaci adenomu hypofyzy. Prvnim z pacienti bude muz,
ktery se podrobil operaci adenomu piistupem z kraniotomie. Druha kasuistika bude patfit
pacientce, kterd se podrobila operaci adenomu endonasélnim piistupem. Soucasti obou
kasuistik je také nastinéni prub&hu hospitalizace den po dni a samoziejmosti je i edukace
obou pacientil vybranych do kasuistiky. Soucésti praktické ¢asti je ur€ity manual péce o
pacienty s adenomem hypofyzy, ktery by se dal doporucit nové nastupujicim pracovnikiim

k jejich zakladni orientaci v této problematice.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE HYPOFYZY

Hypofyza (glandula pituitaria nebo-li podvések mozkovy) je pti¢né ovalné télisko, které
ma svétle rizovosedavou barvu a je zavéseno ,,stopkou,, na spodinu hypothalamu. Co do
rozméra je hypofyza asi 10 mm dlouhd, 13 mm Siroka a 6 mm vysoka. Vaha se pohybuje
zhruba mezi 0,5 g a 0,7 g. U Zen je o néco malo hmotné&jsi nezli je tomu u muzl, navic se
Vv t¢hotenstvi jest¢ doCasné zvétSuje. Hypofyza se nachazi v prohlubeniné téla kosti
klinové, v tzv. tureckém sedle (sella turcica).

Tato zlaza nejenze produkuje fadu hormond, ale jeji hormony ptisobi na jiné endokrinni
zlazy. Da se tedy fici, ze je hypofyza urCitym nadfazenym oddilem, ktery tidi hlavni
endokrinni déni v organizmu. Jeji ¢innost je ovSem také regulovéana a to latkami, které se
tvoii v hypothalamu. Dle anatomického, histologického a funk¢niho hlediska délime
hypofyzu na ptedni a zadni lalok a na lalok stiedni, ktery je u ¢lovéka rudimentarni neboli

nevyvinuty, ¢ili zakrnély. (1,2)
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2 HYPOFYZAA JEJI HORMONY

2.1 Predni lalok

Pfedni lalok (lobus anterior, adenohypophysis) je vétsi a Sir§i. Vznikl v embryonalnim
udobi jako vychlipka hltanu. Adenohypofyza obsahuje nékolik typa bunék, které produkuji

ruzné hormony. V ptfednim laloku je prokézéana tvorba 6 hormonti. (1,2)

2.1.1 Somatotropni hormon (STH)

STH nebo-li rastovy hormon podporuje rdst organizmu — proteosyntézu. Jeho
pfiméfend hladina je nezbytnd pro normalni rist lidského téla.

Pii nedostatku tohoto hormonu v mladi, tedy v obdobi rastu, dochazi k tzv. nanismu.
Nanismus je charakterizovan omezenym télesnym ristem, a pokud se pacient neléci,
dorusta ptiblizné do vysky 130-140cm. Typicky je v téchto piipadech i détsky genital.
Dojde-li k nedostatku STH v dospé€losti v dobé ukonéeného ristu, u pacienta pozorujeme
nadvéahu, tuk se hromadi v okoli bficha, ztraci se svalova hmota, pacient je celkové
nevykonny, citi nadmérnou tinavu a ztraci vitalitu. Mozné jsou zde i psychické zmény a to
V podobé stavi iizkosti.

Pokud nastane opacna situace a STH je nadbytek jednd se bud’ o gigantismus nebo o
akromegalii. O gigantismu Ize mluvit v détském véku ¢i v obdobi rustu, kdy télo dortsta
nadmérnych rozmérii. Akromegalie se objevuje v dospélosti, kdy jsou jiz zaniklé rustové
chrupavky dlouhych kosti. Jejimi projevy je rist akralnich ¢asti téla, zejména rukou,
nohou, nosu. Daéle jsou patrné zhrub&lé rysy obliceje ¢i zvétseny jazyk. Také se vyskytuji
pocity unavy, nevykonnosti, bolesti hlavy. Asi u 1/3 pacientli se vyskytuje arterialni

hypertenze a asi 20% pacientl trpi DM. (3,4)

2.1.2 Tyreotropni hormon (TSH)

TSH je hormonem, ktery fidi ¢innost §titné zlazy. Podporuje transport jédu a tvorbu 1
sekreci hormond T3 i T4. Nejvétsi produkce TSH je v noci. Deficit TSH se projevi
hypothyreézou, kterd je charakterizovana intoleranci chladu, suchou kizi a mentalnimi

zménami. (3,4)
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2.1.3 Folikulostimulaéni hormon (FSH)

FSH stimuluje vyvoj a zrani folikuli v ovariu, produkci estrogent a spolecné s LH
tvorbu Graafova folikulu a ovulaci. U muzi je zodpovédny za stimulaci Sertoliho bunky ve
varlatech, ¢imz zajistuje spermatogenezi. Deficit se u Zzen projevi jako porucha

menstrua¢niho cyklu, u muza je patrny utlum v sexualni oblasti. (3,4)

2.1.4 Luteiniza¢ni hormon (LH)

Spole¢né s FSH se u Zen podili na vyzrani Graafova fulikulu v ovariu a na ovulaci. Po
ovulaci LH podporuje vznik zlutého téliska a také produkci progesteronu. Udrzuje také
téhotenstvi a to v dobé, kdy jesté¢ neni dostatek placentarnich hormont. U muzi LH
stimuluje zrani intersticialnich bun€k varlat v buiiky Leydigovy a ty nasledné stimuluje

k produkci testosteronu. Deficit LH se projevi podobné¢ jako deficit FSH. (3,4)

2.1.5 Adrenokortikotropni hormon (ACTH)

Tento hormon fidi c¢innost klry nadledvin a stimuluje produkci glukokortikoid
(kortizolu) a mineralokortikoidi  (aldosteronu). SniZzend produkce kortizolu,
hypokortizolismus neboli Addisonova choroba se u pacienta projevi pocity slabosti,
nizkym krevnim tlakem, hypoglykemii a zvySenou pigmentaci. Naopak pii zvySené
produkci kortizolu, hyperkortizolismu neboli Cushingové chorobé u pacientli pozorujeme

charakteristickou obezitu, mésickovity oblicej, strie a podobné. (3,4)

2.1.6 Prolaktin (PRL)

Je zodpovédny za stimulaci laktace po porodu. Jeho vysoka hladina inhibuje ovulaci.
Uvolnovani PRL probiha ve spanku a maxima dosahuje brzy rano. U samci PRL ptisobi
negativné na spermatogenezi. Deficit PRL se projevi jen u kojicich matek a to Gtlumem az

zastavou laktace. (3,4)

2.2 Zadni lalok

Zadni lalok hypofyzy (lobus posterior, neurohypophysis) vznika z mezimozku. Zadni
lalok slouzi jako zasobarna pro hormony, které vznikaji v hypothalamu a ze zadniho laloku

jsou uvoliovany do krevniho obéhu. (1,2)
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2.2.1 Antidiureticky hormon (ADH)

ADH neboli vazopresin je chemickym slozenim peptid, ktery v distalnim tubulu a
sbérmém kanélku ledviny zvySuje propustnost pro vodu. ZvySovani propustnosti je zde
pfedpokladem pro zpétnou resorpci vody. Pokud je ADH nedostatek, dochazi
k nepropustnosti a voda tak odchazi z t¢la. Pii tomto postiZeni lidské t€lo béhem dne ztraci
az nékolik litrt tekutin moc¢i, mhze jit i o 10 a vice litr. Ztracené tekutiny se musi
doplnovat dostatecnym pitim ¢i infuzemi. Toto onemocnéni se nazyva diabetes insipidus

(,,Ziznivka,,). ADH ma ur¢ity vliv i na krevni tlak — proto nazev vazopresin. (3)

2.2.2 Oxytocin

Oxytocin pusobi na hladkou svalovinu. Vyznamnym zpiisobem ovliviiuje svalovinu
délohy, coz se uplatituje u porodu, kde vyvoladva kontrakce. Déle pak oxytocin napoméha

ejekei mléka a to stahem mlékovodu pii kojeni. U muzl je funkce oxytocinu nejasna. (3)

14



3 NADORY HYPOFYZY

3.1 Adenom hypofyzy

Mluvime-li o adenomu hypofyzy, tak mame na mysli benigni nador, ktery se vyskytuje
Vv oblasti tureckého sedla. Primarn¢ vyrusta z piedniho laloku, z adenohypofyzy. Adenomy
Vv celkovém poctu nitrolebnich nadorii predstavuji asi 10-15%. Nejcastéjsi vyskyt adenomu
je ve 3. az 4. dekéad¢, ovsem vyskytuji se i v pozdéjsim veku. U déti jsou adenomy vzacnou
zalezitosti. V tom, zda adenomy postihuji Castéji muze ¢&i zeny, Se literatury rozchazeji.
Adenomy hypofyzy rozdélujeme dle jejich hormonalni aktivity, na hormondlné aktivni a
hormonalné neaktivni. Dal§i mozné dé€leni je dle jejich velikosti. Zakladni déleni je na
mikroadenomy s rozmérem do 1cm a na makroadenomy s rozmérem nad lcm. V literatuie
se ale mizeme seznamit i s oznaenim pikoadenom s rozmérem do 0,5cm a déle pak

giganticky adenom, ktery piesahuje velikost 2,5cm. (4,5)

3.2 Hormonalné neaktivni adenomy (afunkéni adenomy)

Tyto adenomy se hormonalné neprojevuji, jejich projevem je ale utlak hypofyzy a jejiho
okoli. Z celkovych nadorovych procesti hypofyzy piedstavuji asi 25-40 %. Afunk¢ni
adenomy casto doriistaji nepozorované zna¢né velikosti. Nardstani adenomu se projevi
Casto az utlakem zrakové drahy s naslednou ztratou zraku, kdy je omezeno zorné pole a to
do obou lateralnich stran — bitemporalni hemianopsie. V nékterych ptipadech se u
afunkénich adenomii vyskytuje galaktorea <¢i poruchy menstruaéniho cyklu
a zablokovanim dodavky dopaminu. (4,5)

Lécba medikamenty v piipadé téchto adenomi nepfinasi efekt. Utlak zrakové drahy
adenomem je indikaci k neurochirurgické operaci, pti které je nador odstranén a uvolnéna
zrakova draha a zdrava tkan hypofyzy. Vzhledem k tomu, Ze se pfevazné jedna o
makroadenomy, jsou zde Casta i1 rezidua nadort po operacich. Sledovani zbytkd adenomu

nam zajisti MR. Recidivy téchto nadori byvaji pomérné Casté, ve 12-32%. (4,5)

3.3 Hormonalné aktivni adenomy (funké¢ni adenomy)

V piipadech hormonaln¢ aktivnich adenomi se vyskytuji typické endokrinni syndromy
S typickymi piiznaky. Mezi hormonaln¢ aktivni adenomy tadime prolaktinom, STH

produkujici adenom a ACTH produkujici adenom. (4,5)
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3.3.1 Prolatinom

Tento hormonaln¢ aktivni adenom zastupuje asi 25-40% vSech adenomi. Z hormonélné
aktivnich adenom® ma nejéast&jsi vyskyt. Cast&ji je pozorovan u Zen. Jeho projevem je

zvy$ena hladina prolaktinu v séru, hyperprolaktinémie. (4,5)

Priznaky

K pfiznakim zvysSené tvorby prolaktinu patii u Zen poruchy menstruacniho cyklu,
sekrece z mléénych zldz a nemoznost ot¢hotnét. U muzid vede hyperprolaktinémie
k poklesu libida, potence a objevuje se oligospermie. Tyto piiznaky jsou ¢asto pfipisovany
vy$§imu véku, coz se da vysvétlit tim, ze u muzd jsou castéji diagnostikovany

makroprolaktinomy, které se projevi az ttlakem okolnich struktur. (4,5)

Diagnostika

Provadime laboratorni odbér na hodnotu prolaktinu (PRL) v krvi. Pro piedstavu,
normalni hodnota PRL v séru je 5-20 ng/ml, pokud mluvime o prolaktinomu hodnoty PRL
se pohybuji nad 150 ng/ml. V ptipadé makroprolaktinomu nemusi byt vyjimkou hladina
okolo 10 000 ng/ml.

Nabéry PRL by mély probihat opakované. Mél by byt vyloucen stres pacienta, ktery
muze vysledek zkreslit. Pokud v laboratofi opakované vyjdou nadmérné hodnoty PRL, je
na misté provést MR mozku pro potvrzeni diagnozy. Grafické diagnostika je zde dilezita,
protoze zvySend hladina prolaktinu nemusi byt zplsobena nutné adenomem,

hyperprolaktinémii mohou puisobit i rizné 1éky. (4,5)

Terapie

V pfipad€ prolaktinomi je v pievazné vétSin€ vyuzivana lécba konzervativni cestou.
K 1é¢bé zde vyuzivame antagonisty dopaminu, ktefi potlacuji sekreci prolaktinu. Pokud je
podavany 1€k pacientem dobie snasen, dochdzi ke snizeni hladin prolaktinu ¢i dokonce
K jeji normalizaci a ke zmenSeni nadoru. Pokud je 1éCba tuspéSna, byva obnoven
menstruaéni cyklus a fertilita. Lécéba antagonisty dopaminu je indikovana i u velkych
adenomil, které se projevi zrakovymi poruchami. Protoze je Gc¢inek antagonisti pomérné
rychly, je mozné jiz béhem nékolika dnti pozorovat zlepSeni zrakovych poruch. Vzhledem
k tomu, ze medikamenty pouzivané k 1é¢bé prolaktinomti mohou u pacientti vyvolavat

mnoho nezadoucich Gc¢inkt, je zde moznost zvazit chirurgické feSeni adenomu.
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Chirurgické feseni je tedy vyuzivano pii nesnasenlivosti medikamentd nebo u pacientd,
u kterych ani po 1é¢bé DA nedoslo k poklesu hladin prolaktinu a na MR se adenom
nezmensuje. V neposledni fadé je tu jesté varianta, ze nemocny vyjadii prani, ze chce byt
operovan. Uspé&nost chirurgického feSeni velmi zavisi na velikosti adenomu. U
mikroadenomi se asi v 70-80% dosahuje Upravy prolaktinémie a navratu menstrua¢niho
cyklu. S velikosti adenomu samoziejmé umérné klesa tispéSnost operace. Ptipadna rezidua

adenomu je mozno nasledné fesit radiochirurgicky. (4,5)

3.3.2 STH produkujici adenom

STH produkujici adenom zastupuje asi 20-25% vsech adenomut.. Adenom postihuje

piiblizné stejny pocet zen jako muzi. Je zpusoben nadprodukci STH. (4,5)

Priznaky
Nadprodukce STH se projevi gigantismem v obdobi riistu nebo akromegalii, kdyz je jiz

rust ukoncen. (4,5)

Diagnostika

V diagnostice je nezbytné vysetieni hladiny STH v krvi, ktera je zvySena. Krevni odbér
by mél byt opét opakovany, nebot’ ma STH pulsni sekreci. Hladina STH v krvi je velmi
riznoroda, vét§ina akromegalikti ma sérovou hladinu STH 5-10 ng/ml. Pokud si nejsme
jisti diagnostikou, lze provést tzv. denni profil STH, ktery spociva v opakovanych
odbérech a to po 1 hodiné.

Dal$im laboratornim testem, ktery se provadi, je oralni gluk6zovy toleran¢ni test
(oGTT). Podanim glukézy by mélo dojit za fyziologického stavu k uréitému potlaceni
produkce rastového hormonu, k némuz u akromegaliki nedojde. Paradoxné muze hladina
STH v krvi stoupat. Ke kompletni diagnostice je provadéno MR vySetieni, které nam

prokaze nador v tureckém sedle. (4,5)

Terapie
V naSich podminkach je prvni volbou chirurgické feseni tohoto typu adenomu. Béhem
operace je snaha o co nejvétsi resekci adenomu. I zde je, tak jako v ptipadé prolaktinomu,
uspeésnost operace zavisla na velikosti adenomu. Pokud se jedna o mikroadenom je
uspésnost operace piiblizné 75%. V ptipad¢ makroadenomu uspéSnost klesé na 40-45%.
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Pokud po operaci hladiny STH neklesnou, je na misté 1écba konzervativni, kterad
spociva v podavani analogli somatostatinu. Pokud ani chirurgicka 1é¢ba doplnéné o 1é¢bu
medikamenty nepfinese efekt, 1ze jesté vyuzit gama niz. Jako uspéch terapie povazujeme

hodnotu STH v krvi pod 2,5 ng/ml. (4,5)

3.3.3 ACTH produkujici adenom (Cushingova choroba)

ACTH produkujici adenom se vyskytuje asi v 5-10%. Cast&ji jsou timto adenomem
postizeny Zeny, v poméru 8:1 oproti muziim. Vyjimkou neni vznik tohoto typu adenomu
v détském véku. Az v 85% se jedna o mikroadenomy. Adenom, ktery produkuje ACTH a
tim stimuluje ktru nadledvin k nadmérné produkci kortizolu, je asi v 70% pfic¢inou

hyperkortizolismu. Byva oznacovan jako centralni Cushingtv syndrom. (4,5)

Priznaky

K typickym pfiznakim patfi obezita a to s tenkymi koncetinami a meésickovitym
obli¢ejem. Dale jsou patrné nafialovélé strie, akné, hirzutismus ¢i osteopordza.
Onemocnéni Casto doprovazi arteridlni hypertenze, steroidni DM. U Zen je amenorea ¢i
neplodnost, u muzl impotence a sniZeni libida. V neposledni fad€ jsou Casté i psychické

poruchy a to deprese ¢i emocni labilita. (4,5)

Diagnostika

Diagnostiku provedeme laboratornim vySetfenim a endokrinologickymi testy. U
pacienta je nabirana hladina kortizolu, kdy by jeho ranni hodnoty nemély ptesahovat
630nmol/l (230ng/l). Vzhledem k tomu, ze vysledek laboratorniho vySetfeni nam mize
ovlivnit 1 pacientiv stres, je ziejmé, ze jeden patologicky vysledek zde nebude mit
dostate¢nou vypoveédni hodnotu. Z tohoto divodu sledujeme hladinu volného kortizolu a to
v moci za 24 hodin, ktery je typicky zvySen nad 276 nmol/24 hodin a dale pak i mnoZstvi
metabolitll kortizonu, téZ v moc¢i za 24 hodin. Zvysené hladiny metaboliti kortizolu ndm
potvrzuji hyperkortizolismus.

