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UvVoD

Na neurochirurgické klinice UVN pracuji od roku 2007. Neurochirurgii
jsem si nevybrala, jiné volné misto v nemocnici nebylo a neurochirurgie na mé
prosté zbyla. Viibec jsem tehdy netusila, na jaké oddéleni nastupuji a co od né&j
mam ocekavat. Dokonce jsem nemeéla ani redlnou predstavu o tom, o jaké
pacienty se budu starat. Dle vypravéni lidi, ktefi jiz v minulosti zaZzili operaci
patete, jsem se meéla starat o pacienty, ktefi jsou po operaci tii a vice tydnl
nehybni a zcela odkazani na mou péci. Také jsem se méla starat o pacienty po
operacich nddori na mozku. To jsou piece lidé, kteti maji brzo umfit, myslela
jsem si. Kdyz jsem prvni den v nové praci poslouchala pfedavku hlaseni no¢nich
sester, byla jsem velmi prekvapena. Zadni leZici pacienti, 7adné dekubity a
dokonce se nikdo nechystal ani umirat.

Po letech stravenych na tomto oddéleni uz vim, Zze mozkovy nador vzdy
neznamend smrt, ani nemusi byt operace provdzena dozivotnim postizenim. Je
pravda, ze progn6za mnoha nitrolebnich nadort je velmi neptizniva, u nékterych
se doba preziti pocita v fadech mésict, ale béhem mého plisobeni na této klinice
jsem vidéla 1 mnoho pacientll, ktefi po operaci mozku odesli domil a spokojené
Ziji nadéle.

Préave proto jsem si pro tuto praci zvolila pacientku s nddorem na mozku,
jejiz progndza je velmi dobra. Tento nador se nazyva kraniofaryngeom a je to
jeden z mnoha nadori, které se mohou vyskytnout v oblasti tureckého sedla.

Péce o cloveéka po odstranéni takovéhoto nadoru je zajimava nejenom
proto, ze diky novym postupiim a technologiim jsou lékafi schopni tento nador
odstranit, aniz by museli otevirat hlavu nemocného a to transnasalnim pfistupem,
ale také pro mnozstvi komplikaci, které mohou nastat, ale kterym jsme diky
peclivé oSetiovatelské péci schopni pfedchazet anebo je v ptipadé nutnosti vytesit.
V péci o pacienta po transnasalni operaci musime vhodné zkombinovat zkuSenosti
zZ oSetrovatelské péce s védomostmi z daného oboru.

Bakalarska prace se bude skladat ze dvou cCasti: Casti klinické a casti
osetfovatelské. V klinické ¢asti budou rozdé€leny a popsany druhy nadori, které se
v selarni oblasti vyskytuji a déale uz se tato cast bude vénovat pouze

kraniofaryngeomu, jeho etiologii, patofyziologii, vySetfovacim metodam a terapii.



Navic zde bude podrobn¢ popsana pouzitd operacni technika,
endoskopicka resekce transnasalnim pfistupem.

Osetfovatelskd cast bude popisovat piedoperacni piipravu a péci o
pacientku prvni den po endoskopické transnasalni resekci tumoru. V této praci
bude pouzit oSetfovatelsky model péfe podle Marjory Gordonové - model
fungujiciho zdravi. OSetfovatelska ¢ast bude déle sledovat aktudlni i potencionalni
oSetfovatelské problémy a proces planovani, realizace a hodnoceni poskytnuté

oSetfovatelské péce a také proces edukace v poopera¢nim obdobi.



1. KLINICKA CAST

Nadory nervového systému jsou u dospélych lidi na Sestém misté mezi
pravymi novotvary a u déti dokonce na druhém misté. Klasifikace Svétové
zdravotnické organizace (WHO) dé¢li nadory CNS do deseti skupin podle
histogenetického piivodu:

1. nédory neuroepitelové
nadory mozkomisnich nervi
nadory mening
lymfomy a nddory hemopoetické
nadory germinalni
cysty a pseudotumorozni 1éze
nadory selarni oblasti

nadory Sifici se z okoli

© ®©® N o g bk~ w D

metastatické nadory

[EEN
o

. neklasifikovatelné nadory®

Expanze v selarni oblasti jsou velmi Casté ( napiiklad adenom hypofyzy
postihuje 10 az 25% procent populace)?. Mohou se vyskytovat jak v détském tak
dospélém véku. Nerozlisuji pohlavi, pocet porodd, krevni skupinu, nehraje zde
roli dédi¢nost, dokonce je neovlivni ani styl Zivota.