Pokud laboratorné potvrdime hyperkortizolismus, néasleduje faze, kdy je snaha o zjisténi
jeho pficiny. Zékladnim cilem diagnostiky je tedy odliSeni centrdlniho a periferniho
Cushingova syndromu. Panuje-li podezieni na centralni formu, provadime MR vysetieni

hypofyzy a to s podanim kontrastni latky. (4,5)
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Terapie

Centralni formu adenomu 1é¢ime chirurgickou cestou pomoci endonasalniho ptistupu.
Vzhledem k tomu, Ze jde pievazné o mikroadenomy, byva opera¢ni vykon pomérné
slozity. Pokud neni mozné operacni feSeni, vyuzijeme konzervativni postup a to za pomoci

ketokonazolu, ktery blokuje syntézu steroidu. (4,5)
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4 OBECNA DIAGNOSTIKA NADORU HYPOFYZY

4.1 Laboratorni vySetieni

Pokud panuje podezieni na patologicky proces v hypofyze, je nezbytné zjistit hodnoty
hypofyzarnich hormont. Pokud se nam patologie potvrdi a hodnoty hormonii nejsou
v normé, mluvime bud’ o hyperfunkci ¢i o hypofunkci. Dle vysledkii nam laboratorni
vySetfeni miZzou ukazat 0 jaky typ adenomu se bude nejspiSe jednat. Laboratorni

diagnostika byva nejcastéji v rukou endokrinologa. (4,5)

4.2 Oc¢ni vySetieni

Skutecnost, Ze adenomy hypofyzy maji spojitost s defekty zorného pole, popsal jiz
v roce 1930 Harvey Cushing a to jako tzv. chiasmaticky syndrom. Dle literarnich zdrojt
musi adenom supraselarné nartst pfiblizné 2 cm, aby ptsobil zrakové obtize. K dneSnimu
vySetfovacimu standardu u pacienta s adenomem hypofyzy krom vySetfeni vizu, poCitame 1
vySetieni o€niho pozadi a perimetr. VySetfeni perimetrem vyzaduje od pacienta velkou
miru spoluprace, soustfedéni a pozornosti. VySetfeni ocniho pozadi informuje o

pfipadnych zménéch papily zrakového nervu. (4,5)

4.3 Zobrazovaci metody

Béhem poslednich let doslo v diagnostice intrakranialnich 1ézi k pokrokiim a to zejména
diky MR. Tato metoda se stala diagnostickym standardem a nahradila CT vySetieni. | kdyz
vysetieni CT ma urcité kvality, jako naptiklad detailni zobrazeni sept sfenoidalni dutiny, je
zde ale i otazka vysoké radiacni zatéze a mensi piehlednost pro jemné zmény hypofyzy.
V bézné praxi maji 1 v dneSni dobé vyznam klasické RTG snimky, jenZ mohou zcela
nahodné ukazat na tlakové zmény v tureckém sedle. Pokud panuje podezieni na cévni

patologii v tureckém sedle, 1ze doplnit MRA. (4,5)
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5 PRISTUPY K HYPOFYZE, RADIOCHIRURGIE

5.1 Transsfenoidalni (endonasalni) opera¢ni piistup

V dnesni dobé je tento pfistup nejpouzivanéjSim. Operatér pii tomto piistupu prochazi
pfes nosni dutinu do sinus sphenoidalis (dutiny kosti klinové) a dale pak na dno tureckého
sedla k adenomu. Tento opera¢ni pfistup je pro pacienta velmi Setrnym, nebot’ operatér
b&hem operace nemanipuluje s mozkem, pacient nema zadny viditelny fez a neni potieba
holit vlasy. Ur¢itou nevyhodou tohoto pfistupu je uzky prostor pro manipulaci
s adenomem, coz muze v piipadé, ze jde o adenom fibrozni, znemoznit jeho radikalni
odstranéni. Pokud zvolime tento operacni pfistup, je nutné na zdvér operace uzaviit
spodinu tureckého sedla zejména kvuli prevenci pooperacni likvorey. Operace se ukoncuje

zavedenim nosni tamponédy, ktera je ponechéana zpravidla 48 hodin.

5.2 Operaéni pristup z kraniotomie

Tento operacni pfistup se pouziva mnohem méné nez piistup endonasalni. Ptistupu
z kraniotomie vyuzivame pouze u velkych adenomu, které se navic §ifi mimo oblast
tureckého sedla. Vzhledem k tomu, Ze jsou tim piistupem ¢asto operovany adenomy
velkych rozmérii a operacni pistup sdm o sobé je zatiZzen vysSi invazivitou, vyskytuji se

zde pooperacni komplikace zpravidla ¢astéji, nez je tomu u piistupu endonasalniho.

5.3 Gama nuz

LGN nebo-li Lekselliv gama ntiz je moderni radiochirurgickou technikou, ktera na
bran jako spolehliva doplinkova metoda terapie adenomit hypofyz. Indikaci Kk vyuziti gama
noze jsou pooperacni rezidua adenomu, zvlast¢ pokud jsou ulozena v chirurgicky tézko
ptistupnych mistech. V CR se gama niiz nachazi jen na jednom pracovisti a to v nemocnici

Na Homolce v Praze.
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6 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Vzhledem ke skutecnosti, Ze spravné provedena predoperacni piiprava miize u pacienta
zabranit vzniku operacnich ¢i pooperacnich komplikaci, je dulezité tuto ptipravu provadét
dasledné a tim ptipadné komplikace minimalizovat. Piipravu k operaci mizeme rozdélit na
ptipravu obecnou, kterd by méla byt splnéna u vSech vykontl, a na ptipravu specidlni, ktera
se lisi podle druhu operace. Dalsi mozné dé€leni pfedoperacni piipravy pacienta mize byt
dle moznosti odkladu operace a to na vykony planované, urgentni ¢i neodkladné. Operace
nadoru hypofyzy je planovanym opera¢nim vykonem, a tudiz je zde dostatek prostoru pro
dusledné predopera¢ni vySetieni pacienta. Predoperani piiprava u pacientti s nddorem

hypofyzy méa samoziejmé i mnoha specifika, ktera budou popsana nize. (6,7)

6.1 Dlouhodobé predoperacni piiprava

Spociva v navstéve praktického 1ékare ¢i spadového internisty, ktery u pacienta provede
tzv. interni pfedoperacni vysSetfeni. Interni vysetfeni obsahuje EKG, klinické vySetfent,
RTG snimek srdce a plic (nad 40 let v€ku) a laboratorni vysetfeni. Pokud ma pacient
n¢jaké pridruZzené choroby, je nutné interni vySetieni doplnit o dalsi specializovana
vySetfeni ¢i konzilia, naptiklad spirometrie, ECHO srdce, diabetologické konzilium a
podobné. Interni pfedoperaéni vysetieni by nemélo byt Starsi nez 14 dni. Doba dvou tydnt
se bere individualné dle véku pacienta a ptidruZenych chorob.

Specifikem u pacientii s adenomem hypofyzy bude urcité navstéva endokrinologa a
odbér hypofyzarnich hormont. Pokud je v planu opera¢ni pfistup endonasalni cestou, je
nutnd desinfekce obou nosnich pruduchti a to zhruba asi 2dny pied vykonem samotnym.

K desinfekci pouzivame napiiklad Jodisol spray. (4,6,7)
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6.2 Kratkodoba predoperacni priprava

Toto obdobi vyjadiuje dobu 24 hodin pied vykonem. V tomto obdobi je pacient ptijat
na standardni lizkové oddéleni neurochirurgie. Pacient je edukovan co se tyka chodu
odd¢leni, je mu feCeno, co se bude tento den konat a v neposledni fad¢ je pacient pozadan
o predlozeni pfedoperacniho vysetfeni. Béhem dne pfed operaénim vykonem pacienta
navstivi anesteziolog a provede u ného anesteziologické vySetieni. Zhodnoti interni
ptedoperacni vysetieni, EKG, RTG a laboratof, pfipadné¢ dalSi dopliikova vySetfeni.
Anesteziolog dle rozhovoru s pacientem rozhodne o zptisobu premedikace. Nékdy je nutné
doplnit dalsi vySetfeni ¢i laboratorni nébery.

Déle je nutna edukace v tom, Ze ma byt pacient alespont 6-8 hodin la¢ny, v praxi od 24
hodin nic neji, nepije a nekoufi. Pacient by mél provést celkovou hygienu. Déle do tohoto
obdobi spada ptipadna ptiprava operacniho pole, v tomto piipadé holeni hlavy pacienta,
pokud bude vykon provadén z kraniotomie. Pokud bude operaéni pfistup provadén
endonasaln¢, neni nutnd zadnd specialni piiprava krom desinfekce nosni dutiny
desinfekénim piipravkem, kterou pacient provadi v domacim prostiedi jiz nékolik dni pred
vykonem samotnym.

Dostate¢né klidny spanek by méla zajistit hypnotika ordinovana anesteziologem. Vecer
pfed vykonem se také, pokud je indikovano, za¢ina sprevenci TEN aplikaci
nizkomolekularniho heparinu. Nedilnou soucasti piedopera¢ni piipravy dlouhodobg,
kratkodobé i bezprostiedni je psychicka piiprava. Na psychické pfipraveé se podili cely tym
zdravotniki, od 1ékait po sestry ¢i pomocny persondl. Je dileZzité pacienta vyslechnout a
nebagatelizovat jeho pfipadné obavy. Podstatné je také vysvétlit pacientovi techniku
operace samotné, co se s nim bude dit po operaci, co se od né&j oc¢ekava, jaka bude mit
omezeni (ZLD, PMK, nosni tamponada) a tak podobné.

Dilezitou a nezbytnou nélezitosti kratkodobé piedoperacni ptipravy je zajisténi podpisu
vSech potiebnych informovanych souhlast. Pacient podepisuje souhlas s hospitalizaci,
souhlas s podavanim informaci, souhlas s celkovou anestezii, souhlas s operaci a souhlas
S podanim transfuznich pfipravki. Specifikem v kratkodobé pfipravé je u pacienta
s adenomem objednavani RES ptipravki a to dle ordinace 1ékate. Dale pak je nutné zajistit

vytéry z nosu a krku a ty zaslat na mikrobiologii. (6,7)
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6.3 Bezprostiedni priprava

Oznacuje Casovy usek tésn¢ pred operaci, jde asi o 2 hodiny pted samotnym vykonem.
V tomto Casovém useku se provadi kontrola dokumentace pacienta. Pokud je planovan
operacni piistup z kraniotomie, pfipravuje se operacni pole, tzn. oholi se vlasy. Pacientovi
se pfilozi bandaze na dolni koncetiny, zjistime, zda pacient nemd zubni protézu, pokud
ano, je nutno ji vyjmout. Nakonec se provede premedikace dle ordinace anesteziologa. Vse

se peclivé zaznamena do dokumentace a nasledné je pacient odvezen na operacni sal. (6,7)
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7 POOPERACNI PECE

Po ukonceni operace je pacient piijiman na NCH-JIP. Pacienti jsou na operacnim sale
piebirani personalem zpravidla jiz pfi védomi, ale vyjimkou neni ani pacient, ktery je
predavan na UPV v doznivajici celkové anestezii. Na oddéleni JIP je pacient s adenomem
hypofyzy, pokud vSe probihd standardné, hospitalizovan pies noc do dalSitho dne a

nasledn¢ prekladan zpét na standardni oddéleni neurochirurgie.

7.1 Monitorace pacienta na JIP

Monitorovani pacientli je neodlucitelnou soucdsti prace na jednotce intenzivni péce.
Monitorovanim se rozumi opakované nebo trvalé sledovani FF pacienta, coz nam slouzi
k ¢asnému odhaleni ptipadnych anomalii ¢i pooperac¢nich komplikaci. V soucasné dob¢ je
nejvyuzivanéjsi tzv. kombinovany monitoring, ktery spoé¢iva v tom, Ze monitor je nejen u
lizka pacienta, ale i napiiklad na sesterné jako centralni monitor. Monitoring mé ovSem i
urité stinné stranky, patfi mezi né napiiklad nepfesné meéteni, chyby pfi sledovani
meéfenych hodnot, chyby pfistrojii a v neposledni fadé a dyskomfort pacienta, ktery je
,,napojen,, na monitorovaci jednotku.

Krom¢ monitorace zdkladnich Zivotnich funkci je u nemocného po operaci mozku
nezbytné sledovat stav védomi, a to nezajisti Zadny monitor, nybrz peélivé pozorovani

pacienta sestrou.(8)

7.1.1 Monitorace TK

Monitorace krevni tlaku je zakladni metodou, jiz sledujeme stav krevniho ob¢hu. TK
monitorujeme bud’ invazivnim zplsobem nebo zplisobem neinvazivnim. Invazivni tlak je
méfen piimo v tepné (intraarterialn¢) a to pomoci zavedeného arteridlniho katetru, ktery je
zpravidla zaveden do arteria radialis. Neinvazivni tlak méfime za pomoci rtutového
tonometru a fonendoskopu ¢i v dneSni dob¢ Castéji za pomoci digitalniho tonometru, jenz

funguje na principu oscilometru. (8,9)

7.1.2 Snimani kfivky EKG

Jde o zakladni daj monitorujici srde¢ni systém. Nejcastéji volime zaznam, ktery
odpovida Il.svodu a to z toho diivodu, Ze na tomto svodu je vétsinou dobie patrna vina P.
Monitoraci EKG ziskdme jak samotnou kiivku, tak i idaj o pulzové frekvenci. Standardné
vyuzivdme monitoraci vyuZzitim tfi elektrod umisténych na hrudniku pacienta. EKG kiivku

monitorujeme permanentng. (8,9)
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7.1.3 Pulzni oxymetrie

Neboli SPO; je neinvazivni metodou, ktera nam méfi saturaci hemoglobinu kyslikem.
V monitoraci SPO, mame na vybér ze dvou mozZnosti. Mizeme zvolit ¢idlo, které
pacientovi napojime na prst HK a nebo ¢idlo, které Ize napojit na ucho pacienta. Z hlediska
presnosti méfeni Ize fici, ze vyhodnéjsi je pouziti usniho Cidla, nebot’ pii uziti ¢idla na prst,

Ize snaze dosdhnout rtiznych abnormalit v méfeni (studené prsty, pohyb pacienta). (8,9)

7.1.4 Monitorovani dechové frekvence

Dechova frekvence je jednim ze zdkladnich parametrd, ktery u pacientd po operaci
sledujeme. Jde o ventila¢ni pohyby hrudniku, jenZz jsou zpravidla snimany elektrodami
EKG. (8,3)

7.1.5 Monitorace TT

Monitorace TT se uskutecnuje nejcastéji neinvazivni cestou a to pomoci kozniho ¢idla,
umisténého v podpazi. Je vhodné cidlo dle potieby ptesunout z jednoho podpazi do
druhého a to z divodu prevence vzniku piipadnych defektu. (8)

V Casném pooperatnim obdobi je u pacienta zvySeny tonus sympatiku, coz je
disledkem operacniho vykonu a anestezie. Projevem zvySeného tonu je subfebrilie
pacienta, ktera mize trvat zhruba 3-4dny. Poté by se TT méla vratit k norm¢. Pokud se tak

nestane, je na misté hledat pfi¢inu tohoto stavu. (7)

7.1.6 Monitorace stavu védomi

Stav védomi pacienta pravidelné monitorujeme dle Glasgow Coma Scale (GCS). Tuto
Skalu pouziva pro hodnoceni stavu pacienta jak 1ékar, tak sestra. Jde o rychlé a jednoduché
vySetieni, kde u pacienta hodnotime motorickou odpovéd’, maximaln¢ 6 body, odpovéd
verbalni, maximalné 5 body a nakonec otevieni o¢i, maximalné 4 body. Nejvice pacient pii
hodnoceni muze ziskat 15 bodil, coz odpovidd plnému védomi a nejméné body 3, coz

odpovida nejhlubsimu kématu. (10)
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8 PECE NA STANDARDNIM ODDELENI

Na standardni oddé€leni se pacient po operaci adenomu hypofyzy pieklada zpravidla 1.
pooperacni den. Pacientovi je pfi prekladu na standardni oddé€leni odstranén arterialni
Katetr. Ziistava ale stale zaveden PMK, PZK, nosni tamponada a nékdy i ZLD a proto je

dilezité, aby i sestry na standardnim oddéleni umély o tyto invazivni vstupy pecovat.

8.1 OSetrovatelska péce o nosni tamponadu

Nosni tamponadou je ukoncovan endonasélni vykon. Tamponada je provedena tak, ze
do nosnich praduchu jsou zavedené vazelinové smotky. Ponechavadme je zpravidla 2 dny
(48hodin).

Nosni tamponada jako takova je kryta prakovym obvazem. Prakovy obvaz nosu (funda
nasi) spociva v tom, ze pruh obinadla na jeho obou koncich rozstfihneme. Nerozstfihnuty
stted obinadla polozime na nos, ktery jest¢ kryje sterilni mulovy ¢tverec. Nasledné oba
dolni konce obinadla vedeme nahoru nad usnimi boltci a svaZeme je na temeni hlavy.
Dolni konce jsou vedeny pod boltci a vazany v tyle pacienta. Prakovy obvaz u pacienta
provadi sestra, a to pfi kazdém jeho prosaknuti. Sestra sleduje, zda obvaz neprosakuje krvi
¢1 mozkomisnim mokem. Kazdé odchylky je potteba ihned hlasit 1ékafi.

Vynéti nosni tamponady se uCastni jak lékaf, tak 1 sestra. Je nutné zajistit polohu
pacienta vsed&. Pacient je nasledné poucen o planovaném vykonu. Sestra pfipravi emitni
misku a dostatek buniCiny a nasledné poda 1€kafi pean, kterym Iékat vyjme nejprve jednu a
posléze i druhou longetu nosni tamponady. Pacient je opét poucen, Ze ma z nosni dutiny
nechat vSechny exkrety volné vytékat a buniCinou si jen nos otirat. V Zadném piipade

nesmi smrkat, kaslat, kychat a podobné. V sedu pacient zlstava asi tak pfiblizn€ jednu
hodinu. (4,6)
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8.2 Osetrovatelska péce o zevni lumbalni drenaz

Zevni lumbalni drenaz je vykon, ktery spociva v zavedeni specialniho katetru do oblasti
subarachnoidedlniho prostoru, ktery se nachazi v pateinim kanale v oblasti pod 2.
bedernim obratlem. Z katetru je nasledné vyjmuta jehla a pies zavadé¢, ktery zlstava
Vv pateinim kanale, je zavedena specidlni hadicka, ktera je néasledn¢ napojena na systém
sbérného vaku. Misto zavedeni je po ukonceni vykonu zajisténo fixaci hadicky stehem ke
kazi a krytim sterilnimi mulovymi ¢tverci a prithlednou folii.

Zevni lumbalni drenaz se zavadi u pacientt po endonasalnich piistupech k hypofyze
jako prevence pooperacni likvorey a vzniku likvorovych pistéli. O cely systém je nutné
prisn¢ sterilné¢ pecCovat. Dulezité je i edukovat pacienta. Sestra sleduje prichodnost
drenaze, mnozstvi a charakter odvedeného likvoru a celkovy stav pacienta. Dale sestra dba
na to, aby byla drenaz v trovni, kterou urci 1ékat a aby méla drendz i dostate¢ny odvod,

opét dle ordinace 1ékare. (11)

8.3 Péce o operacni ranu

Kontrola operac¢ni rany, obvazu, patii mezi zékladni soucdsti pooperacni péce u
pacientii po operacnim piistupu k hypofyze z kraniotomie. Sestra sleduje celistvost obvazu,
zda se neposunuje ¢i nepada, dale pak silu jeho utaZeni a nakonec ptipadné sekrece (krev,
hnis, mozkomi$ni mok). Jakékoliv zmény je nutné hlasit 1ékati. Pfi kaZzdém ptevazu lékar
sleduje stav operacni rany, vcetné stavu okoli. V okoli opera¢ni rany se muizZe jako
komplikace rozvinout fluktuace. Fluktuace je zplsobena nahromadénim mozkomis$niho
moku Vv podkozi. ReSenim je kompresivni obvaz hlavy, piipadné odlehéujici lumbalni
punkce. Pokud se operacni rana hoji per primam, je mozné 8.-10.den vyjmout kozni stehy.