VeétSinou byvaji benigni, rostou pomalu a netvoifi metastdzy. Neznamena
to ale, Ze by byly méné nebezpecné. Vyskyt maligniho tumoru v této oblasti je
spiSe vyjimecny az vzacny, nikoliv v§ak nemozny.

Vzhledem ke své lokalizaci ziskavaji nadory typickou symptomatologii.
Pacienti postiZeni naddorem v této oblasti mohou trpét jak fyzickymi tak
psychickymi problémy. Fyzické problémy se diky tésnému sousedstvi s zivotné
dalezitymi strukturami projevuji, bud’ hormonélné z ¢ehoz mohou pramenit 1
psychické problémy nebo neurologicky. Hormondlné¢ podminéné fyzické potize
pacientli mohou spocivat jak ve zméné kvantitativnich projevl ristu jako je

nanismus a akromegalie, tak i v problémech zplsobenych hormonalnimi vykyvy,

L PLAS, J. Neurochirurgie. Galén-Karolinum, 2001. s. 14.
2 Medical Tribune. Otazniky kolem funkce hypofyzy ziistavaji [online]. [cit. 17.3. 2012]. Dostupné
z: http://www.tribune.cz/clanek/10661.



kdy se smyvaji rozdily mezi pohlavimi. Muzlim rostou prsa, Zenam vousy a
pfestavaji menstruovat. To vSechno samoziejm¢ muze vést ke vzniku deprese,
vykyviim nalad a zméné osobnosti. Poruchy vizu, bolesti hlavy a tnava zase
mohou pacienta naprosto vytadit z bézné¢ho denniho zivota a socialné jej izolovat.

Proces bujeni muze ale probihat naprosto nepozorované i nékolik let a
upozornit na sebe az v dob¢€, kdy uz nador narostl do obrovskych rozmért.

Pro rozhodnuti o zplsobu 1éCby je dulezité piesné urceni typu nadoru,
proto je nutné projit fadou naroénych vysetieni. Cim piesnéji je cilend terapie, tim
je lepsi progndza onemocnéni. Nejcastéjsi formou 1é¢by byva radikalni resekce.

Prvni operaci hypofyzarniho tumoru provedl transkranidlni cestou Sir
Victor Horsley v roce 1889. O ¢tyii roky pozdé&ji tu samou operaci provedli Caton
a Paul. Tyto operace vSak byly poznamenédny vysokou mortalitou, proto se hledal
Setrnéj$i zpusob. V roce 1907 provedl prvni uspésSny transsfenoidalni vykon
z lateralni rhinotomie Schloffer. Prvni sublabialni pfistup provedl v roce 1909
Kocher. Harvey Cushing Vv letech 1910-1925 propracoval rinoseptalni
sttedocarovy piistup pies klinovou dutinu. V roce 1912 pouzil intrakranialni
transfrontalni pfistup Frazier. Kvili velkému procentu recidiv zacala v tficatych
létech minulého stoleti popularita téchto ptistupii klesat. Jejich névrat pfinesla az
Sedesata 1éta dvacatého stoleti. V roce 1963 Guiot operuje poprvé s endoskopem.
Jeho zak Jules Hardy o pét let pozdéji pouzije k operaci mikroskop. V nasich
krajich byl prikopnikem transnasalni Cushingovy techniky Pfecechtél. Pozdé&ji
potom Kutwirt. Na jejich praci poté navazali Cerny, Petr, Kunc a Fusek®

V Ustiedni vojenské nemocnici se od roku 2005 operuji selarni 1éze pouze
endoskopicky transfenoidalnim piistupem a od roku 2008 pouze endoskopickym

pfistupem s vyuzitim intraopera¢ni magnetické rezonance.” >

¥ NAHLOVSKY, J., Neurochirurgie. Galén-Karolinum, 2006. s. 171.

* MASOPUST V..et. al., Endonazélni endoskopicka transsfenoidalni resekce selarnich
1ézi. Ceska a slovenskd neurologie a neurochirurgie, 2008. 71/4. s. 704-710.

® NETUKA D. et. al., Prvni zkugenosti s pouzitim intraoperaéni MR pfi resekcich adenomii
hypofyzy. Ceskd a slovenskd neurologie a neurochirurgie, 2009. 72/1. s. 45-50.
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V soucasné dobé nadpolovi¢ni vétSinu vSech tumorti v seldrni oblasti
vcelé Ceské republice, coz je zhruba 100 pacienti ro¢né, operuje tym
neurochirurgll pravé z Ustfedni vojenské nemocnice, mjr. MUDr. Vaclav
Masopust a Doc. MUDr. David Netuka PhD.°

Tato prace by méla ukdzat, Ze naddory seldrni oblasti se opravdu tykaji i
relativné mladych a jinak zdravych jedinct.

Jejim cilem je také dokazat, ze ne kazdy mozkovy nador musi mit fatalni
progndzu, ale ze miize koncit 1 uzdravenim.

A Vv neposledni fadé by méla vyzdvihnout prednosti novych operac¢nich

metod.

®MASOPUST V. et. al. Endonasdlni endoskopickd resekce — zachovdni neurohypofyzdrnich
funkci. XXXIII. Endokrinologické dni, KoSice 2010.
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2. ZAKLADNI ROZDELENI TUMORU V TURECKEM
SEDLE

V oblasti tureckého sedla se na malém prostoru nachdzi mnoho tkani
rizného embryonalniho piivodu, proto tady muze vzniknout mnoho riiznych
patologii.

Mezi nadory nejcastéji se vyskytujici v selarni oblasti patii:
nadory z granularnich bunék

germiomy

karcinomy

adenomy

cystické 1éze

kraniofaryngeomy

meningeomy

gangliocytomy

chordomy a chondromy

© © N o g B~ w D

10. schwannomy
11. atd

2.1 Nadory z granularnich bunék neurohypofyzy
Pravdépodobné vznikaji transformaci pituicytu. Jejich narGst do
symptomatickych rozméru je velmi vzacny. Terapie je chirurgicka. Radioterapie

nebyva nutna.

2.2 Germinomy

Jsou vzacné nadory CNS tvofi asi 1% vSech intrakranialnich nadort.
Histologicky jsou shodné se seminomem varlete. Postihuji mladé lidi’. Terapie je
chirurgickd s naslednou radioterapii. U malignéjSich forem Ize zvazit i

chemoterapii.

"NAHLOVSKY, J., Neurochirurgie. Galén-Karolinum, 2006. s. 171.
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2.3 Karcinom hypofyzy

Velmi vzacny maligni nador. Presentuje se jako invazivné rostouci
makroadenom, nékdy 1 shormonalni sekreci. Tvofi metastétzy.8 Maligni
transformace z adenomu na karcinom trva nékolik let, v priméru 4-6 let. Vétsina
nemocnych umird v disledku metastdz do 8 let. Terapie je prakticky pouze

paliativni.

2.4 Adenomy

Adenomy predstavuji 10-15% vSech nitrolebecnich nadora.’ Nejcastéji se
vyskytuji mezi 3. a 4. dekddou zivota. Vyskytuji se 1 v pozdé€jsim véku naopak
raritou je vyskyt u déti. DéEli se na 2 skupiny podle hormonalni produkce. Prvni
skupina se projevuje hyperfunkéni endokrinopatii. Inaktivni adenomy se projevuji

predevsim utlakem hypofyzy a jejiho okoli.

2.1.1 Afunk¢ni adenomy
Tvoti 25% az 40% vSech nadort hyponzylo. Postihuji nejcastéji muze
mezi padesati a Sedesati lety. Lécebnou modalitou je chirurgicka 1écba.
1. Némé adenomy: Vv bunkach adenomi jsou prokazatelné minimalni davky
jednotlivych hormont pfi jejich negativnim nalezu v séru.

2. Adenomy z nulovych bunék: neprokazuji pfitomnost hormond.

2.1.2 Funkéni adenomy
Projevuji se vétsinou az utlakem okolnich struktur. Funkéni adenomy jsou:
1. Prolaktinom tvoii, az 40% vSech adenomu tzn. je to nejpocetnéjsi skupina
funkénich adenomt.™ Vice postihuje zeny. Chirurgickd terapie se indikuje
pfi nedostate¢né konzervativni terapie. Také pii krvaceni do nddoru nebo

likvorey. Rezidua po terapii jsou vhodna pro radioterapii.