Podkozni stehy, silony, jsou vyjimany v den propusténi pacienta. (7,12)
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8.4 Osetrovatelska péce o permanentni mocovy katetr

Indikaci k zavedeni permanentniho mocového katetru u pacienta s adenomem hypofyzy
je délka operac¢niho vykonu (fadové hodiny) a dale pak nutnost sledovani hodinové
diurézy. PMK je v téchto ptipadech zavadén jiz na operacnim sale. Zavadéni PMK se musi
konat za pfisné aseptickych podminek a to z divodu prevence nozokomidlnich infekci
mocovych cest. Proto je velmi diilezita disledné oSetfovatelska péce a snaha o co nejkratsi
dobu zavedeni PMK. Nejcastéji zavadénym katétrem je tzv. dvoucestny Foleylv
balonkovy, kdy jeden z vyvodu slouzi k odvodu mo¢i a druhy k plnéni fixa¢niho balonku
sterilni vodou (5-20ml). Zavedeny mocovy katetr je vzdy napojen na uzavieny drenazni
systém.

K oSetiovatelské pé¢i o pacienta s PMK se vztahuje mnoho zéasad, které je nutné
dodrzovat. Pacient by m¢l byt dostate¢né zavodnovan, mluvi se alespoii o 21 denné.
Dulezité¢ je sledovani bilance tekutin, €ili pfijem a vydej tekutin. Je nutné pacienta
edukovat o nutnosti zvySené hygieny genitalu. Evidovat barvu, zapach ¢i ptipadné piimési
moce. Sledovat znamky celkové (subfebrilie) ¢i lokalni (bolest, paleni, svédéni) infekce.
Za aseptickych podminek pravidelné vyprazdnovat mo¢ ze sbérného vaku. Co nejméné
rozpojovat drendzni systém, pokud ho rozpojit pfece jen potiebujeme, udrzujeme oba
konce sterilni. Nutné je také umoznéni spadu moci a to zavéSenim sbérného vaku na lazko,
pozor ovSem na to, aby se sbérny vak nedotykal podlahy, je zde potom riziko kontaminace.
Pokud je tfeba odebrat mo¢ na kultivaci a tudiZ musime odebrat mo¢ za pomoci stiikacky a
jehly z katetru, je nutné misto pro vpich nejprve desinfikovat.

PMK se odstrafiuje zpravidla 1-3. poopera¢ni den. Odstranéni je velmi individudlni
zalezitosti, vSe se odviji od celkového stavu pacienta. Relativni kontraindikaci k odstranéni
PMK je rozvoj diabetu insipidu u pacienta. Samotnému odstranéni PMK by meél
pfedchazet tzv.trénink mocového méchyte, ktery spociva v uzavirani mocového katetru na
dobu 2 az 4 hodin. I po odstranéni PMK je nutné sledovat diurézu pacienta, je zde tedy
nutna jeho edukace. (8)
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8.5 Monitorace laboratorni

Kazdy den rano je kontrolovan iontogram (ionty v moci a séru). Sledovani iontogramu
je zde dulezité z toho divodu, Ze Casto dochazi k jeho zménam v zavislosti na diuréze,
zejména pii diabetes insipidus. Dal$i nabéry, pokud jsou tieba, indikuje konzilidi —

endokrinolog, ktery pacienta navstévuje dle potieby.

8.5.1 Metabolizmus sodiku

Sodik neboli natrium (Na+) je hlavnim extracelularnim kationtem. Ze vSech iontti na
sebe sodik vaze nejvice vody, proto plati, Ze pokud je zadrzovan v téle, je v téle
zadrzovéana i voda a naopak. Primérné hodnoty sodiku v krevni plazmé jsou 132-145
mmol/l.

Sodik se do téla dostava potravou ve formé chloridu sodného, v nasich podminkach je
to asi 8-11 g/den. Fyziologicky se asi 90% sodiku vylu¢uje moci, za patologickych
okolnosti se ztraty sodiku mohou vyrazné zvysit.

Hypernatremie, zvySena hladina sodiku v plazmé, mutze byt disledkem dehydratace
pacienta, ale muze byt zpisobena i poskozenim sekrece adiuretinu. Naopak hyponatremie,
sniZzend hladina sodiku v plazmé, je moZzna pfi srdecnim selhani ¢i jaterni cirh6ze nebo u

predavkovani diuretiky thiazidového typu. (13,14)

8.5.2 Metabolizmus kalia

Draslik neboli kalium (K+) je hlavnim intracelularnim kationtem. Jeho fyziologicka
hladina v krevni plazmé je 3,8-5,2 mmol/l. Koncentrace drasliku v bunkach je
mnohonasobné vyssi, faddov€é okolo 100mmol/l. Diky tomuto poméru je zajiSténa
nervosvalova drazdivost a drazdivost bunék prevodniho systému srdec¢niho.

Draslik je télem pfijimén v ovoci a zelenin€. Asi 90% drasliku se fyziologicky ztraci
moci. Pfi vylu€ovani se uplatiiuje vliv aldosteronu.

Hyperkalemie, zvySena hladina drasliku v plazmé, je disledkem nedostatecného
vylucovani drasliku ledvinami. Hyperkalemie se projevuje svalovou slabosti. Hodnota nad
6,5 mmol/l je indikaci k hemodialyze a koncentrace 9-10 mmol/l miZe ohrozit pacienta
nahlou zastavou srdce z duvodu fibrilace komor. Hypokalemie, snizena hladina drasliku
V plazmé, je disledkem zvySené ztraty drasliku moci ¢i GIT. Ptiznakem hypokalemie je

op¢t svalova slabost a mohu se dostavit 1 poruchy srde¢niho rytmu. (13,14)
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8.5.3 Metabolizmus chloridu

Chloridy (Cl-) jsou hlavnim anionem extracelularni tekutiny, doprovazejicim hlavné
sodik. Jejich vyznam spoc¢iva v udrZzovani acidobazické rovnovahy. Ztraty chlorida vedou
kK vyvoji metabolické alkalézy a naopak jejich zadrZzovani vede k metabolické aciddze.
Koncentrace v krevni plazmé je asi 97-108 mmol/I.

Ptijem chloridli potravou je ve formé¢ chloridu sodného. Ztraty chloridu jsou opét za
ucasti moce, pfi patologii se vylucovani zvySuje. Ztraty chloridii jsou mozné i zalude¢ni
stavou Ci potem.

Hyperchloridemie, zvySend hladina chloridii v plazmé&, je zpisobena nedostate¢nym
vylucovanim chloridii ledvinami a to naptiklad pfi jejich selhani. Dal§i moZnosti zvysSené
hladiny chlorid je jejich nadmérny piisun infuzi izotonického roztoku. Hypochloridemie,
snizend hladina chloridi v plazmé, je dasledkem zvraceni, odsavani zalude¢ni §tavy a

podavani diuretik. (13,14)

8.6 Sledovani bilance tekutin

Sledovani bilance tekutin neboli piijmu a vydeje tekutin je zakladni metodou, kterou
hliddme, zda se u pacienta nevyviji diabetes insipidus. O pfijmu a vydeji tekutin vedeme
podrobnou a piehlednou dokumentaci, za pomoci akutni karty. Do této karty
zaznamenavame celkovy piijem pacienta a to jak per os tak i pfijem intravenozné a dale
pak zaznamendvadme vydej — mo¢. Interval monitorace volime dle ordinace lékafe Ci
celkového stavu pacienta. Bezprostiedné po operaci volime zpravidla bilanci tekutin
kazdou hodinu, pokud je vSe v pofadku a nejsou patrné zadné patologie, je mozno interval
monitorace zvySovat.

Monitorace spociva v secteni piijmu a nasledné vydeje. Pokud pacient vymoci vice
tekutin nez ptijme, mluvime o negativni bilanci a naopak pokud pfijem je vyssi nez vyde;,
je te¢ o bilanci pozitivni. VétSinou je snaha o pozitivni bilanci pacienta. Ke sledovani

bilance jesté patii sledovani hustoty moce.
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8.6.1 Diabetes insipidus

Diabetes insipidus je stav, kdy je télem vyluCovano nadmérné mnozstvi
nekoncentrované moce. Prikladem nadmérného mnozstvi mize byt naptiklad diuréza nad
250 ml/ hodinu dvakrat a vicekrat po sobé. V ptripadé¢ DI nam klesa specifickd hmotnost
moce a to na hodnoty 1005 a nize. V laboratofi pozorujeme zvySeni osmolality v Seru na
hodnoty pies 300 mOsm/l a dale pak je mozna i hypernatrémie. Zaroven se u pacienta
vyviji stav, ktery oznaCujeme jako polydipsii, charakterizovanou jako nadmérny pocit
zizné. (13,14)

Diabetes insipidus Ize rozdélit dle etiologie na formu centralni a nefrogenni. Z hlediska
diagnozy adenomu hypofyzy nas bude zajimat diabetes insipidus centralniho typu, kdy je
jeho pric¢inou patologie hypothalamu ¢i hypofyzy samotné. Tyto patologie zpilisobuji
nedostate¢nou tvorbu antidiuretického hormonu (ADH). Po operaci adenomu hypofyzy
dochazi pfechodné ke snizeni produkce ADH, coz muze vyustit v DI. Vzhledem k tomu, Ze
jde o ptechodny stav, ptiznaky DI zde trvaji 24-36 hodin a nasledn¢ dochézi k upravé.

Terapii u centralniho DI je substituce adiuretinu a to bud’ ve formé nosnich kapek
(Adiuretin SD) nebo ve formé tablet (Minirin tbl.). Pokud mé pacient zavedenou nosni

tamponadu Ize kapky podéavat naptiklad i pod jazyk. (13,14)

8.6.2 Specificka hmotnost moce

Specifickd hmotnost, jinymi slovy mérna hmotnost nebo také hustota moce se méii za
pomoci urometru. Vysledna hodnota zavisi na po€tu a hmotnosti ¢astic, které jsou v moci
rozpus$tény. Jako norma je uddvana hodnota ptiblizn¢ 1005-1030 (1i8i se dle literatur).

Vysoka hodnota mize znamenat dehydrataci ¢i nefrozu. Naopak nizka hodnota muze
byt znamkou ledvinnych zanéta ¢i akutniho selhani ledvin. V naSem piipad¢ je dilezité
védet, Ze nizkd hodnota svédEi pro rozvoj diabetu insipidu, proto je diilezité specifickou
hmotnost moce pravidelné sledovat a pfipadny rozvoj diabetu insipidu vcasné fesit.
Resenim je jednak doplnéni tekutin a dale podani adiuretinu, samoziejmé dle ordinace

1ékate. (15)
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8.7 Rehabilitace

Cilem rehabilitace je zabranéni vzniku imobilizacniho syndromu. Proto je dilezité
s rehabilitaci zacit co nejdiive po operaci. Pokud to stav pacienta dovoluje, neni z hlediska
opera¢niho vykonu nutné dodrzovat piisny klid na lizku. S rehabilitaci je mozno zalit
hned rano 1. pooperacni den. Rehabilitaci u pacienta provadi fyzioterapeut. Nez se
pfistoupi k vertikalizaci pacienta, je vhodné zacit rehabilitaci dechovym cvienim a
nasledné kondi¢nim cvi¢enim s aktivnimi pohyby. Néslednd vertikalizace probiha nejprve
posazovanim na lizku s natazenymi dolnimi koncetinami, poté posazovanim na lizku se
spusténymi dolnimi koncetinami. Nakonec je mozné rehabilitovat stoj u lizka a posléze
chtizi samotnou. Pacient je béhem rehabilitace edukovan, ze v prvnich pooperacnich dnech
miuze vertikalizaci provadét pouze pod dohledem a s dopomoci personélu a to z davodu

zavedenych permanentnich vstupt. (9)

8.8 Dopomoc pacientovi

Nacvik sobéstacnosti a sebeobsluhy je taktéz ukolem rehabilitace. Je zde dilezité
pacientovi vénovat dostatek Casu. Sestra ¢i pomocny personal u pacienta v ¢asném
pooperacnim obdobi provadi kompletni oSetfovatelskou péci. Je tifeba zajistit osobni
hygienu, oblékani a svlékani, pfijimani potravy a podobné. Sestra tedy zajiStuje

uspokojovani potieb pacienta. (9)

8.9 Psychologicka péce

Diagnostika a néaslednd indikace k operaci adenomu hypofyzy u kazdého pacienta
vyvola urcité nepiiznivé reakce. Pacient proziva pocity strachu ¢i uzkosti, pocity nejistoty
a bezmocnosti. Pfi hospitalizaci se pacient nachazi v cizim prostfedi, potkdva nové lidi,
nevi, co ma délat, co bude jeho povinnosti. Uvédomuje si, ze se v nemocnici nebude moci
chovat tak jako doma, budou ohrozeny i jeho navyky, ritudly, které doma po nckolik let
dodrzoval a byl na né zvykly. To vSe plsobi na jeho psychiku. Dtilezité pro pacienta je mit
dostatek informaci, které se tykaji jak chodu oddé€leni, tak i informaci o jeho nemoci. Ze
strany personalu je dtilezité pacientovi naslouchat, ochotn¢ mu dle potfeby pomoci a
zachovat velkou miru empatie. V praxi je vhodné u pacienta sadenomem hypofyzy

vysetfeni ze strany psychologa a to jak pied vykonem samotnym tak i po ném. (16)
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PRAKTICKA CAST

9 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S ADENOMEM HYPOFYZY

9.1 Formulace problemu

V této Casti prace se zaméfim na sestaveni oSetfovatelského planu u dvou vybranych
pacientl. Soucasti oSetfovatelskych plant budou oSetfovatelské problémy, u kterych uvedu
intervence, které by mély problémy vyfesit. Dale bude u kazdého pacienta uvedena
edukace a to s piihlédnutim k jeho potfebam. Na konec prace sestavim manual, kde bude
popsano, jakym zptisobem o pacienty sadenomem hypofyzy peCovat. Manual bude
zaméten jak na péci predoperacni, tak i samoziejm& na péci pooperacni, ktera je zde
zasadni. Manual bude slouzit k vyuce studentek a nové nastupujicim vSeobecnym sestram,

které se rozhodnou pro praci na naSem pracovisti.

9.2 Cil préace
Cil ¢islo 1 : sestavit osetfovatelsky plan u pacientd s adenomem hypofyzy a ten doplnit

edukaci

Cil ¢islo 2 : vytvofit manual pro péci o pacienty s adenomem hypofyzy

9.3 Vzorek respondentii

Pro tuto praci jsem zvolil dva pacienty. Diivodem pro zvoleni dvou pacientil bylo to, Ze
adenomy hypofyzy se na naSem pracovisti operuji dvéma moznymi zplsoby. Piistupem
ptes kraniotomii ¢i pfistupem endonasalnim. Prvni kasuistika je muz, ktery byl operovan
pristupem z kraniotomie. Do druha kasuistiky jsem zafadil Zzenu, ktera byla operovana

pfistupem na naSem pracovisti Castéji pouzivanym, a to piistupem endonasalnim.
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9.4 Kasuistika ¢islo 1

Nemocnice : Fakultni nemocnice Plzen — Lochotin
Odd¢leni : Neurochirurgie (JIP a oddéleni B)
Hospitalizace : 4.4. — 24.4.2012

Zdroj informaci : pacient, zdravotnickd dokumentace, pfibuzni pacienta (sestra)

Jméno a pfimeni: X. X.

Pohlavi: muz

Vek: 64 let

Stav : svobodny

Rodina : sestra

Zameéstnani : dichodce

Hlavni lékaiska diagnoza :

D35.2 Nezhoubny novotvar — hypofyza — glandula pituataria (reziduum afunk¢niho
gigantického makroadenomu hypofyzy s parasellarni expanzi vpravo)

Vedlejsi 1ékarské diagnozy :

E23.0 Pooperacni hypopituitarismus
E66.0 Obezita

110 Arterialni hypertenze

H90.0 Tézka oboustranna percepcni nedoslychavost feSena naslouchadlem

9.4.1 Anamneéza

Nynéjsi onemocnéni

Pacient pfijat planované k operaci rezidualni ¢asti makroadenomu hypofyzy. V 3/2011
probéhla endonasalni operace hormonalné neaktivniho makroadenomu hypofyzy. Dle
kontrolniho MR jsou patrna rezidua parasellarné vpravo, ktera obrustaji ACI a MCA. Pred

planovanym intrakranidlnim pfistupem je nutné doplnit angiografické vySetfeni mozku
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Osobni anamnéza

V détstvi prodélal bézné détské nemoci. Nyni pacient trpi arteridlni hypertenzi a obezitou.
Na obou dolnich koncetinach mé asi 5 let varixy. Tézka percepcni nedoslychavost od roku
2004, od roku 2005 nosi naslouchadlo. Od 4/2011 po endonasalni operaci ma diabetes
insipidus. Dale pak zjisténa pernicidzni anémie — substituce.

Operace :

1994 operace Slachy na levé ruce, nasledek tirazu

1996 apendektomie

2011 endonasalni operace makroadenomu hypofyzy

Pacient je nekuték, alkohol pije ptilezitostné, kédva 1 x denné. Alergie na Pendepon.

Pracovni anamnéza

Drtive d€lnik ve stavebnictvi, nyni diichodce.

Socialni anamnéza
Pacient Zije sam v rodinném domé. ManZelka mu zemfela. Déti nemd. Pravidelné ho

navstévuje jeho sestra, kterd je 1 kontaktni osobou.

Farmakologicka anamnéza
Hydrocortizon 10mg thl. %2 - % - %
Euthyrox 50mg tbl. 1-0-0
Presid 2,5mgthl. 1-0-0
Minirinmelt60ugthl. 1-0-1

Fyziologické funkce:
TK — 145/85 mmHg
P — 94/ minutu

SPO2 - 97%

TT -36,6 °C

D — 15/ minutu
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OSetiovatelska anamnéza:

Vyska — 185 cm

Véaha — 125 kg

BMI — 36,5 (obezita I1.stupné)

Kompenza¢ni pomucky: bryle na dalku a na blizko, naslouchadlo v levém uchu
Védomi: normalni

Orientace: normalni

Komunikace: zhorSena a to z dtivodu Spatného sluchu
Dieta: ¢islo 3 — racionalni

Vylu€ovani: stolice pravidelna, moci bez obtizi

Dychani: bez obtizi

Stav klize: normalni

Bolest: neméa

Alergie: pendepon

Spének: bez problémi

Vira: ateista

Socialni podminky: Bydli sam, manZelku nema — vdovec

Planované propusténi: do doméciho oSetfovani

Hodnocené Skaly

Bartheliv test béZnych dennich ¢innosti

Pfi ptijmu pacienta — 100 bodu (nezavisly)

Po operaci — 45 bodt (zavislost stiedniho stupné)

Pted propusténim — 95 bodi (lehka zévislost)

Glasgow coma scale

Pfi ptijmu pacienta — 15 bodut (6-5-4)
Po operaci — 12 bodt (6-3-3)

Pred propusténim - 15 bodi (6-5-4)
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Hodnoceni rizika padu

Pfi ptijmu pacienta — 2 body

Po operaci — 4 body (riziko padu)
Pied propusténim — 2 body

Klasifikace tiZe tromboflebitis dle Madona
Hodnoceno jen po dobu zavedeného PZK (0-1bod)

Rozsitena stupnice dle Nortonové
Pted operaci — 32 bodu
Po operaci — 19 bodu (stiedni riziko vyvoje dekubittr)

Pted propusténim — 30 boda

Hodnoceni rizika vzniku dekubitu
Pted operaci — 32 bodu

Po operaci — 20 bodu

Pted propusténim — 29 boda

Vizuilni analogova Skala bolesti

Hodnoceno po operaci — stupeii 1-3
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9.4.2 Prubéh hospitalizace

Pacient X.X byl pfijat na oddéleni neurochirurgie planované a to ptes neurochirurgickou
ambulanci. Byl hospitalizovan od 4.4.2012 do 25.4.2012, kdy byl propustén do doméciho

oSetrovani.

Den prvni (4.4.2012)

Pacient byl ptijat v dopolednich hodinach na oddé€leni, kde byl uloZen na pokoj a edukovan
o chodu odd¢leni. Tento den probéhlo i vySetfeni lékatem, ktery odebral anamnézu a
pacienta klinicky vySetfil. Dale byl pacient vySetien i sestrou, ktera zhodnotila
fyziologické funkce a odebrala oSetfovatelskou anamnézu. Probéhla také kontrola
koagulacnich parametrti a to z divodu planovaného AG mozku. Pacient 1ékafem poucen o

planovaném vysetfeni a edukovan o tom, ze od 24hodin nesmi nic per os.

Den druhy (5.4.2012)

Tento den u pacienta probéhlo AG mozku. Z angiografického pracovisté pacient pfivezen
ve 12hodin. Vykon probéhl bez komplikaci, pacient pfi védomi, spolupracujici,
orientovany. Na oddéleni sledovan celkovy stav, sledovany FF a stav komprese tfisla.
Pacient poucen o nutnosti dodrzovani absolutniho klidu na lizku. Poucen, Ze koncetina,
kde je komprese, musi byt natazena. K lGzku pacienta sestra zajistila signaliza¢ni zatizeni.

Komprese tfisla ponechana do rana.

Den tieti az den Sesty (6.4. — 9.4.2012)

Pacient je sob&staény a spolupracujici. Ceka na planovanou operaci. Dne 9.4. probéhlo
anesteziologické vySetfeni, kde byl zhodnocen celkovy stav pacienta a to, zda je tnosny k
operaci. Dle ARK pacient schopen vykonu v celkové anestezii. Pfed operaci objednany 2x
RES. Na noc podan dle ordinace ARK Hypnogen p.o.

Den sedmy (10.4.2012)

Rano v 7.30 pacient odvezen na operacni sal, kde byla odstranéna intrakranialni rezidua
makroadenomu hypofyzy. Operaéni €as byl Shodin a 56 minut. Po probéhlé operaci
pacient pievezen ke sledovani celkového stavu a FF na NCH-JIP. Na NCH-JIP pacient
ptivezen ve 14.30 pii védomi, spolupracujici, orientovany, GCS 6-3-3, bez poruchy

hybnosti. Mimo jiné na JIP sledovan zejména odvod Redonova drénu a kontrola diurézy.
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Den osmy az den devaty (11.4. — 12.4.2012)

Pobyt pacienta na NCH- JIP. 12.4. v dopolednich hodinach pacient pielozen zpét na
standardni oddéleni. Z JIP doporuceno pokracovat v dosavadni 1é¢bé. Negativni bilanci
tekutin piipadné hradit parenteralné. Kazdy den kontrola iontogramu, kazdé 3 hodiny
kontrola specifické hmotnosti moc¢e. Tento den u pacienta probéhlo jesté endokrinologické
vySetfeni, kde bylo naordinovano vzhledem k vysoké diuréze navySeni Minirinu melt

z 60ug na 120ug 2x1 tbl.

Den desaty (13.4.2012)

Réano po vizité proveden u pacienta pfevaz hlavy, kde byla patrna fluktuace v podkozi.
Kvili fluktuaci proveden kompresivni obvaz hlavy a zavedena zevni lumbélni drenaz.
Piepad drenaze byl indikovan do urovné mezi ¢elem a zevnim zvukovodem. Bylo nutné
sledovat pruchodnost drendze. Mnozstvi odvedeného likvoru stanovil lékai na 5-

10ml/hodinu. Profylaxicky podéavana Sirokospektra ATB po osmi hodinéch.

Den patnéacty (18.4.2012)
Dle endokrinologického konzilia sniZzen Minirin na chronickou davku a to na 60ug 2x

denné.

Den dvacaty (23.4.2012)

Tento den probéhl kontrolni perimetr a endokrinologické konzilium. Dle
endokrinologického konzilia upravena davka Minirinu na 1 — 1 — 1 (60ug), dale pak dle
konzilia je moZno vyjmout PMK, ale nadale sledovat celkovou diurézu. Vzhledem
k pomérn¢ dlouhé dobé zavedeni PMK sledovat i pfipadnou retenci. Ve stiedu 25.4.

z endokrinologického hlediska moZno propusténi pacienta do doméciho oSetfovani.

Den dvacaty druhy (25.4.2012)
Rano jesté nabrana kontrolni laboratof, ktera byla indikovana endokrinologem ze dne 23.4.

Nabran iontogram, urea a kreatinin. Nasledné pacient propustén do domaciho oSetfovani.
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9.4.3 OfSetrovatelsky model

Pro pacienty s adenomem hypofyzy jsem zvolil oSetfovatelsky model dle Virginie
Henderson, jenz se nazyva Teorie zakladni oSetfovatelské péce. Dle Henderson je cilem
osetfovatelstvi samostatnost pacienta v uspokojovani vlastnich potieb. Ve své koncepci
Henderson definuje osobu, jako osobu nezavislou, ktera je slozena ze ¢tyt zakladnich ¢asti
a to biologické, psychologické, socialni a spiritudlni. Z téchto ¢asti nasledné vychazi
celkem 14 potieb, které si zdrava osoba uspokojuje sama. Pokud osoba neni schopna plnit
si své potieby, piichdzi pak na fadu oSetiovatelstvi. Ukolem ofetfovatelstvi je co
nejrychlej$i obnoveni sobéstacnosti, ¢ehoZz lze dosahnout feSenim problémi pacienta.
Pacienta Henderson vnima jako osobu, ktera potiebuje pomoc pii dosahovani zdravi a
nezavislosti. Mezi 14 potieb, které Henderson definovala, patii tyto potieby:

1. normalni dychani
dostate¢ny piijem potravy a tekutin
vylucovani
pohyb a udrzovéani vhodné polohy
spanek a odpocinek
vhodné obleceni, oblékani a svlékani
udrzovani fyziologické télesné teploty

udrzovani upravenosti a Cistoty téla

© 0 N o g b~ N

odstranovani rizik z zivotniho prostiedi a zabrafovani vzniku poskozeni
sebe i druhych

10. komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potieb, obav, nazort
11. vyznani vlastni viry

12. smysluplna prace

13. hry nebo ti¢ast na riznych formach odpocinku a rekreace

14. u€eni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji a

zdravi a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zafizeni (17)

Normalni dychani

Pacient charakterizuje svoje dychani jako bezproblémové. Dycha se mu dobfe a zadné
obtize nema. Snad jen pry, kdyZ jde do schodu ¢i delsi trasu, tak se zadycha. Toto ale
piipisuje svému vysSimu véku a svoji vaze. Objektivné dychd bez obtizi. Saturace

kyslikem se pohybuje v rozmezi 95-99 %.
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Dostatecny prijem potravy a tekutin

Doma pry pacient ji ¢asto a hodné¢. Jidlo patii k jeho zalibam. Nejradé€ji ma jidla, kde je
maso. Pitny rezim se doma snazi dodrzovat. Pije vodu, ¢aj a obCas lahvové pivo. Béhem
hospitalizace dostaval pacient dietu Cislo 3 — racionalni. Porce jidla mu mnoho nestacily,
citil, ze ma jeste hlad. K piti mél pacient k dispozici nemocni¢ni ¢aj, ktery mu vyhovoval.
Neékdy se napil 1 vody. Po operaci byly tekutiny dodavany pfevazné infuzemi. Nasledné
postupné zacinal pacient piijimat tekutiny i per os. Co se tyCe jidla, tak v pooperacnim
obdobi udava pacient nechutenstvi, které se béhem hospitalizace upravilo a pacient jedl
normaln¢ a s chuti. Vzhledem k diagndze pacienta byl pe¢livé monitorovan piijem a vydej

tekutin véetn¢ specifické hmotnosti moce.

Vyluéovani

V domacim prostiedi je dle pacienta stolice pravidelna, zpravidla kazdy den réano.
S mocenim také nema zadné problémy. S prostatou se také nelé¢i. Béhem hospitalizace
Vv piedoperacnim obdobi vSe bez problémii. Stolice byla pravidelnd, mocil také pravidelné.
Na operac¢nim sale byl vzhledem k délce opera¢niho vykonu a nutné monitoraci bilance
tekutin pacientovi zaveden PMK, ktery mu byl ponechdn témé po celou dobu
hospitalizace, jak z divodu potieby piesného méfeni vyloucené moci, tak i z davodu
pooperacni imobilizace a narusené chlize. Stolice byla tfeti pooperacni den, nasledné jiz

pravidelna, jedenkrat za 1-2 dny.

Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Pohybu pry doma moc nema. Casto totiZz polehava na pohovce a odpoéiva. Kdyz je
potieba, dojde na nadkup do nedalekého obchodu. KdyZz ma chut’, jde jednou za ¢as na
kratkou vychazku po okoli. Béhem hospitalizace je pied operaci pacient zcela sob&stacny,
chodici. Na lazku zaujima sobé pohodlnou polohu. Po operaci je pacient imobilizovan na
lizku a to jeden den. S volbou vhodné polohy je mu tfeba pomoci. Od druhého
poopera¢niho dne se zacina s postupnou vertikalizaci s pomoci fyzioterapeuta. Vzhledem
k rozsahu a slozitosti opera¢niho zakroku je u pacienta chiize nejista a vravorava. Nutna je
dopomoc pfii jakémkoli pohybu. Pfed propusténim do domdaciho oSetfovani je jiz chiize

pacienta jista a nepotiebuje Zadnou pomoc. Je opét sobéstacny v rdmci pohybu.
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Spanek a odpocinek

Pacient udavé, e doma spi dobie a celou noc. Casto si pry jesté béhem dne lehne a
usne. Po hospitalizaci spi také dobfe, rano se citi odpocaty a Cily. V pooperacnim obdobi je
jeho spanek narusen. Udava, Ze nemuze v noci Usnout a Ze se Casto budi, coz je i

objektivné dolozeno pozorovanim pacienta.

Vhodné obleceni, oblékani a svlékani

Doma se oblékanim mnoho nezabyva. Nejrad€ji nosi teplakové kalhoty a kosili. Pfi
pfijmu pacienta na oddéleni mu byl nabidnut nemocni¢ni kabatek a kalhoty. Po operaci,
kdy byl pacient pievazné v klidu na luzku, byl obleen jen do kabatku a pfikryt pefinou.
Pfi chizi ¢i rehabilitaci sestra oblékla pacientovi kalhoty. V poopera¢nim obdobi bylo
nékolik dni nutné pacientovi s oblékanim dopomoci. Od 6. poopera¢niho dne vsak zvladal

vSe sam.

UdrZovani fyziologické teploty

Doma ma rad spiSe chladnéjsi prostiedi, stejn¢ je tomu i b&hem hospitalizace. Co se
tyka télesné teploty, byla méfena u pacienta celkem dvakrat denné. V prvnich 2
pooperacnich dnech byl pacient subfebrilni, coz je vzhledem k operaci mozné. Nasledné se

télesna teplota upravila a po zbytek hospitalizace byla v normé.

Udrzovani upravenosti a Cistoty téla
Pacient udava, ze doma se zpravidla kazdy vecer sprchuje a ob den si pomoci holiciho
strojku holi tvaf. B&hem hospitalizace o sebe a své télo peCuje tak, jak byl navykly

z domova. V poopera¢nim obdobi je nutna dopomoc, jak s hygienou, tak i s holenim.

Bezpeci
Vhledem k pooperaéni nejistoté pii chlizi a vravorani, bylo nutné vénovat bezpecnému
prostiedi velkou pozornost. KdyZ pacient leZel na lzku, byl zaji§tén proti padu zdbranami.

Pti pohybu byl nutny doprovod jedné osoby.
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Komunikace

Komunikace s pacientem je ztizena vtom, Zze ma poruchu sluchu. Pouziva
naslouchadlo, ale i tak moc neslysi. Nutné je na pacienta mluvit zvySenym hlasem, jasn¢ a
zieteln€¢ a v neposledni fadé mu umoznit 1 odezirani zust. I pfes poruchu sluchu se

komunikace s pacientem datfila, byl spolupracujici a spokojeny.

Vyznani viry

Pacient udava, Ze je ateista. Nejlepsi je pry véfit jen v sam sebe.

Prace

Pacient je nyni asi 5 let ve starobnim dlichodu. Pfed diichodem pracoval jako délnik ve
stavebnictvi. Od té doby, kdy je v dichodu pry odpociva a mnoho nepracuje. Nucen je
ovSem, vzhledem K tomu, Ze bydli sam, vykonavat domaci prace. Také ¢as od Casu pracuje

na zahradce.

Odpocinek a relaxace
Pacient udava, ze doma odpociva pomérn¢ Casto, pry se v zivoté napracoval dost. Jako
relaxaci vidi ob&asnou ¢etbu knih ¢i novin a nebo vychazku do mistni hospody na pivo a

popovidani si s prateli.
Uceni, zvidavost

Ve skole ho to moc nebavilo, byl spiSe pro manualni ¢innosti. Co se tyka edukace, tika,

ze bude rad naslouchat, kdyz jde o jeho zdravotni stav.
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9.4.4 OsSetrovatelské diagnézy

Problém ¢é. 1

00132 Akutni bolest v souvislosti s provedenym opera¢nim zakrokem projevujici se:

Subjektivné : verbalizaci, nechutenstvim

Objektivné : bolestivou grimasou, vegetativnimi pfiznaky, expresivnim chovanim

Cil : Bolest se zmirni ¢i zcela ustoupi do 30 minut od podéani analgetika

Osettovatelské intervence :

» Podavej dle ordinace lékate analgetika v pravidelnych ¢asovych intervalech ¢i pii
bolesti

* Sleduj u€inek podavanych analgetik a reakce pacienta na né

= Monitoruj bolest — propagace, intenzita

= Dokumentuj bolest v osetfovatelské dokumentaci

= Komunikuj s pacientem, psychicky ho podporuj a vysvétli, Ze bolest je zde
pfechodnych jevem

= Doporu¢ ptipadnou ulevovou polohu

= Zajisti klidné prostiedi vhodné pro odpocinek pacienta

= Sleduj neverbalni projevy bolesti ¢i jeji vliv na fyziologické funkce

Hodnoceni : Po podani analgetika se bolest do 30 minut zmirnila
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Problém ¢. 2
00108 Deficit sebepéce pFi koupani a hygiené v souvislosti s celkovym stavem po

operaci a imobilizaci projevujici se:

Subjektivné : verbalizaci

Objektivné : neschopnosti si umyt jednotlivé ¢asti t€la, nemoznosti dojit do koupelny

Cil : Po dobu trvani deficitu bude u pacienta postarano o kompletni hygienu.

Osettovatelské intervence :
* Dbej na soukromi pacienta béhem hygieny
= Zajisti pomucky k hygien¢ — umyvadlo, Zinku, ru¢nik, mydlo, kartacek, pastu
» Podporuj sobéstacnost pacienta
= Zajisti hygienu chrupu a Ust
= Zajisti celkovou hygienu jednou denné ¢i dle potieby

» Komunikuj pfi hygiené s pacientem a o v§em ho informuj

Hodnoceni : Po dobu co byl u pacienta deficit v oblasti hygieny, bylo o hygienu postarano

ze strany personalu
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Problém ¢. 3
00095 Poruseny spanek v souvislosti pisobeni negativnich pocitii na pacienta

projevujici se:

Subjektivné : verbalizaci, tnavou

Objektivné : zpomalenym psychomotorickym tempem, apatii

Cil : Po podani 1éku na spani se pacient alesponi 6 hodin v kuse prospi

Osettovatelské intervence :
= Podévej dle ordinace 1¢kate vecer pred spanim pacientovi hypnotikum ¢i
anxiolytikum
» Sleduj ucinek podavanych medikamenti
» Snaz se béhem dne pacienta zaméstnat, aby ve dne nepospaval
= Vyslechni obavy pacienta
= Zajisti vhodné prostiedi pro spanek — klid, ¢erstvy vzduch, tma ¢i alespoii Sero

= Promluv si s pacientem o jeho ptipadnych ,, ritudlech,, pifed spankem

Hodnoceni : Po podani hypnotika spal pacient celou noc.
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Problém ¢. 4

00051 Zhorsena verbalni komunikace v souvislosti s poruchou sluchu projevujici se:

Subjektivné : verbalizaci, pocitem ménécennosti

Objektivné : nutnosti opakované podavat pacientovi stejné informace

Cil : zlepsit komunikaci s pacientem

Osettovatelské intervence :
* Pfi komunikaci s pacientem mluv jasn¢ a zfetelné
» Pt#i komunikaci s pacienta mu koukej do tvate, aby mohl z Ust odezirat
= Zajisti klidné prostiedi pfi komunikaci

* Eliminuj piipadné rusivé elementy béhem komunikace

Hodnoceni : Po splnéni osetfovatelskych intervenci se komunikace s pacientem zlepsila
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Problém ¢. 5
000160 Snaha zlepSit rovnovahu tekutin v souvislosti s rozvojem diabetu insipidu

projevujici se:

Subjektivné : pacient udava, ze ma zizen

Objektivné : doplnénim tekutin (per os €i parenteraln¢)

Cil : Po podani Minirinu a zavodnéni pacienta se zlep§i rovnovaha tekutin

Osettovatelské intervence :
* Sleduyj pfijem a vydej tekutin
= Sleduj v pravidelnych intervalech specifickou hmotnost moce
» Podavej dle ordinace 1ékate pacientovi Minirin v pravidelnych intervalech
* Dopli dle ordinace 1¢kate chybé&jici tekutiny infuzi
» Edukuj pacienta v dilezitosti dostatecného piijmu tekutin

* Doporu¢ pacientovi piipadné stfidat tekutiny — ¢aj, voda, dZus

Hodnoceni : Po podani Minirinu a doplnéni tekutin se do 6 hodin zleps$ila rovnovaha

tekutin
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Problém ¢. 6
00088 Zhorsena chiize v souvislosti s rozsahem provedeného opera¢niho zakroku a

pooperacni imobilizaci projevujici se :

Subjektivné : verbalizaci, pocitem nejistoty pii chizi

Objektivné : neschopnosti bez pomoci opustit lizko

Cil : Pacient bude schopen si s dohledem a mirnou dopomoci do 4 dnii od operace dojit na
wcC

Osettovatelské intervence :
* Povzbuzuj pacienta, podpof ho v pravidelné rehabilitaci
= Sleduj celkovy stav pacienta
» Edukuj pacienta, ze pfed opusténim lizka mé ur¢itou dobu sedét, nasledné rozevicit
nohy a az pak se postavit a jit
= Zajisti bezpecné okoli pfi chiizi pacienta — pfedejdi pfipadnym padim
= Spolupracuj s fyzioterapeutem

= Nacvicyj pravidelné s pacientem chlizi

Hodnoceni : 4. pooperaéni den pacient téméf samostatné dosel na WC a zpét
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Problém ¢. 7
00148 Strach v souvislosti nedostate¢nych informaci a obav o budoucnost projevujici

Se.