8 KOZLER, P. et. al., Intrakranidlni nddory. Galén-Karolinum, 2007. s. 191.
% NAHLOVSKY, J., Neurochirurgie. Galén-Karolinum, 2006. s. 155.
Y'NAHLOVSKY, I., Neurochirurgie. Galén-Karolinum, 2006. s. 163.
1'NAHLOVSKY, I., Neurochirurgie. Galén-Karolinum, 2006. s. 164.
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2. GH adenom zpisobuje nadprodukci STH. Postihuje ob&é pohlavi kolem
padesati let. Zvysend produkce STH v détstvi zplsobuje gigantismus.
V dospélosti akromegalii. Terapie je komplexni. Zékladem je radikalni
resekce a poté farmakoterapie a radioterapie.
3. Adenomy secernujici glykoprotein (TSH, LH, FSH) délime na:
a) Thyreotrofinom se vyskytuji velmi ziidka. Je specificky nadprodukci TSH.
Lécbou je chirurgickd resekce a nasledna gama terapie. N&kdy se uzivaji
somatostatinova analoga.
b) Gonadotrofinom je typicky produkci FSH a titlakem okolnich struktur. Léc¢i se

jako afunkéni adenomy. Pooperacéni rezidua Ize ozatit zevné i1 brachyterapii.

2.5 Cysticke léze
Cystické 1éze délime na:

1. Arachnoidalni cysty vznikaji na podkladé vyvojové poruchy arachnoidey,
ktera zadrzuje likvor. Terapii je chirurgickd marsupializace cysty.

2. Cysty Rathkeho pouzdra pochazi zembryonalnich zbytkti Rathkeho
pouzdra. Jsou vyplnény koloidni tekutinou. Terapii je evakuace cysty.

3. Epidermoidni cysty jsou to benigni pomalu rostouci 1éze. Vznikaji z inkluzi
epitelidlni tkané. Chirurgicka lécba spociva v extirpaci loZiska 1 pouzdra. Pii
kontaminaci likvoru obsahem cysty mize dojit k aseptické¢ meningitid¢.

4. Dermoidni cysty jsou velmi vzacné a postihuji vétSinou mladsi lidi.
Hlavnim rysem je pfitomnost vlasového folikuldi, potnich a mazovych
zlazek. Symptomatologie odpovida velikosti a lokalizaci dermoidu. Pfi
odstranéni je také riziko aseptické meningitidy.

5. Syndrom  prazdného sedla  vznikd  herniaci  supraselarniho
subarachnoidalniho prostoru diafragmatem. V¢EtSina nemocnych  je
asymptomatickd. Ne&kdy se projevi utlakem hypofyzy nebo zrakovymi
potizemi pii prolapsu chiasmatu. Nékdy mize vzniknout i sekundarné.

Terapie spociva v elevaci chiasmatu vlozenym tukem nebo svalem.

14



2.6 Kraniofaryngeomy

Jsou nejcastéjsi nadory selarni oblasti v détském véku. Tvoii pfiblizné
1,2 - 4,6 % vSech mozkovych nadori.*? Embryondlné¢ pochazeji ze zbytka
Rathkeho pouzdra, z oblasti horniho pfedniho okraje hypofyzy. Casto proriistaji
kraniadlnim smérem do oblasti hypothalamu a Ill. komory. Jen v 5% maji Cisté
intraselarni lokalizaci.™ Nejvice je jich ulozeno supraselarné. Jsou benigni a
rostou pomalu. Jsou to multilobularni, cystické expanze znacné velikosti a
nepravidelného tvaru. K odliSeni od adenomu hypofyzy slouzi dobie

diferencovatelna hypofyza.

2.7 Meningeomy

Lokalizace byva vétsinou paraselarni. Cisté intraselarni uloZeni byva
vzacné. Jsou to pomalu rostouci nadory, obvykle pfichycené k dura mater. Tvofi
kulovita loziska, ktera jsou schopna Siroce infiltrovat ptilehlé mékké tkdné 1 kost.

Terapie je chirurgicka.

2.8 Gangliocytomy
Jsou spojovany s hormonalni hyperprodukci hypofyzy.

2.9 Chordomy

Jsou benigni, ale rGstem velmi agresivni. Tvofi loZiska s Cetnymi
kalcifikacemi a hemoragiemi. Destruuji kosti. Terapie spociva v exstirpaci a gama

terapii. Procento recidiv je vSak vysoké a prognéza celkoveé neptizniva.