Subjektivné : verbalizaci, pocitem napéti

Objektivné : nervozitou

Cil : po podani dostatecnych informaci a uklidnéni pacienta se strach zmirni ¢i zcela

ustoupi

Osettovatelské intervence :
» Podévej pacientovi pravidelné dostatek informaci dle svych kompetenci
» Vyslechni obavy pacienta, psychicky ho podpot
= Zajisti, aby byl pacient pravideln€ informovan i ze strany lékaie
= Naslouchej pacientovi a povzbuzuj ho
* UmozZni pacientovi pii komunikaci klast otazky
= Doporuc pacientovi ptipadnou relaxaci, aby se odpoutal od pocitu strachu — Cetba,
radio
= Podévej pacientovi dle ordinace 1€kate anxiolytika

= Zajisti dle potieby kontakt s psychologem ¢i psychoterapeutem

Hodnoceni : Po podani dostate¢nych informaci, vyslechnuti a uklidnéni pacienta strach

ustoupil
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Problém ¢. 8
00155 Riziko padu v souvislosti s nejistou a vravoravou chizi

Cil : Po dobu hospitalizace u pacienta nedojde k padu

Osetfovatelské intervence :
= Edukuj pacienta v pouzivani kompenzaénich pomiicek
» Edukuj pacienta v ramci pouzivani signaliza¢niho zafizeni
» Edukuj pacienta, Ze opoustét 1izko smi jen s doprovodem personalu
= Zajisti bezpeéné prostiedi — sucha podlaha, zadné piekazky, dostate¢né osvétleni
» Edukuj pacienta v ramci pouzivani madel a drzadel na WC a v koupelné

» Nebagatelizuj subjektivni pfiznaky pacienta — motani hlavy, slabost, Gnava

Hodnoceni : B€hem hospitalizace k padu pacienta nedoslo

Problém ¢. 9
00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenymi invazivnimi vstupy

Cil : Po dobu zavedeni invazivnich vstupti u pacienta nedojde k infekci

OSetfovatelské intervence :
= Sleduj znamky celkové infekce
=  Ved pecliveé oSetfovatelskou dokumentaci
= Dokumentuj dobu po kterou jsou zavedeny invazivni vstupy
= Sledu;j stav operacni rany a celistvost obvazu
* Provad¢j pfevazy za aseptickych podminek
» Podavej dle ordinace lékate v pravidelnych ¢asovych intervalech Sirokospektra
ATB jako profylaxi kvili zavedené ZLD
= Sleduj stav PZK — hodnoceni dle Madona
= Sleduj stav PMK — dostatek tekutin, sledovat ptipadnou bolest, paleni, fezani
= Sleduj stav ZLD — kontrola mista vpichu, sledovat ptipadné rozpojeni systému, pii

odbéru mozkomiSniho moku ze sbérného vaku pracovat asepticky

Hodnoceni : B€hem doby po kterou mél pacient zavedené invazivni vstupy nedoslo k

infekci
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9.4.5 Edukaéni plian

edukaci na téma nutnosti dodrzovéani pooperacniho klidu na lazku.

U tohoto pacienta jsem vzhledem Kk rozsahu a naro¢nosti opera¢niho zakroku zvolil

Ugel : Vysvétlit pacientovi diilezitost a nutnost dodrzovéani pooperacniho klidu
na lazku
Cil : Béhem nésledujicich 25 minut pacient akceptuje nutnost dodrzovani
pooperacniho klidu na lizku
Pomiicky : Vyukové metody : teoreticko - praktické
Druh Specifické cile Hlavni body planu Casova hodnoceni
cile dotace
K Pacient akceptuje Vysvétlim pacientovi | 10min. Pacient akceptoval
A nutnost dodrzovani proc je dilezitost a nutnost
P-M | pooperacniho klidu na V pooperac¢nim dodrzovani klidu na
lazku obdobi nutné luzku po operaci
dodrzovat klid na
luzku
K Pacient vyjadii obavy, | Vyslechnu pacienta, 5min. Po vyslechnuti obav
A ze ur€ité nezvladne byt | feknu, ze jeho obavy pacienta a po jeho
P-M Vv klidu na lazku déle chapu, ale Ze urcité povzbuzeni pacient
nez n¢kolik hodin vydrzi dodrzovat klid udava, ze jeho obavy
na lazku 1 déle néz jsou mirné;si
nékolik hodin
K Pacient vyjmenuje Vysvétlim pacientovi | 10min Pacient spravné
A alespon 3 z 5 zasad jednotlivé zasady vyjmenoval 3 zésady
bV pooperacniho rezimu | pooperacniho rezimu pooperacniho rezimu

9.4.6 Propusténi z hospitalizace

Pacient byl propustén do domaciho o$etfovani dne 25.4.2012 po 22dnech hospitalizace.

Pti propusténi byl témét zcela sobéstacny, potieboval jen lehkou dopomoc. Pti propusténi

byl pacientovi doporucen pravidelny pitny reZim dle Zizn€ a trvala hormonalni substituce

véetné antidiuretického hormonu. Za dva mésice od propusténi se ma pacient dostavit na

kontrolni o¢ni vySetfeni a poté na neurochirurgickou ambulanci. Zacatkem kvétna také

probéhne endokrinologickd kontrola, kam se pacient dostavi s vysledkem hodnoty

mineralogramu, urey a kreatininu. Bude mit téZ zméten objem moce za 24 hodin.
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9.4.7 Dispenzarizace

Ambulantni kontrola ze dne 20.6.2012 ukazuje na pevné zhojeni kraniotomie.
Z endokrinologického hlediska je pacient v pofadku, uziva zavedenou substituci. Objednan
na kontrolni MR na 22.8.2012 s néslednou kontrolou na ambulanci.

Ambulantni kontrola ze dne 22.8.2012 ukazuje na zlepSeni zraku. Dle MR nejsou

Vv okoli hypofyzy patrna zadna rezidua adenomu.

9.5 Kasuistika ¢islo 2

Nemocnice : Fakultni nemocnice Plzen — Lochotin
Oddéleni : Neurochirurgie (JIP a oddéleni B)
Hospitalizace : 14.11. — 22.11. 2011

Zdroj informaci : pacientka, zdravotnickd dokumentace

Jméno a ptimeni : Y. Y.
Pohlavi : Zena

Vek : 57 let

Stav : vdana

Rodina : manZel, dcery
Zameéstnani : diichodce
Hlavni 1€katské diagnoza :

D35.2 Prokrvaceny afunkéni makroadenom hypofyzy

Vedlejsi 1ékatské diagnozy :
E11.8 DM II. Typu na PAD
J45.0 Asthma bronchiale
110 Arterialni hypertenze

54



9.5.1 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka byla pfijata planované k operaci adenomu hypofyzy. 57letd pacienta s DM
I1.typu na PAD od 4/2011 odesl&na v zaii 2011 oftalmologem na neurologii k vySetfeni pro
bolesti hlavy, dvojité vidéni a fosfény. Dle pacientky méla 26. a 27.9. bolest hlavy nad
levym okem. Dne 28.9. pacientka zpozorovala rano pii probuzeni dvojité vidéni pii
pohledu na lustr, neni schopna fici, jestli se diplopie zhorSovala pfi pohledu uréitym
smérem. Bylo provedeno MRI mozku s prikazem asymetrického makroadenomu
hypofyzy, ktery byl endokrinologem hodnocen jako afunkcni. Nyni subjektivné bez
diplopie, je zcela bez bolesti hlavy. Pacientku pfijimdme na doporuceni nasi ambulance

k operaci.

Osobni anamnéza
V détstvi bézné détské nemoci. DM Il.typu na PAD. Lécend arteridlni hypertenze. Také
trpi na astma — alergické. Alergie na mesocain

Operace :
2005 kyretaz

Pacientka je nekuracka, alkohol pfileZitostn€ — obcas sklenicku vina, kdva asi 3 x denné.

Pracovni anamnéza

Dfive pracovala jako Ufednice na ufad¢, nyni v diichodu.

Socialni anamnéza

Zije v panelovém domé spolecné se svoji dcerou.

Farmakologicka anamnéza

Isoptin 240 mgthl. 1-0-0
Micardis plusthl. 1 -0-0
Glimepirid 2mgtbl. %2-0-0
Ebrantil 30 mgthl. 1-0-1
Alvesco 160 mg turbohaler 0 -0 -1
Kalium chloratumtbl. 1 -0-1
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Fyziologické funkce:
TK —120/81 mmHg
P —100/minutu

SPO; — 96%
TT-36,3°C

D — 16/minutu

OSetrovatelska anamnéza:

Vyska — 164 cm

Véha - 90 kg

BMI - 33,4 (obezita l.stupné)
Kompenzaéni pomticky: zadné
Védomi: normalni

Orientace: normalni

Komunikace : bez problému

Dieta: ¢islo 9 — diabeticka

Vylucovani: stolice je pravidelna
Dychéni: ma astma — uzivi ALVESCO
Stav klize: normalni

Bolest: ne

Alergie: Mesocain, slune¢ni zareni
Spanek: bez problémi

Vira: ateista

Socialni podminky: bydli v panelovém domé s dcerou

Planované propusténi: do doméciho oSetfovani

Hodnocené skaly

Bartheliiv test béZnych dennich ¢innosti

Pti pfijmu pacienta — 100 bodii (nezévisla)

Po operaci — 55 bodt (zavislost stiedniho stupné)

Pted propusténim — 100 bodl (nezavisld)
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Glasgow coma scale

Pii ptijmu pacienta — 15 bodu (6-5-4)
Po operaci — 14 bodt (6-5-3)

Pied propusténim . 15 bodu (6-5-4)

Klasifikace tize tromboflebitis dle Madona
Hodnoceno jen po dobu zavedeného PZK (0-1bod)

Rozsitena stupnice dle Nortonové
Pted operaci — 33 bodu
Po operaci — 23 bodu (nizké riziko vyvoje dekubitir)

Pted propusténim — 32 bodua

Vizualni analogova Skala bolesti

Hodnoceno po operaci — stupeni 1-3

9.5.2 Pribéh hospitalizace

Pacientka Y.Y. byla pfijata na odd€leni neurochirurgie planované a to pies

neurochirurgickou ambulanci. Byla hospitalizovana od 14.11.2011 do 22.11.2011.

Den prvni (14.11.2011)

Pacientka byla pfijata v dopolednich hodinach. Po pfijeti na oddéleni byla uloZena na

pokoj a sezndmena s chodem odd¢leni. Tento den prohlédl pacientku 1ékaf, ktery odebral

anamneézu a klinicky ji vySetfil. Sestrou byla odebrana oSetfovatelskd anamnéza a zméfeny

fyziologické funkce. Odpoledne pacientku navstivil anesteziolog, ktery zhodnotil vysledky

pfedoperacniho vySetfeni a sezndmil pacientku a celkovou anestezii. Dle ARK na noc

podan Hypnogen 1 tbl. p.o. a pacientka edukovana o tom, ze od 24 hodin nesmi nic jist a

pit.
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Den druhy (15.4.2012)

V 7 hodin réno byla pacientce podana premedikace a nasledné byla pacientka odvezena na
opera¢ni sal, kde byl v celkové anestezii pomoci endonasalniho pfistupu odstranén
makroadenom hypofyzy. Operacni ¢as byl 5 hodin a 15 minut. Z opera¢niho salu byla
pacientka ptfevezena na NCH-JIP a to pfi védomi. Operatér doporucuje polohu v polosedé.
Zevni lumbalni drenaz ma mit ptepad v Urovni ramene s minimalnim odvodem 5 ml/h.
Dale doporucena antibiotika a hydrocortizon i.v. Na JIP byla pacientka ptivezena ve 14:30.
Byla pii védomi, bez poruchy hybnosti, GCS 6-5-3. Vzhledem k hypertenzi korigovan
vysoky TK pomoci kontinualniho podavani Isoketu i.v. Na JIP poucena, ze nesmi kaslat,

smrkat ani kychat.

Den tfeti (16.4.2011)

Béhem dopoledne byl u pacientky patrny rozvoj DI. Hodnoty hodinové diurézy byly 500
ml — 150 ml — 500 ml — 400 ml — feSeno podanim Minirinu. Ve 12 hodin pacientka
pfelozena na standardni oddé€leni. Z JIP doporuceno sledovat diurézu, iontogram a
specifickou hmotnost moce. Dale pak sledovat glykémii s ndvratem k PAD. Pacientka po
prekladu plné pii védomi, spolupracujici, bez poruchy hybnosti. Na oddéleni sledovan
piijem a vydej tekutin vcetné specifické hmotnosti moce a prichodnost a odvod zevni
lumbalni drendze. Tento den pacientku jest¢ navstivil endokrinolog, ktery upravil
davkovani hydrocortisonu. Dle endokrinologa pti diuréze vyssi nez 5 000ml za 24 hodin
podat Minirin Melt 60 mg dal$i den na noc. Dle potteby u pacientky ptevazovan prakovy
obvaz kryjici nosni tamponéadu. Pacientka opét pravidelné poucovéna, Ze nesmi kaSlat,

smrkat ani kychat.

Den ¢tvrty (17.4.2011)

Tento den u pacientky vyjmuta nosni tamponada. Po vyjmuti tamponady pacientka opét
poucena o tom, Ze nesmi kaslat, kychat ani smrkat. Dopoledne s fyzioterapeutem probé&hla
rehabilitace chiize. Nadale kontrola pfijmu a vydeje tekutin a sledovin odvod zevni

lumbalni drenaze.
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Den paty (18.4.2011)
Tento den opét kontrola endokrinologa, ktery upravil podavani hydrocortisonu a minirinu.
Pacientka nadéle rehabilituje chiizi. Zevni lumbalni drenaz tento den pievazana, je

priachodna a odvadi dostatec¢né.

Den osmy (21.11.2011)
Rano piepad zevni lumbdalni drenaze zvySen na 25cm nad celem. Odpoledne zevni
lumbélni drendz zruSena a jeji konec odeslan na mikrobiologické vySetieni. Misto po

zavedeni drenaze sterilng kryto. Nutno sledovat zda kryti neprosakuje.

Den devaty (22.11.2011)
Vzhledem k tomu, Ze misto po zavedeni zevni lumbalni drenaze je klidné a sterilni kryti
neprosédklo, byla pacientka propusténa zcela sobéstacna do domaciho oSetfovéani pies

endokrinologickou ambulanci.

9.5.3 OsSetrovatelsky model
Normalni dychani

Pacientce se vét§inou dycha dobie. Cas od asu ma pry s dychanim obtiZe a to z diivodu
astmatu. Pacientka udéva, Ze podani antiastmatik pfinasi efekt. Béhem hospitalizace se
vaznéjsi problém s dychanim nevyskytl. Mirné obtiZze pacientce zptisobovala v prvnich
pooperacnich dnech zavedend nosni tampondda, musela totiz dychat Usty. Saturace

kyslikem se po dobu hospitalizace pohybovala v rozmezi 95 — 100 %.

Dostate¢ny prijem potravy a tekutin

V domacim prosttedi pry ji dle svého nazoru dostatecné. Snazi se jist zdrava jidla. Co se
tyka tekutin, mini, Ze jich pfijima dostatek. Vypije pry asi 3 litry tekutin denné. Pije hlavné
vodu a ¢aj, n€kdy i1 mineralni vody. Pfi hospitalizaci byla pacientce podavéana dieta ¢islo 9
—diabeticka. Jidlo podavané na tuto dietu pacientce stacilo a Casto si pry i pochutnala.
Z tekutin byl k dispozici ¢aj, ktery pacientka stiidala s neperlivou vodou, kterou ji nosila
rodina. Pacientka byla edukovana o nutnosti monitorace vypitych tekutin. Vzhledem
k tomu, Ze byla pln¢ spolupracujici, délala si na papirek poznamky o tom, co vse vypila.

Byl sledovan ptijem a vydej tekutin a také specifickd hmotnost moci.
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Vylucéovani

Pacientka tvrdi, ze stolici m& doma pravidelnou, s mo¢enim pry problém také neméa. Po
operaci m¢la pacienta zaveden permanentni moc¢ovy katétr, ktery byl téeti poopera¢ni den
vyjmut. Nadale ovSem byla nutnost sledovat vydej tekutin. Pacientka byla tudiz edukovana
o nutnosti sbéru moci. Tieti pooperacni den byla pacientka i poprvé na stolici. Po zbytek

hospitalizace byla jiz stolice pravidelna — kazdy den.

Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Pacientka udava, Ze je na pohybu zavisla. Moc rada chodi venku. Péstuje turistiku. Po
dobu hospitalizace se neciti moc dobie, protoze nema pry moznost dodrzovat své navyky
vV podobé castého pohybu na cerstvém vzduchu. Po operaci se pacientka aktivné Uc€astni
rehabilitace, schlizi neméla zadné problémy. Doprovod byl nutny jen do druhého
poopera¢niho dne. Nasledné jiz rehabilitovala chiizi samostatné, pfedtim ovSem poucena
jak manipulovat se zevni lumbalni drendzi. Polohu na lizku pacientka zaujima aktivné.

Poucena, ze je vhodné se pohybovat opatrné¢ vzhledem k zavedené drenazi.

Spanek a odpocinek

Se spankem problémy nemd. Spi dobfe a rada. Uddva ovSem, ze v nemocni¢nim
prostiedi ma se spankem problémy. Pry se v noci vzbouzi a nemlZe déale usnout. Béhem
hospitalizace se opravdu vyskytl u pacientky problém se spankem. Nemohla v noci usnout,
Casto se budila, bala se, Ze si ve spanku vytrhne zevni lumbalni drenaz ¢i permanentni
mocovy katétr. Porucha spanku béhem hospitalizace feSena prechodné podadvanim

hypnotik.

Vhodné obleceni, oblékani a svlékani

Jako vhodné obleceni vidi bud’ teplakovou soupravu nebo kalhoty a néjakou halenku.
Béhem hospitalizace byla pacientka oble¢ena v pyZzamu, které si donesla z domova. Dle
potfeby pyzamo meénila za Cisté. S oblékdnim pacientka nepotiebovala téméf Zadnou

dopomoc. Vse zvladala sama.
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UdrZovani fyziologické teploty

V doméacim prostiedi je spiSe pro chladngjsi okoli. Rika, Ze se otuZuje, Gasto se pry
sprchuje vlaznou az studenou vodou. Pii hospitalizaci fika, Ze je na pokoji na jeji vkus
prilis teplo. Dle potfeby se na pokoji vétralo. Co se tyka télesné teploty, ta byla u pacientky
meéfena dvakrat denn€. Prvni pooperaéni den byla pacientka mirné subfebrilni. Od druhého

dne do konce hospitalizace jiz byla télesna teplota zcela v mezich normy.

Udrzovani upravenosti a Cistoty téla
Doma hygienu vykonava pravidelné. Kazdy den vecer se koupe ¢i sprchuje. Po dobu
hospitalizace byla nutnd v prvnich poopera¢nich dnech mirna dopomoc a to piedevsim

kvili tomu, Ze pacientka vykonavala hygienu na lizku.

Bezpeci
Béhem hospitalizace se citila v bezpe¢i, pry personalu plné duavétuje. V prvnich
pooperacnich dnech 1Uzko zajiSténo zabranami a to 1 na ptani pacientky, za zdbrany se pry

drzi, kdyZ se ptetaci na bok.

Komunikace
S pacientkou byla komunikace zcela bezproblémova. | v pooperaénim obdobi
spolupracovala, kdyz méla néjakou otazku ¢i problém, nevahala se zeptat zdravotnického

personalu. Zivé komunikovala i se spolupacientkami na pokoji.

Vyznani viry

Pacientka udava, Ze je ateistka.

Prace

Pfedtim, nez nastoupila do diichodu pracovala jako Gfednice. Prace ji velmi bavila, byla
rada v kontaktu s lidmi. Nyni je kratce v dichodu. Zatim si pry obtizné zvyka na jiny rezim
dne. Chybi ji kontakt s lidmi v praci. Jako pozitivum vidi to, Ze ma kone¢né Cas na své

zaliby a své blizké ptibuzné.
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Odpocinek a relaxace

Od mladi pry neni zvykla piili§ odpoéivat. Zila vzdy velmi aktivnim Zivotem. Nyni,
kdyz je jiz pry znat ubytek celkovych sil, si obCas béhem dne odpocine. Relaxaci vidi ve
svych zalibach, predevsim v turistice. Po dobu hospitalizace se pry neciti moc dobie, nudi

se. Aby ji utikal ¢as lustila kiizovky a Cetla knihy.

Uceni, zvidavost
Absolvovala stfedni $kolu s maturitou a vzhledem Kk povaze zaméstnani se musela po
cely zivot prabézné¢ vzdélavat. Pry ji to ale nebylo na obtiz. Rada se dovida nové véci a

poznatky. S edukaci souhlasi.

62



9.5.4 Osetrovatelské diagnozy

Problém ¢. 1
00132 Akutni bolest (hlavy) v souvislosti s nutnosti zvy§eného odvodu mozkomis$niho

moku zevni lumbalni drenazi projevujici se:

Subjektivné : verbalizaci

Objektivné : bolestivou grimasou, vegetativnimi ptiznaky, expresivnim chovanim

Cil : Bolest se zmirni ¢i zcela ustoupi do 30 minut od podéni analgetika

Osettovatelské intervence :

» Podavej dle ordinace lékate analgetika v pravidelnych ¢asovych intervalech ¢i pii
bolesti

* Sleduj ucinek podavanych analgetik a reakce pacientky na né

= Monitoruj bolest — propagace, intenzita

= Dokumentuj bolest v osetfovatelské dokumentaci

= Komunikuj s pacientkou, psychicky ji podporuj a vysvétli, ze bolest je zde
pfechodnych jevem

= Vysvétli dulezitost a nutnost zvySeného odvodu mozkomisniho moku

= Doporu¢ ptipadnou ulevovou polohu

= Zajisti klidné prostiedi vhodné pro odpocinek pacientky

* Sleduj neverbalni projevy bolesti ¢i jeji vliv na fyziologické funkce

= Dostatecné pacientku zavodiiyj

Hodnoceni : Po podani analgetika se bolest do 30 minut zmirnila
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Problém ¢. 2
00108 Deficit sebepéce pFi koupani a hygiené v souvislosti s celkovym stavem po

operaci a do¢asnou imobilizaci projevujici se:

Subjektivné : verbalizaci
Objektivné : neschopnosti si dostatecné kvalitné umyt jednotlivé ¢asti téla, nemoznosti

dojit do koupelny

Cil : Po dobu trvani deficitu bude u pacientky postardno o kompletni hygienu.

Osettovatelské intervence :
* Dbej na soukromi pacientky béhem hygieny
= Zajisti pomucky k hygien¢ — umyvadlo, zinku, ru¢nik, mydlo, kartacek, pastu
» Podporuj sobéstacnost pacientky
= Zajisti hygienu chrupu a Ust
= Zajisti celkovou hygienu alesponi jednou denné ¢i dle potieby

» Komunikuj pfi hygiené s pacientkou a o v§em ji informuj

Hodnoceni : Po dobu co byl u pacientky deficit v oblasti hygieny, bylo o hygienu

postarano ze strany personalu
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Problém ¢. 3
00095 Poruseny spanek v souvislosti pisobeni negativnich pociti na pacientku

projevujici se:

Subjektivné : verbalizaci, tnavou

Objektivné : zpomalenym psychomotorickym tempem, apatii, pospavanim pies den

Cil : Po podani 1éku na spani se pacientka v noci alesponi 6 hodin v kuse prospi

Osettovatelské intervence :
» Podévej dle ordinace 1ékate vecer pied spanim pacientce hypnotikum ¢i
anxiolytikum
» Sleduj ucinek podavanych medikamenti
* Snaz se béhem dne pacientku zaméstnat, aby ve dne nepospavala
= Vyslechni obavy pacientky
= Zajisti vhodné prostiedi pro spanek — klid, ¢erstvy vzduch, tma ¢i alespoii Sero
»  Promluv si s pacientkou o jejich pfipadnych ,ritudlech pied spankem
* Dle potieby zajisti konzultaci s psychologem

= Pozoruj pacientku — zda v noci spi ¢i ne, jak dlouho

Hodnoceni : Po podani hypnotika spala pacientka celou noc.
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Problém ¢. 4

000160 Snaha zlepSit rovnovahu tekutin v souvislosti s rozvojem diabetu insipidu

projevujici se:

Subjektivné : pacientka udava, ze ma zizen

Objektivné : doplnénim tekutin (per os €i parenteraln¢)

Cil : Po podani Minirinu a zavodnéni pacientky se zlep$i rovnovaha tekutin

Osetiovatelské intervence :

Sleduj ptijem a vydej tekutin

Sleduj v pravidelnych intervalech specifickou hmotnost moce

Podavej dle ordinace 1ékate pacientce Minirin v pravidelnych intervalech
Dopln dle ordinace 1ékate chyb¢jici tekutiny infuzi

Edukuj pacientku v dulezitosti dostatecného piijmu tekutin

Doporu¢ pacientce piipadné stiidat tekutiny — ¢aj, voda, dZus

Ved peclivé dokumentaci — ¢as podani Minirinu, pfesné hodnoty ptfijmu a vydeje

Hodnoceni : Po podani Minirinu a doplnéni tekutin se do 6 hodin zlepsila rovnovaha

tekutin
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Problém ¢. 5
00148 Strach v souvislosti nedostate¢nych informaci a obav o budoucnost projevujici

Se.

Subjektivné : verbalizaci, pocitem napéti

Objektivné : nervozitou

Cil : po podani dostatecnych informaci a uklidnéni pacientky se strach zmirni ¢i zcela

ustoupi

Osettovatelské intervence :
» Podévej pacientce pravidelné dostatek informaci dle svych kompetenci
» Vyslechni obavy pacientky, psychicky ji podpof
= Zajisti, aby byla pacientka pravideln¢ informovana i ze strany lékaie
= Naslouchej pacientce a povzbuzuj ji
* UmozZni pacientce pfi komunikaci klast otazky
= Doporuc pacientce ptipadnou relaxaci, aby se odpoutala od pocitu strachu — Cetba,
radio
» Podévej pacientce dle ordinace 1ékate anxiolytika

= Zajisti dle potieby kontakt s psychologem ¢i psychoterapeutem

Hodnoceni : Po podani dostate¢nych informaci, vyslechnuti a uklidnéni pacientky strach

ustoupil

67



Problém €. 6

00214 Zhorseny komfort v souvislosti se zavedenou nosni tamponadou a zavedenymi

invazivnimi vstupy projevujici se:

Subjektivné : verbalizaci

Objektivné : pocitem nejistoty, nervozitou

Cil : Po odstranéni nosni tamponady a invazivnich vstupt se komfort pacientky zvysi

Osetfovatelské intervence :

Po dobu zavedené nosni tamponady dbej na ¢erstvy vzduch, nebulizaci, coz
nepatrné komfort zvysi

Edukuj pacientku v ramci sebeobsluhy zevni lumbalni drenaze — taktéz bude
nepatrné zvysen pocit komfortu

Vysvétli pacientce nutnost a dilezitost nosni tamponady a zavedenych invazivnich
vstupil

Povzbuzuj pacientku k optimistickému naladéni

Vyslechni pacientky obavy

SnaZ se pacientce dle moznosti pobyt v nemocnici zpiijemnit — umozni navstévy

treba 1 mimo navstévni hodiny, umozni sledovani televize a podobné

Hodnoceni : Po odstranéni nosni tamponady a invazivnich vstupl pacientka udava, ze se

citi komfortngji.
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Problém ¢&. 7
00031 Neefektivni prichodnost dychacich cest v souvislosti se zavedenou nosni

tamponadou projevujici se:

Subjektivné : namdhavym a ztizenym dychanim (dyspnoe), verbalizaci

Objektivné : zrychlend dechova frekvence, neklid

Cil : Po podani nebulizace a uprave prosttedi se bude pacientce dychat 1épe

Osettovatelské intervence :
» Po dobu zavedené nosni tamponady pacientku informuj o dulezitosti a pfechodnosti
tohoto stavu
= Zajisti na pokoji Cisty a dostate¢ny vlhky vzduch
= Zajisti k lazku nebulizator dle potieby
» Edukuj pacientku o nutnosti efektivné dychat sty
= Vyslechni obavy pacientky a psychicky ji podporuj
= Zajisti pfipadnou zvySenou polohu pacientky — sed, polosed

Hodnoceni : Po splnéni intervenci pacientka udéava, ze se ji dycha Iépe
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Problém ¢. 8

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenymi invazivnimi vstupy

Cil : Po dobu zavedeni invazivnich vstupt u pacientky nedojde k infekci

Osetfovatelské intervence :

Sleduj znamky celkoveé infekce

Ved peclivé osetrovatelskou dokumentaci

Dokumentuj dobu, po kterou jsou zavedeny invazivni vstupy

sleduj stav nosni tamponady

Provadgj pievazy za aseptickych podminek

Podévej dle ordinace 1€kate v pravidelnych casovych intervalech Sirokospektra
ATB jako profylaxi kvuli zavedené ZLD

Sleduj stav PZK — hodnoceni dle Madona

Sleduj stav PMK — dostatek tekutin, sledovat pfipadnou bolest, paleni, fezani
Sleduj stav ZLD — kontrola mista vpichu, sledovat ptipadné rozpojeni systému, pii

odbéru mozkomiSniho moku ze sbérného vaku pracovat pfisné asepticky

Hodnoceni : Béhem doby po kterou méla pacientka zavedené invazivni vstupy nedoslo k

infekci
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Problém €. 9

00153 Riziko situaéné sniZené sebetcty v souvislosti se zménou celkového vzhledu

(zavedené invazivni vstupy, nosni tamponada)

Cil : Béhem hospitalizace u pacientky nedojde k snizeni sebeticty

Osetrovatelské intervence :

Vyslechni obavy a starosti pacientky

Vysvétli pacientce, ze jde o prechodny stav, ze vSe za ¢as bude tak, jako pted
operaci

Pomoz pacientce s vyrovnanim se se sou¢asnou situaci a stavem

Doporu¢ pacientce n¢jakou formu relaxace

Naslouchej pravideln¢ pacientce a povzbuzuj ji

Zajisti konzultaci s psychologem, pokud to bude celkovy stav pacientky vyzadovat

Hodnoceni : Po dobu hospitalizace nebyly u pacientky zndmky snizené sebeucty

Problém ¢. 10

00025 Riziko nevyvazeného objemu tekutin v souvislosti s rozvojem diabetu insipidu

Cil : Béhem hospitalizace bude snaha o vyvazenou bilanci tekutin.

Osetfovatelské intervence :

Ved’ peclivé tabulku pfijem a vydej tekutin

Sledu;j specifickou hmotnost moce v pravidelnych ¢asovych intervalech

Sledu;j sliznice a kozni turgor pacientky

Pti rozvoji DI dle ordinace 1€kate podej v€as Minirin

Edukuj pacientku v dilezitosti a nutnosti diisledného sledovani piijmu a vydeje
tekutin

Hodnoceni : B€hem hospitalizace byla bilance tekutin vyvazena.
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9.5.5 Edukaéni plian

Pro tuto pacientku, kterd meéla v pooperatnim obdobi zavedenu nosni tamponadu
v disledku endonasalniho opera¢niho piistupu, jsem jako edukaci zpracoval dileZzitost
dodrzovani pooperacniho rezimu. Jako pooperacni rezim je v tomto piipadé myslena
zésada, kterd zni NESMRKAT, NEKYCHAT a NEKASLAT. Toto doporudeni je zasadni
a to z toho divodu, Ze pokud by pacientka vySe zminéné pouceni nedodrzela, hrozilo by,
ze se tlakem, ktery je pfi vySe zminénych tkonech vyvijen poSkodi plastika, kterou je
endonasalni vykon ukoncovan. Toto poskozeni by se u pacientky mohlo projevit vytokem
mozkomisniho moku z nosnich priiduchti — likvoreou. Resenim tohoto stavu by byla pouze
reoperace, proto je dulezité pacientim zasadu o nesmrkéni, nekychéni a nekaSlani stale

opakovat.

Ugel : Vysvétlit pacientce dilezitost dodrzovani poopera¢niho rezimu —

NESMRKAT, NEKYCHAT, NEKASLAT

Cil : Béhem nasledujicich 25 minut pacientka akceptuje nutnost dodrzovani
pooperacniho rezimu

Pomiicky : Vyukové metody : teoreticko - praktické
Druh Specifické cile Hlavni body planu Casova hodnoceni
cile dotace
K Pacientka akceptuje Vysvétlim pacientce | 10min. | Pacientka akceptovala
A nutnost dodrzovani pro¢ v poopera¢nim dulezitost dodrzovani
P-M pooperacni zasady obdobi nemuize zasady nesmrkat,
nesmrkat, nekychat a smrkat, kychat a nekychat, nekaslat
nekaslat kaslat
K Pacientka vyjadii Vyslechnu pacientku, | 5min. Po vyslechnuti obav
A obavy, zda viibec feknu, Ze jeji obavy pacientky a po jejim
P-M | Vpooperacnim obdobi | chapu, ale ze si urcité povzbuzeni udava, ze
dokaze nesmrkat, zvladne zapamatovat, se jeji obavy zmirnily.
nekychat a nekaslat ze nema smrkat, Citi se klidn&jsi
kychat a kaSlat
K Pacientka definuje Vysvétlim pacientce | 10min Pacientka spravné
A komplikace, ktere se jake komplikace definovala
mohu stat, pokud mohou nastat pokud komplikace, které
P-M nedodrzi zasadu bude smrkat, kychat hrozi, pokud nedodrzi
nesmrkani, nekychani a ¢i kaslat zasadu o nesmrkani,
nekaslani nekaslani a nekychani
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9.5.6 Propusténi z hospitalizace

Pacientka byla propusténa do domaciho oSetfovani dne 22.11.2011 a to po 9 dnech
hospitalizace. Propusténi probéhlo pies endokrinologickou ambulanci. V domacim
prostiedi bylo doporuceno i nadéle sledovat bilanci tekutin, pitny rezim dle Zizné. Za jeden
mésic od propusténi kontrola na ORL ambulanci, nasledné¢ kontrola na o¢ni klinice.
S vysledky pak navstéva neurochirurgické ambulance. Pokud bude vytok s nosu, poucena
nemocna o nutnosti kontroly na neurochirurgické ambulanci kdykoliv.

Pacientka byla ovSem zpét na oddé¢leni pfijata akutné dne 2.12.2011 pro nasalni
likvoreu. Dne 5.12.2011 byla u pacientky provedena revize piivodniho operaéniho pfistupu
na operacnim sale s naslednym opétovnym zavedenim zevni lumbalni drenaze. Zcela

sobéstacna byla pacientka do opétovného domaciho osetfovani propusténa 17.12.2011.

9.5.7 Dispenzarizace

Dle ambulantni kontroly ze dne 18.1.2012 se pacientka citi dobfe, ma zizen, vétsi vecer.
Nos je bez vytoku. Z endokrinologického hlediska 1é¢ba beze zmén. Objednana na
kontrolni MR vySetfeni dne 23.3.2012 s néslednou kontrolou na neurochirurgické

ambulanci.
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10 MANUAL PRO PECI O PACIENTY SADENOMEM
HYPOFYZY

Vzhledem ktomu, Zze péfe o pacienty s diagn6zou adenomu hypofyzy neni zcela
jednoduchd, rozhodl jsem se pro vypracovani tohoto manualu. Manuél si klade za cil
informovat sestry, které nové nastoupi na oddéleni neurochirurgie o zadsadach péce o tyto
pacienty.

V nasledujicich dvou podkapitolach bude podrobné rozebréana péce o pacienty pied
vlastni operaci hypofyzy a nasledné péce o pacienty po operaci hypofyzy. V péci o

pacienty po operaci se v tomto manualu zaméfim na péc¢i na standardnim oddé€leni.

10.1 Péce o pacienty pred operaci

Nejcastéji se pacient s adenomem hypofyzy na nase pracovisté dostavi planované ptes
nasi ambulanci. Pfijem pacienta se zpravidla uskuteciiuje o vikendu, v sobotu ¢i nedéli,

protoze v opera¢nim programu jsou tyto operace nejcastéji provadény v pondéli.

e Sestra uloZi pacienta na pokoj

e Sestra seznami pacienta s jeho pravy, chodem oddé¢leni, ukaze mu kde se nachazi
koupelna, WC, provede ho po oddé€leni

e Sestra pozada pacienta o pfedlozeni predoperacniho vySetfeni a piipadné i1 vySetfeni
doplikovych

e Sestra odebere od pacienta oSetfovatelskou anamnézu (vcetné vahy a vySky —
dilezité pro anestesii)

e Sestra u pacienta zmé&fi fyziologické funkce

e Pokud nebyly provedeny v nejblizsi dobé vytéry z nosu a krku, jsou provedeny pii
pfijmu pacienta a nasledné odeslany na mikrobiologické vySetieni (plati pouze u
endonasalniho operacniho piistupu)

e Pokud u pacienta nebyly v nejblizsi dobé nabrany hormony $titné Zlazy, tyto
hormony nabereme pfi pfijmu a odesleme do laboratoie

e Nutné je od pacienta zjistit, zda desinfikoval nosni sliznici, dle doporuéeni
Z neurochirurgické ambulance (plati u endonasalniho ptistupu)

¢ Dle ordinace lékaie objedname krevni konzervy, zpravidla objednavame 2 x RES
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e Noc¢ni sména zkompletuje dokumentaci pacienta véetné prekontrolovani vSech
potifebnych informovanych souhlast
e Noc¢ni sména zajisti periferni zilni katétr

e Rano, pokud je operace provadéna z kraniotomie, je pacientovi oholena hlava

10.2 Péce o pacienty po operaci

Po operaci adenomu hypofyzy je pacient hospitalizovan pfechodnou dobu na NCH-JIP
a to kvali sledovani celkového stavu v casném pooperacnim obdobi. Na standardni
oddéleni je pacient z JIP prekladan zpét dle celkového stavu zpravidla druhy pooperaéni

den.

e Po prekladu pacienta na standardni oddéleni a jeho pfevezeni na pokoj sestra
zkompletuje dokumentaci — dilezité je zapoditat piijem a vydej tekutin z JIP do
tabulky zavedené na oddéleni

e Kontrola fyziologickych funkci :

o Monitoruj TK a P kazdé 3 hodiny — dle stavu pacienta
o SPO;z a D monitoruj pokud to vyzaduje stav pacienta
o TT monitoruj 2 x denné
e Laboratorni parametry :
o Pokud lékaf neur¢i jinak, kazdé rano se nabiraji ionty v moci a v séru
o Dalsi laboratorni vySetieni jsou nabirana dle ordinace endokrinologa — urea,
kreatinin, hormony §titné Zlazy, kortizol a dalsi

e Nosni tamponada :

o poudujeme pacienta opakované o zasadd NEKASLAT, NEKYCHAT,
NESMRKAT

o sledujeme stav prakového obvazu a dle potieby tento obvaz za aseptickych
podminek vyménujeme

o dle potfeby a stavu pacienta lizko vybavime nebulizaci pro zvlhéeni
vzduchu

o Pii odstraiiovani tamponady sestra asistuje 1¢kaii — pacient je na lazku

Vv polosedé, poucen a nasledn¢ jsou lékafem vytazeny longety nosni
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tamponady — exkrety je nutné nechat z nosu vytékat volné, mozné je otfit

nos buni¢inou — pacient v sedu zustava alespont 30 minut

e Operacni rana :