2.10 Schwannomy

Pti tlaku do sedla miiZou utlacovat hypofyzu. Pti kranidlni orientaci zase

opticky trakt.™*

1213 KOZLER, P. et. al., Intrakranidlni nadory. Galén-Karolinum, 2007. s. 183.
Y KOZLER, P. et. al., Intrakranidlni nadory. Galén-Karolinum, 2007. s. 123.
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Mezi dalsi nadory selarni oblasti, které se vSak vyskytuji opravdu velmi
vzacné, miizeme pocitat paragangliomy, hemangioblastomy, lipomy, melanomy,

gliomy, sarkomy nebo metasta’tzy.15

> NAHLOVSKY, I., Neurochirurgie. Galén-Karolinum, 2006. s. 171.
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3. ETIOLOGIE KRANIOGARYNGEOMU

Etiologie vzniku kraniofaryngeomt neni ani v dne$ni dob¢ zcela znama.
Na vznik tumordzniho epitelu jsou v soucasnosti 2 teorie. Teorie embryonalnich

pozustatkl nebo teorie metaplasii zralych tkani.'®

3.1 Teorie embryonalnich poziistatku

Nejbéznéjsi histologickd forma kraniofaryngeomu je adamantinozni
varianta (pfedstavuje skoro vSechny kraniofaryngeomy détského veéku a vétSinu
Vv dospélém véku). Predpoklada se vznik na zaklad¢ neoplastické transformace
embryondlnich pozistatklh shlukii squamoznich bunék vpletenych do
kraniofaryngeédlniho kanélku, ktery béhem vyvoje lebky zajiStuje spojeni mezi
stomoideem a Rathkeho pouzdrem.

V prubéhu rustu a rotace Rathkeho pouzdra tyto bunky zlstavaji celou
dobu v selarni oblasti, rozrustaji se smérem nahoru a do stiedu. Nasledkem jejich

rustu a zrani je tumorova formace.

3.2 Teorie metaplasie
Tato teorie tvrdi, Ze squamozni varianta (pfedstavuje asi 15% vSech
dospélych s kraniofaryngeomem)  vznikd jako  dasledek  metaplasie

adenohypofyzarnich bunék v pars tuberalis s vytvofenim squamoznich buné¢nych
hnizd.

16 Epocrates. Craniopharyngioma basics etiology [online]. [cit. 24. 2. 2012]. Dostupné z:
http://online.epocrates.com/u/2924732/Craniopharyngioma/Basics/Etiology.
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4, ANATOMIE

Pro pochopeni specifik v pfedoperacni a pooperacni péci je nutnd znalost
anatomie a topografie dané oblasti. Transnasdlni pristup zacind zavedenim
endoskopu do dutiny nosni, poté pies nosni priaduchy do sinus sfenoidalis a do
tureckého sedla odkud je dobry pristup k hypofyze, ktera je stopkou spojena
s hypothalamem.

Strukturdm jako je hypofyza nebo hypothalamus sta¢i drobné perioperaéni
poranéni, neSetrnd manipulace nebo dokonce pouze obvykly pooperaéni otok, aby
se projevila porucha jejich funkce. Poranéni chiasmatu mize vést ke slepoté,
poranéni kaverndzniho splavu nebo karotidy ke smrti. Pfi uzavirani operacniho
pristupu, kdy na otvor v likvorovych cestach nestaci pouze tkanové lepidlo, je
nutno udélat plastiku tvrdé pleny, jinak hrozi riziko likvorey a nasledné

meningitidy.

4.1 Dutina nosni
Nosni pfepazka rozd€luje nosni dutinu na 2 poloviny. Sklada se ze 3 ¢asti:
vazivové Casti, chrupavcité ¢asti a kosténé casti. Z kosténé casti stény dutiny

nosni odstupuji nosni skotfepy (conchae nasales), které tvoti priichody nosni.

4.2 Nosni priduchy
1. Dolni priichod nosni (meatus nasi inferior) ventraln¢ a dorsalng je uzky a
nizky. Pfi odstupu dolni skotepy, 3 —4 cm za nosni dirkou usti slzovod.
2. Stiedni prichod nosni (meatus nasi medius) je nejprostornéjsi, prochazi
tudy hlavni proud vzduchu pfi dychéni, je zde vyusténi sinus maxillaris.
3. Horni priichod nosni (meatus nasi superior) je mezi concha nasalis. media

a stropem nosni dutiny. Je nejmensi ze vSech pruchodt, tézko ptistupny.
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4.3 Sinus sphenoidalis

Parova dutina v téle kosti klinové. Patii mezi VDN. Kosténym septem se
de€li na pravy a levy oddil, kazdy usti do recessus sphenoethmoidalis. Obvykle méa
tvar krychle, mize byt i nepravidelny, nékdy zasahuje do velkych kiidel kosti

klinové, kaudalng do processus pterygoidei, dorsalng pak do t&la kosti tylni.'’