O

@)

Jen v ptipad¢ operacniho ptistupu z kraniotomie

Sleduj stav a celistvost obvazu

Pfi prosaknuti obvazu — informuj 1ékate

Prevazy provadi 1ékar za aseptickych podminek — sestra asistuje

Lékat pii prevazu sleduje okoli operacni rany — riziko fluktuace

Kozni stehy jsou vyjmuty pfiblizné 7. — 10. den, tzv.silon je vyjiman o den

déle, v praxi v den propusténi ¢i prekladu pacienta

e Bilance tekutin :

Peclive ved tabulku ptijem a vydej tekutin

Sleduj zndmky rozvoje DI — Zizen pacienta, velké mnozstvi velmi svétlé
moci

Pokud je podezieni na rozvoj DI zméf mimotadné i specifickou hmotnost
moce — pokud je i specifickd hmotnost moce nizka — informuj 1ékaie

Dle ordinace 1ékare pti rozvoji DI podej Minirin

do bilance tekutin nezapomen zapisovat také tekutiny podavané

parenteralné — infuze, antibiotika

e Zevni lumbalni drenaz :

o

V pravidelnych ¢asovych intervalech sleduj priichodnost drenaze — sbérny
saCek uchop, dej pod uroveii téla pacienta a sleduj zda se tvoti kapka —
pokud je pozorovatelné odkapavani jednotlivych kapek — drenaz je
prichodna

Pokud je pfi zkousce priichodnosti utvoii kapka, ale dale se nic nedéje, je
vhodné pomyslet na ptipadné zalomeni drenaze — mnohdy pomutize zména
polohy pacienta — pokud ne, je nutné informovat 1ékate

Pravideln¢ sledu;j celistvost drenaze — zda neni v n¢jakém misté rozpojena —
pfi rozpojeni systému je nutné informovat lékaie

Sleduj zda drenaz neprosakuje — o prosakovani drenaze by svédcily
zmacen¢ sterilni ¢tverce, které kryji misto vpichu

Dbej na to, aby se drendz nachazela v urovni, kterou urc¢i 1ékar
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Ptednost pfed irovni pfepadu ma ale ordinace 1ékaie 0 mnozstvi
odvedeného likvoru za hodinu — pokud drendz v daném misté piepadu
neodvadi dostate¢né je nutné ji na urcitou dobu dat na nizsi piepad — nutné
peclivé a nepfetrzité monitorovat

Sleduj reakce pacienta na odchod likvoru — bolest hlavy, malatnost, Gnava
Pokud je pacient plné spolupracujici a sob&stacny lze mu vysvétlit,
edukovat ho, jak se zevni lumbalni drenazi zachazet — pokud chce pacient
opustit 1izko, je tfeba drendz zastavit pomoci plastového hacku — nésledné
je mozny pohyb — pfi navratu na lizko je nutné opét drenaz zpriichodnit
odjisténim hacku

zevni lumbalni drendZ je u pacient ponechdvéana zpravidla tyden

po zruseni zevni lumbalni drenaze je misto vpichu sterilné€ kryto — nutné je
sledovat pripadné prosakovani likvoru

pokud likvor po vyjmuti drenaze opakované prosakuje je nutné prosakovani

zabranit stehem a opét sterilnim krytim

e permanentni mocovy katétr :

o

o

je zaveden pacientovi jiZ na operacnim sale

na oddéleni slouzi k pfesnému sledovani bilance tekutin

je nutné pacienta edukovat o dileZitosti ponechani PMK v prvnich
pooperacnich dnech

pokud je pacient sobéstacny — je mozné katétr vyjmout — ovSem i tak je
nutné sttddat moc pro potieby sledovani bilance tekutin

muzi mo¢i do mocové lahve, z které je mo¢ pielévana do sbérné nadoby
Zeny moci na podlozni misu z které je taktéZz moc€ ptelévana do sbérné

nadoby
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11 DISKUSE

Téma adenomit hypofyz jsem se rozhodl, jak jiz nazev prace napovidd zpracovat
pomoci oSetfovatelského procesu - Kasuistiky. Je myslim na misté, abych zde toto
rozhodnuti vysvétlil a oduvodnil. Mame-li né&jakou problematiku, 0 které neméame
dostatecné ¢i zadné informace, je prioritni o této problematice néjaké informace ziskat.
Tato prace V jeji teoretické Casti obsahuje zakladni informace o problematice adenomu
hypotyz, o jejich diagnostice, 1é€b¢ a oSetiovatelské péci. Po ziskani teoretickych poznatkt
je v nasi profesi nezbytné védét, jak pacienty s danou problematikou oSetfovat, co u nich
sledovat, na co si davat pozor a v neposledni fadé alespon okrajové védét, jaké se u nich
vyskytuji oSetfovatelské problémy.V praktické casti této prace, jsem se snazil
prostfednictvim dvou kasuistik vystihnout pacienty s vySe zminénou diagnézou vcetné
jejich problémd. Toto jsou davody, pro¢ jsem v praci zvolil zpracovani pomoci
oSetfovatelského procesu a ne napiiklad zpracovani formou vyzkumu spocivajiciho
v dotaznikovém Setfeni. Vyzkum spocivajici v dotaznikovém Setfeni by mohl vSak na tuto
praci navazovat. Diky kasuistikdm pacientii bylo praci totiz zmapovano mnoho problémii,
které se u pacientil béhem hospitalizace vyskytuji. Dotaznikové Setieni by proto mohlo tyto
problémy jesté vice zkonkretizovat a jeho vysledky by mohly vést k dalSimu zkvalitnéni
péce o pacienty.

Jak jiz bylo nastinéno vySe, tato prace je sloZena z Casti teoretické, kde popisuji
problematiku adenomti hypofyzy, jejich diagnostiku a 1é¢bu. Déle se pak zaméfuji i na
pooperacni oSetfovatelskou péci u pacientii po operaci adenomu hypofyzy a to jak na JIP
tak i na standardnim oddg€leni. V praktické ¢asti jsem se rozhodl pro zpracovani dvou
kasuistik. Kazda kasuistika obsahuje zakladni anamnestické udaje, hodnoceni dle skal, je
nastinén prib&h hospitalizace, zhodnoceni pacienta dle oSetfovatelského modelu a
oSetfovatelské diagnozy samotné. Kasuistiky dopliuje edukace obou pacienti. Také jsem
se rozhodl pro Uplnost prace doplnit prabéh propusténi pacientt a také jejich dispenzarizaci
na nasi ambulanci. Prakticka cast obsahuje i manual péce o pacienty sadenomem

hypofyzy, ktery by mohl byt pfinosem pro nové nastupujici pracovniky na naSe oddéleni.
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Hodnoceni kasuistiky ¢islo 1

Pacient X.X. byl na naSem oddéleni hospitalizovan od 4.4.2012 do 24.4.2012.
Divodem jeho pfijeti byla indikace k odstranéni rezidua makroadenomu hypofyzy
opera¢nim piistupem z kraniotomie. K hospitalizaci se pacient dostavil zcela sobéstacny a
po ukonceni hospitalizace se do domaciho prostfedi vracel taktéz témét zcela sobéstacny.
Potieboval jen velmi lehkou dopomoc ¢i dohled, coz si myslim je k vzhledem k rozsahu
operaci, tak i1 peclivé a odborné osetrovatelské péci, ktera je, kdyz pominu operaci
samotnou, u téchto pacientll stézejni. Pti pfijeti byla nejvétsim problémem u pacienta
komunikace s nim. Vzhledem k tézké poruse sluchu feSené naslouchadlem, bylo nutné
pacientovi informace podavat opakovang, dulezité véci zduraziiovat. Byla nutna davka
trp€livosti a dostatek Casu vyhrazeného pro pacienta. Po operaci se u pacienta vyskytla
fada dalSich problémi. Pacient byl najednou témét zcela nesobéstacny, byl v podstaté
odkadzan na péci zdravotnického personalu, coZ jes$té vzhledem k vy$e zminéné poruse
sluchu, muselo byt pro jeho zejména psychickou stranku velkym zasahem.

Co se tyCe oSetfovatelskych diagnéz u tohoto pacienta, jako nejstézejnéjsi vidim
zejména v ¢asném pooperaénim obdobi diagnézu poukazujici na deficit sebepéce pacienta.
Jak jiZz bylo zminéno vySe, pacient byl po rozsahlém operacnim zakroku témér zcela
odkazan na pomoc persondlu. Tento oSetfovatelsky problém se vSak diky stanovenym
intervencim a zejména diky snaze pacienta podafilo pomérné brzy zvladnout a pacient byl
jJiz jen s mirnou dopomoci ¢i dohledem schopen sebeobsluhy.

Kvili pooperaéni imobilizaci, celkovému rozsahu vykonu, v€ku a télesné konstituci
pacienta byl v jeho pfipadé¢ pomérné zasadni i problém zhorSené chiize a tim souvisejici
riziko padu. B&hem hospitalizace byla tedy u pacienta v pooperacnim obdobi snaha o jeho
bezpeci a o zajisténi bezpecného prostredi. Pacient byl edukovan o dilezitosti pouzivani
signaliza¢niho zafizeni. KdyZ chtél opustit lizko, bylo nutné aby si na pomoc pii pohybu
piivolat personal, ktery mu poskytl doprovod. Dale byla k feSeni tohoto problému pfinosna
kazdodenni rehabilitace v rezii fyzioterapeuta, ktery s pacientem nacvi¢oval sobéstanost

pfi pohybu a chlizi samotné.
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Vzhledem k zavedenym invazivnim vstupum, zejména k zavedené zevni lumbalni
drenazi bylo u pacienta pomérn¢ velké riziko vzniku infekce. Z tohoto divodu byla u
pacienta profylakticky podavana sirokospektra antibiotika, ktera se na nasem pracovisti u
pacientli se zavedenou zevni lumbalni drenazi podavaji standardné. Dale pak byla u
pacienta snaha o asepticky pfistup jak k zevni lumbalni drenazi, tak i k permanentnimu
mocovému a perifernimu zilnimu katetru. V neposledni fadé byla nutna i edukace pacienta
jak o dulezitosti a nutnosti zavedenych vyse zminénych vstupt, tak i o jeho pfistupu k nim
a kjejich obsluze. Béhem hospitalizace se u pacienta nevyskytly zadné znamky infekce,
coz pric¢itam odborné péci a aseptickému oSetfovani invazivnich vstupti.

Nebot' se u pacienta v pooperacnim obdobi projevil diabetes insipidus, kdy vydej
tekutin rapidné piekrocil jejich piijem, byla nutno zajistit rovnovahu bilance tekutin. Pfi
feSeni a monitoraci tohoto problému byla nutné diikladné kontrola piijmu a vydeje tekutin
pacienta a vcasné podani Minirinu. Diky pravidelnym endokrinologickym kontroldm
v ramci endokrinologickeho konzilia, kdy bylo upravovano zejména davkovani Minirinu,
se podafilo u pacienta dosdhnout vyrovnané ¢i lehce pozitivni bilance tekutin.
Endokrinolog pti upravé davkovani medikamenti vychazel nejen z laboratornich vysledk,
ale i z peclivé vedené bilance tekutin.

Bolest, ktera u pacienta po operaci vznikla, byla feSena podavanim béznych analgetik,
na ktera pacient dobife reagoval a bolest se timto zptisobem dafilo zvladat. Od tietiho
pooperacniho dne jiz pacient nevyzadoval Zadnou analgetickou 1écbu.

Poruseny spanek, ktery se u pacienta vyskytl v pooperaénim obdobi a s nim souvisejici
unava a nedostatek energie byl feSen pomoci rezimovych opatieni a dale pak podavanim
ordinovanych hypnotik ¢i anxiolytik. Od patého poopera¢niho dne pacient udaval, Ze se jiz
konec¢né citi 1épe, Ze je odpocaty.

Strach, ktery po operaci pacient prozival, byl zplsoben jeho nedostate¢nou
informovanosti a obavami o budouci vyvoj svého zdravotniho stavu. Pacient se obaval, zda
jeste nékdy bude viibec dobie chodit, obaval se také toho zda nebude muset jesté jednou,
n¢kdy v budoucnu podstoupit podobny zakrok. Po zavedeni zevni lumbalni drendze
z divodu fluktuace v podkozi mél pacient strach, zda vibec dokaze akceptovat zavedenou
drendz a jaky bude s drenazi pohyb a jeji obsluha. Strach a obavy se u pacienta dafilo
zmirnovat dostateénym a opakovanym podavanim informaci nejen ze strany sester, ale
hlavné 1ékait. Dale pak bylo na misté i naslouchani a psychicka podpora pacienta a jeho

povzbuzovani.
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Hodnoceni kasuistiky ¢islo 2

Pacientka Y.Y byla na naSem odd¢leni hospitalizovana od 14.11. 2011 do 22.11.2011.
K hospitalizaci se dostavila zcela sobéstacna a to pies neurochirurgickou ambulanci.
Béhem hospitalizace byl pacientce odstranén afunk¢ni makroadenom hypofyzy.

Vzhledem ke skute¢nosti, Ze operacni zakrok byl provadén pfistupem endonasalnim a
tudiz byl zakon¢en zavedenim nosni tamponady, byl u pacientky zasadnim problémem
pocit télesného dyskomfortu. Problém byl jest¢ umocnén faktem, ze byla nutnd urcita
pooperacni imobilizace, byl zaveden permanentni mocovy katetr i zevni lumbalni drenaz.
Tento problém byl fesen hlavné psychologickou podporou, povzbuzovanim. Pacientce také
pomahaly ¢asté navstévy piibuznych, kdy se pii komunikaci s nimi uvolnila a nemyslela na
omezeni, kterd musi akceptovat. Po odstranéni nosni tamponady jiz pacientka udavala, ze
se citi mnohem Iépe.

Bolest hlavy, kterd se u pacientky po operaci projevila, byla zpisobena zvySenym
odvodem mozkomiSniho moku prostfednictvim zevni lumbalni drenaze. Na skute¢nost, ze
ji bude bolet po operaci hlava byla pacientka jiz pfedem informovana I¢kafem -
operatérem. Bylo ji vysvétleno, Ze bude tfeba odvadét mozkomisni mok ve zvySené mife a
to kvuli Gplnému zhojeni po endonasalnim piistupu. Soucastné dostala informaci, ze ji
bude podavén dostatek analgetik pro zmirnéni potizi. I kdyz byla pacientka pfedem na
bolest upozornéna, byla pro ni velmi zasadnim problémem. Bolest vnimala jako krutou.
Pacientce tedy byla pravidelné podavéana analgetika, kterd bolest dokdzala mirnit. Déle
bylo pacientce doporucovéno, aby pila dostatek tekutin. Za pomoci analgetik a dostatku
tekutin se dafilo bolest mirnit.

Deficit sebepéce byl u pacientky problémem jen prvni dva pooperacni dny, kdy bylo
nutné k lazku zajistit vSechny pomucky na hygienu a dale pak pacientce dle potieby
dopomoci. V dalsich dnech ovSem hygienickd péce probihala taktéz na lizku a to
vzhledem k zevni lumbalni drenazi. Bylo zde totiz riziko, Ze kdyby pacientka navstivila
sprchu, mohla by se zevni lumbalni drendz poskodit napiiklad vodou, mechanicky ci
vlhkem, kdy by se mohlo uvolnit sterilni kryti, ¢imZ by se zde vyskytlo riziko zdvazné
infekce. Béhem provadéni hygienické péfe na lazku bylo pacientce vzdy zajisténo
umyvadlo, které bylo umisténo na stolecek u lizka a pacientka provadéla hygienu jiz zcela

samostatné. Personalem bylo dle potfeby jen vyménovano lozni pradlo.
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PoruSeny spanek se u pacientky vyskytl zejména kvuli bolesti hlavy, kterd pacientce
znemoznovala usnuti ¢i ji béhem spanku budila. Proto byla podavéna analgetika a dle
potieby a ordinace 1ékate 1 piipadnd hypnotika. Dalsim divodem, pro¢ pacientka nevidéla
svij spanek jako kvalitni, byla zavedena zevni lumbalni drenaz, kdy se pacientka obavala,
aby drenédz néjakym pohybem nerozpojila, ¢i aby si drenaz ndhodou nevytrhla ve spanku.
Tato ¢ast problému byla feSena vyslechnutim obav pacientky a jeji podporou.

Tak jako u pacienta v piedeslé kasuistice, tak i u pacientky v kasuistice této se vyskytl
problém s rovnovahou tekutin. U pacientky se po operaci také rozvinul diabetes insipidus,
ktery byl divodem podavani Minirinu. I v pfipad¢ této pacientky byla nutnd spravné
vedend bilance tekutin, ze které vychazel endokrinolog, kdyz davkoval podavani Minirinu.
Taktéz bylo u pacientky doporu€eno, aby piijimala dostatek tekutin.

Pfi¢inou neefektivni priichodnosti dychacich cest byla u pacientky zavedend nosni
tamponada. Nosni tamponédou je standardné zakon¢ovan endonasalni ptistup k hypofyze.
Ackoliv byla pacientka poucena o tom, Ze po operaci bude mit prvni dny zavedenu nosni
tamponadu, neakceptovala tuto skutecnost po operaci prilis§ dobfe. Vzhledem k tomu, Ze
pacientce bylo nosni tamponddou znemoznéno dychani nosem, byla nucena dychat usty,
coz, jak sama udavala, pro ni bylo velmi obtizné a té€Zce dyskomfortni. Problém byl feSen
opakovanim uklidiovanim pacientky. Bylo diilezité pacientce naslouchat a psychicky ji
podporovat. Také byla k Itizku umisténa nebulizace, ktera zvlh¢ovala okolni vzduch, byla
také zajisténa zvySena poloha pacientky a v neposledni fadé byla snaha o dostate¢ny
pfivod Cerstvého vzduchu. Ackoliv to nebylo pro pacientku snadné, zavedenou nosni
tamponadu vydrzela tolerovat az do jejiho vytazeni druhy pooperacni den.

Strach, ktery pacientka pocit'ovala, byl zplisoben nejen nedostate¢nou informovanosti,
ale ptredevsim tim, ze se pacientka obdvala o to, jak vibec zvladne dychat, kdyZz ma
zavedenu nosni tamponadu, dale mé¢la obavy z toho, jak se bude moci pohybovat, kdyz ma
zavedenu zevni lumbalni drenaz a permanentni mocovy katetr a podobné. Jeji obavy byly
rozptyleny opakovanym a trpélivym podavanim informaci, jak ze strany lékate, tak 1 ze
strany sestry.

Riziko infekce u této pacientky bylo stejné jako u pacienta v kasuistice prvni. Pacientka
meéla zavedenu jak zevni lumbalni drenaz, tak i permanentni mocovy katetr a periferni zilni

katetr. Diky intervencim, které byly stanoveny u pacientky, nedoslo ke znamkam infekce.
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Riziko situa¢né snizené sebetcty se u pacientky jevilo jako realné z toho duvodu, ze
méla zavedenu nosni tamponddu, zevni lumbalni drenaz a také permanentni mocovy katetr.
Také naptiklad hygiena samotnd musela byt vykonavana na lazku. VSechny tyto
skutecnosti samoziejm¢ na pacientku velmi negativné plsobily, coZ mimochodem bylo

udéavano i subjektivné verbalizaci.

Po zhodnoceni obou kasuistik je patrné, Ze se urcité oSetiovatelské problémy u dvou
zkoumanych pacienti opakuji. Neni to samoziejmé zasadou a tyto shodné problémy se
nedaji uplatiovat pauSalné na vSechny pacienty s diagnézou adenomu hypofyzy, ale je
vhodné na tyto problémy myslet a védét, Ze se mohou tykat i pacientll ostatnich. U obou
zkoumanych pacientt se vyskytly tyto shodné problémy: bolest, deficit sebepéce, poruseny
spanek, strach, diabetes insipidus a riziko infekce. Abych blize rozvedl zjisténé spole¢né
problémy, ke kazdému z nich napisi nékolik slov.

Prvnim shodnym problémem je bolest pacientd. Jak je jiz znamo, kazdy z nas bolest
Pacient operovany pfistupem z kraniotomie, bude bolesti trpét Castéji a vice nez pacient
operovany pfistupem endonasdlnim. Divodem je operacni rana a hlavné jeji rozsah.
Kraniotomie jako takova je velmi rozsahlym operacnim pfistupem a tudiz je zde bolest
pacienta na misté. Bolest je v téchto pfipadech dobfe fé&itelna béznymi analgetiky, ktera
jsou dle potieby pacientim podavana. U piistupu endonasalniho a bolesti jako problému, je
spiSe myslena bolest hlavy a to v disledku zavedené zevni lumbalni drenaze a zvyseného
odvodu mozkomi$niho moku. Tato bolest je Casto pacienty hife snasena. Je vhodné
vysvétlovat a to tieba i opakované divody tohoto stavu a tohoto opatieni. Dulezity je také
dostatek tekutin a v neposledni fad¢ i tltumeni bolesti pomoci analgetik.

Druhym shodnym problémem je deficit sebepéce. Tento problém se u pacientli po
operaci vyskytuje témét automaticky a to jak vzhledem k rozsahu vykonu, tak i k tomu, Ze
pacienti po operaci adenomu hypofyzy maji po vykonu zavedeno nékolik invazivnich
vstupil a jsou po urcitou dobu upoutdni na nemocnicni lizko. V prevazné vétsin€ piipadii
se deficit sebepéce daii brzy minimalizovat.

Porucha spanku a strach je u pacientli velmi Castym problémem. Oba problémy byly
dostate¢né rozepsany v hodnoceni obou kasuistik. Jak u strachu, tak i u poruchy spanku

plati u pacientkii velmi individuélni pfistup.
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Nutnost zajistit vyrovnanou bilanci tekutin je u pacientkl po operaci adenomu hypofyzy
ur¢itym specifikem, jedna se o zcela zasadni oSetfovatelsky problém. Protoze je pomérné
Casté, ze po operaci adenomu hypofyzy se u pacienti vyskytne pooperacné diabetus
insipidus, je tedy zlepSeni rovnovahy tekutin v tomto piipadé velmi dualezité. Zakladem je
mit dobie a peclivé vedenou bilanci tekutin, abychom hned od pocatku zaznamenali rozvoj
diabetu insipidu a dle ordinace 1ékate podali Minirin. Velké ztraty tekutin je mozné hradit
infuzemi, zvlast pokud pacientlv stav nedovoluje dostate¢ny piisun tekutin per os.

Poslednim problémem, ktery bude vhodné pouzit u vSech pacienti s adenomem
hypofyzy, je riziko infekce. Infekce nam muize vzniknou jak ze zavedeného periferniho
Zilniho katetru, tak i z permanentniho mocového katetru, ale predev§im ze zavedené zevni
lumbalni drendze. Infekce, kterda se mulze vyskytnout pii nedodrzovéani aseptického
ptistupu k zevni lumbalni drenazi mize mit pro pacienta velmi vazné, az fatalni nasledky.
Proto je nezbytnd maximalni opatrnost pii manipulaci, pfevazech a vypousténi
mozkomisniho moku ze zevni lumbalni drenaze.

V zéavéru lze shrnout, Ze oba operaéni ptistupy jsou rozdilné v technice jejich provedeni.
Pfedoperac¢ni pfiprava je u obou operacnich pfistupi az na drobné rozdily stejna. Pokud
bychom méli porovnat rozdil v poopera¢ni pé¢i o nemocné, tak zakladni pooperacéni péce a
sledovani nemocnych je v obou ptipadech identické. U nemocnych po opera¢nim vykonu
z kraniotomie je pak navic dileZita péce o operacni ranu. Nemocni operovani endonasalné
maji zavedenou lumbalni drenaz, jejiz oSetfovani je velmi specifické. Operaéni pfistup je

uzavien nosni tamponéadou a kryt prakovym obvazem.
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ZAVER

Tato prace je rozdélena na dvé casti. Prvni, méné obsahlejsi Cast je vénovéna teorii.
V teoretické Casti popisuji zakladni anatomii a fyziologii hypofyzy. Nasledné se jiz vénuji
samotnym nadorim hypofyzy, vcetné jejich piiznakl, diagnostiky a 1écby. Zminuji také
operacni pristupy k hypofyze. Velkou cast teoretické casti tvoii pfedoperacni piiprava
pacienta a nasledné pooperacni péce, coz je pro praxi sestry stézejni. V praktické Casti jsem
zpracoval dvé kasuistiky a to z toho divodu, ze se operace adenomii hypofyz provadi bud’
pristupem z kraniotomie ¢i pfistupem endonasalnim. Ob¢ kasuistiky jsou zpracovany
stejnym zpusobem. U pacientli uvadim anamnestické udaje, hodnotim pacienty dle $kal,
popisuji prubeéh hospitalizace, hodnotim je dle oSetfovatelského modelu a sestavuji u nich
oSetfovatelské diagnozy. Kasuistiky dopliuji edukaci a také uvadim prubéh propusténi
z hospitalizace a sledovani pacient na nasi neurochirurgické ambulanci — dispenzarizaci.
Praktickou ¢ast jsem doplnil o manual, ktery popisuje, jak peCovat o pacienty s adenomem
hypofyzy. Manudl je zaméfen jak na péci pied operaci a pfedoperacni ptipravu, tak i na
péci o pacienty po operaci. Manual bych doporucil nové nastupujicimu persondlu ¢i
studentim, ktefi vykondvaji praxi na naSem pracovi§ti pro jejich vSeobecnou
informovanost a orientaci v dané problematice.

Péte o pacienty sadenomem hypofyzy neni urit¢ snadna, ale myslim si, Ze s
teoretickymi a zejména 1 praktickymi znalostmi se tato péce stava velmi zajimavou a
prospéSnou piedev§im pro pacienty, ktefi péci informovaného a vzd€laného personalu
potiebuji. Pro pacienty operované z kraniotomie nebo endonasalng, je velmi dileZité, aby
oSetfovatelska péce byla provadéna velmi peclivé na velmi vysoké Grovni a dle standardd.
Nemocni také velmi ocenuji, kdyz si na né nékdo ,,udéla“ cas a popovida si snimi a
povzbudi je. A¢ to mozna na prvni pohled neni zfejmé, pacienti toto velmi ocefiuji a velmi

jim tyto drobnosti pomohou ve zvladani jejich nelehké situace.
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SEZNAM OBRAZKU

Obréazek 1 — Zavedena zevni lumbalni drenaz u pacienta (detail sterilniho kryti)

Zdroj: viastni

Obrézek 2 — Sbérny sac¢ek na mozkomisni mok

Zdroj: vlastni



Obrézek 3 — Pacient se zavedenou nosni tamponadou na NCH-JIP

Zdroj: vlastni



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACTH = adrenokortikotropni hormon
ADH = antidiureticky hormon

ARK = anesteziologicko resuscitacni klinika
CT = pocitacova tomografie

DA = dopaminovy agonista

DI = diabetes insipidus

DM = diabetes mellitus (cukrovka)

ECHO = echokardiografie

EKG = elektrokardiografie

FF = fyziologické funkce

FSH = folikuly stimulujici hormon

GCS = glasgow coma scale

GIT = gastrointestinalni trakt

HK = horni koncetina

JIP = jednotka intenzivni péce

LH = luteiniza¢ni hormon

MR = magneticka rezonance

MRA = magneticka rezonan¢ni angiografie
NCH = neurochirurgie

PMK = permanentni mocovy katetr

PRL = prolaktin

PZK = permanentni Zilni katetr

RTG =rentgen

SPO2 = saturace krve kyslikem

STH = somatotropni hormon (rtistovy hormon)
T3 a T4 = trijodtyronin a tyroxin

TEN = tromboembolicka nemoc

TK = tlak krevni

TT = télesna teplota

TSH = tyreotropni hormon (thyreostimula¢ni hormon)
UPV = uméla plicni ventilace

ZLD = zevni lumbalni drenaz
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Ptiloha 1 - tabulka pfijem a vydej tekutin u pacienta v kasuistice 1

Bilance tekutin

datum pFijem vydej Bilance Specificka
hmotnost

12.4. 6 200 ml 7910 ml -1710 ml 1000 - 1011
13.4. 6 100 ml 5400 ml + 700 ml 1004 - 1009
14.4. 3650 ml 2 100 ml +1550ml | 1013-1018
15.4. 3250 ml 1140 ml +2110ml | 1020 - 1025
16.4. 2 650 ml 2 300 ml +350ml | 1005 - 1025
17.4. 6 950 ml 4 400 ml + 2 550 ml 1000 - 1003
18.4. 5900 ml 6 200 ml -300ml | 1000 — 1005
19.4. 4 350 ml 3900 ml +450ml | 1000 — 1016
20.4. 6 750 ml 7 100 ml -350ml | 1001 - 1005
21.4. 9200 ml 10 700 ml - 1500 ml 1000
22.4. 3600 ml 3600 ml Oml | 1001-1010
23.4. 5000 ml 7 450 ml -2450ml | 1000 — 1004
24.4, 2900 ml 1630 ml + 1270 ml 1006 - 1015

Pi#iloha 2 — tabulka odvodu mozkomis$niho moku zevni lumbalni drendzi v kasuistice 1

Zevni lumbalni drenaz

1.den 13.4.-14.4. 128 ml
2.den 14.4. - 15.4. 200 ml
3.den 15.4 - 16.4. 210 ml
4.den 16.4 - 17.4. 180 ml
5.den 17.4. - 18.4. 180 ml
6.den 18.4. - 19.4. 225 ml
7.den 19.4. - 20.4. 60 ml




Priloha 3 - tabulka pfijem a vydej tekutin u pacienta v kasuistice 2

Bilance tekutin

datum pFijem vydej Bilance Specificka
hmotnost
15.11. 3000 ml 2 757 ml + 243 ml 1006 - 1007
16.11. 5880 ml 7 480 ml - 1600 ml 1002 - 1008
17.11. 2 700 ml 2 700 ml +0ml 1007 — 1021
18.11. 3250 ml 3150 ml +100ml 1007 — 1014
19.11. 2 550 ml 4 500 ml - 1950 ml 1005 - 1019
20.11. 1800 ml 3200 ml - 1400 ml 1006 - 1010
21.11. 4 350 ml 4 000 ml + 350 ml 1005 — 1007

Piiloha 4 - tabulka odvodu mozkomisniho moku zevni lumbalni drendzi v kasuistice 2

Zevni lumbéalni drenaz

l.den | 15.11.-16.11. | 107 ml
2.den | 16.11.-17.11. | 195 ml
3.den | 17.11.-18.11. | 125 ml
4.den | 18.11.-19.11. | 125 ml
5.den | 19.11.-20.11. | 165 ml
6.den | 20.11.-21.11. | 90 ml




Pfiloha 5 — Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové skore

Najedeni, napiti

Samostatné bez pomoci

10

S pomoci

Neprovede

Oblékani

Samostatné bez pomoci

S pomoci

Neprovede

Koupani

Samostatné bez pomoci

S pomoci

Neprovede

Osobni hygiena

Samostatné nebo s pomoci

Neprovede

Kontinence moci

PIn€ kontinentni

Obcdas inkontinentni

Inkontinentni

Kontinence stolice

PIné& kontinentni

Obcdas inkontinentni

Inkontinentni

Pouziti WC

Samostatné bez pomoci

S pomoci

Neprovede

Presun luzko - zidle

Samostatn¢ bez pomoci

S malou pomoci
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Vydrzi sedét
Neprovede
Chiize po roviné Samostatné nad 50 m
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0
Chtize po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Hodnoceni
0-40 Vysoce zavisly
45 - 60 Zavislost stiedniho stupné
65— 95 Lehké zavislost
100 bodi | Nezavisly




Ptiloha 6 — GCS

Otevrieni o€i

Spontanni

Na vyzvu

Na bolestivy podnét

Zadné

Védomi — komunikace, kontakt, bdélost

Orientovan

Dezorientovan

Zmatena a neodpovidajici slovni reakce

Nesrozumitelné zvuky

Bez reakce

Motoricka reakce na slovni vyzvu, pripadné na bolestivy podnét

w
=)
€<
o
=x
(=
(=9
o

Vyhovi spravné vyzvé

Cilena reakce na bolest

Necilena reakce na holest

Flekéni reakce na bolest

Extenc¢ni reakce na bolest

Bez reakce

RINw Moo T RN w o

Hodnoceni

Maximalné 15 bodd | Normalni stav

13 Vyzaduje hospitalizaci

8 Mez kritického stavu mozku

Minimalné 3 body | Areflektorické kéma




Ptiloha 7 — Hodnoceni rizika vzniku dekubitu

DusSevni stav

bdélost, Cilost

apatie

Zmatenost

Sopor, koma

Kontinence

Kontinence

Inkontinence moc¢i bez katétru

Inkontinence stolice

inkontinence mo¢i 1 stolice

Mobilita

PIna pohyblivost

Mirné omezeni

Velmi omezena pohyblivost

imobilita

Aktivita

Chodici

Chiize s pomoci

Pouze na voziku

lezici

Vyziva

Dobra

Uspokojiva

Spatna

Kachexie

Cirkulace

normalni prokrveni

snizené prokrveni

mirné otoky

stfedni a velké otoky

Télesna teplota

do 37,2°C

37,3-37,7

37,8 -38,3

38,4 a vice

Medikace

bez steroidd, analgetik,
trankvilizeri

AIRPNWOERRFRPINWORIERPINWEARRERPDNORARRPRPDNWOWRERREPRPNOWRAERPN®WAS

jedna z uvedenych skupin

w

dv¢ z uvedenych skupin

N

vSechny uvedené skupiny

|




Pfiloha 8 — Stupnice dle Nortonové

Schopnost spoluprace

Uplna

Malé

CasteCna

Zadna

Vek

<10

<30

<60

> 60

Stav pokozky

Normalni

Alergie

Vihka

Suché

Kazdé dalsi onemocnéni

Zadné

DM, anémie

Kachexie, ucpavani tepen

Obezita, karcinom

Fyzicky stav

Dobry

ZhorSeny

Spatny

Velmi Spatny

Stav védomi

Dobry

Apaticky

Zmateny

bezveédomi

Aktivita

Chodi

Doprovod

Sedacka

Lezi

Pohyblivost

Uplna

Caste¢n€ omezena

Velmi omezené

Zadna

Inkontinence

Neni

Obcas

Prevazn€ moc

Moc¢ + stolice
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Pfiloha 9 — Hodnoceni rizika padu

Aktivita Skore
Pohyb Neomezeny 0
Pouzivani pomticek 1
Potfebuje pomoc k pohybu 1
Neschopen piesunu 1
Vyprazdiovani Nevyzaduje pomoc 0
Historie nykturie/inkontinence 1
Vyzaduje pomoc 1
Medikace Neuziva rizikové léky 0
Uziva 1éky ze skupiny (diuretika, antikonvulziva, 1
antiparkinsonitika, antihypertenziva, psychotropni 1éky ¢i
BDZ
Smyslové poruchy | Zadné 0
Vizudlni, sluchové, smyslovy deficit 1
Mentalni stav Orientovan 0
Obcasna/noc¢ni dezorientace 1
Historie dezorientace/demence 1
Vék 18 - 75 0
75 a vyse 1
Celkové skore :
Ptiloha 10 — Klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona
Stupei Projev
0 Neni bolest, ani reakce v okoli
1 Pouze bolest, neni reakce v okoli
2 Bolest a zarudnuti
3 Bolest, zarudnuti, otok, bolestivy pruh v priubéhu zily
4 Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pritb¢hu celé Zily
Ptiloha 11 — Vizudlni analogové Skala
0 1 2 3 4 5
Z4dna Mirna Stiedni Silna Velmi silnd, Nesnesitelna
bolest bolest bolest bolest kruta bolest bolest




Pfiloha 12 — Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

— = Utvar naméstka pro osetfovatelskou pédi
' S— b

— — D, E. BAnabe 13, 305 9% P 2en - Bory

— m— 2.¢) Bvabady 50, 303 60 Flzed - Locholin

hrrrcrs e reny 160 00ABAB0E Gl 377 401 111, 577 103 111

VaZemy pan
Cravid Ryksla
Student, Zapadofeska univerzita — Fakulia zdravotmckych studii, Katedra oseffovatelstyi a porodnl

asistence

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzef

Ma zaklad2 Vasi 2adosti Vam jménem Ubvaru naméstkyné pro osetfovatels<ou padi FN Plzet udéluji
souhlag se sbérem informacl ve FN Plzed na Neurcgnirurgicken oddéleni, v souviskost
g vypracavanim Vagl bakalarske prace znazvermn Qdeifovatel/swd péde o nemocné s adenomer
fiypofyzy®, za nize uvedenych podminek.

Podminky pro umoznznl sbéru infarmaci ve FN Plzed iv ramei studentskyeh — vyzkumngch atieni):

. Wrohni sesira os'oveneha pracovistd souhlasi s Vasim postupem,
. Osokné povedete svoje detrent.
. Wase Zetfeni nenarudi cnod pracovisté ve smyslu provozniho zej sténi dle platnych smEmic

FM Plzefi, ochrany dat cacientd a dodrzovan: Hygienickéha fadu FMN Flzen, Vase fetfeni

bude provedenc za dodrizeni wSech legislativnich _norem, zejména s chledem na

platnost zakona €. 372/ 2011 Sh., § 65 odst, 3.

Udaje ze zdravotnické dokumentace, které budou uvedeny ve Vaii bakalafské praci, musl byt

AnCnymizovany.

. Sbér informaci budete provadét pod pRimym vedenim  opravigngho  zdravotnickdho
pracovnika FN Plzen, ktergm je WMgr Bc. Wara Berkova wrchni sestra NCH.

Fo zpracovanl Vami zjidténych udajl peskytnete ZOK FN Plzef zavéry Vassho Betfzni, pekud o nd
projevl apravngny pracovnik ZOK zajem.

Toto povolen! rezakladd powinnost zdravothickych pracovnikl s Wami spolupracovat, pokud by
speluprace s Wami naru§cvala pindni pracavnich povinnosti zaméstnancd. Spolupréce zaméstnancy
FM Plzefi na Vasem Zetfeni e debrovelng a je vyiadferim cchoy ke spelupraci oslovenyeh
zaméstnancl FMN Plzef s Vami,

Ffeji Wam hodné aspéchl pfi studiu,

M, B, Switlode Chobrowed
meRo2erT cro vad Fmed ol o etk NELEL
2ifs (U ke odends Wpme oo ol ool

Ciovoe nduidethyrd o of, peci BN Pizes
tol, IS TG A, F77 200 207
B, cialroues & finlangs
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