4.4 Turecké sedlo

Tvoti ho télo kosti klinové. V jeho prohlubni fossa hypophysalis je
ulozena hypofyza. Vptedu je turecké sedlo ohraniceno tuberculum sellae, vzadu
pak dorsum sellae, které prechazi v clivus. Dorsum sellae je ukonceno precesi
clinodes pterigoides. Ze stran je ohrani¢eno sinuses cavernosi. Spodina sedla pak
oddéluje selarni dutinu od dutiny sfenoiddlni. Nad sedlem je natazena ztluStéla

arachnoidalni membrana nazvana diafragma sellae.

4.5 Hypofyza

Je centralni endokrinni Zl4za velika asi 1 cm uloZena v jamce tureckého
sedla (fossa hypofysalis) za chiasma opticus a zavéSena na stopce, kterd vybiha z
hypothalamu na bazi mezimozku. Hypofyza se sklada se ze 3 ¢asti:

1. Adenohypofyza, kterd vznikla embryologicky ze zadni ¢asti hltanu, je
tvofena tramci bunck obklopenych bohatou siti krevnich kapilar.
V cytoplasmé bunék adenohypofyzy jsou sekre¢ni granula obsahujici
vytvofené hormony.

2. Neurohypofyza, ktera vznikla jako vychlipenina 3. komory je tvofena
pfevazné nemyelizovanymi axony neurosekre¢nich neuront, gliovymi
bunikami a krevnimi kapilarami. V neurohypofyze nedochazi k syntéze
hormonti. Hormony jsou produkovany neurony v jadrech hypotalamu a
portalnim ob&éhem ptes axony ve stopce jsou premistény do zadniho laloku.

3. Pomoci stopky je hypofyza spojena cévné nervovymi svazky

s hypothalamem.

' DYLEVSKY, 1. Somatologie. Epava, 2000. s. 219.
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4.6 Hypothalamus

Hypothalamus vytvaii predni sténu a dno III. mozkové komory. Od
thalamu ho odd¢luje sulcus hypothalamicus. V hypothalamu bylo popsano 22
jader. Hypothalamické spoje tvoii ascendentni, descendentni a eferentni vlakna,

propojena s ostatnimi oblastmi CNS.*

¥ DYLEVSKY, 1. Somatologie. Epava, 2000. s. 389-393.
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5. PATOFYZIOLOGIE KRANIOFARYNGEOMU

Kraniofaryngeomy maji typické klinické projevy podle lokalizace vyskytu.

Nejcastéji endokrinni nebo neurologické z utlaku jednotlivych struktur.

5.1 Endokrinni poruchy

Hypothalamo-hypofyzarni systém je fidicim centrem endokrinniho
systému. Ptedni lalok hypofyzy je hypothalamem stimulovan k produkci 6
hlavnich hormont: ACTH, TSH, LH, FSH, STH, PRL a porucha jejich tvorby

v . v s o 1
nebo pienosu vede ke vzniku funk&nich syndroma.*

5.1.1 Hyperfunk¢ni syndrom adenohypofyzy - Hyperprolaktinémie
Hyperprolaktinémie je zvySenda hladina prolaktinu z mnoha pfiéinzo. Mezi
ptiznaky patii galaktorea, poruchy menstruacniho cyklu az amenorea. V ptipadé
tlaku na hypofyzu dochazi k tzv. Pseudohyperprolaktinémii, kterou zaznamename
laboratorné, ale je$t€ nemusi zpisobovat klinické pfiznaky. OdliSeni
hyperprolaktinémie zplsobené prolaktinomem od drdzdéni hypofyzy tlakem

jiného tumoru je velmi dilezité pro urceni dalSiho 1écebného postupu.21

5.1.2. Hypofunk¢ni syndrom adenohypofyzy

Snizeni funkce hypofyzy mé za nésledek nedostatecnou produkci hormonit
perifernimi Zlazami. Porucha muze nastat v disledku hypothalamickych afekci
nebo poruchou produkce hormonu piimo v hypofyze. U nejasné etiologie
mluvime o idiopatické form¢. Pii poskozeni funkci hypofyzy béhem operace se

jedna o iatrogenni hypopituitarismus. Ten mlzZe byt ¢asteCny nebo uplny.

1. Deficit PRL: tento deficit se projevuje pouze u kojicich matek a to

omezenim az zastavou laktace.

¥ NAHLOVSKY, J. Neurochirurgie. Galén-Karolinum, 2006. s. 155- 156.

2 ROKYTA, Richard. Struktura a funkce lidského téla. TIGIS spol. s.r.0., 2002. s. 104.

2! Ceska spolecnost pro sexudlni medicinu. Prolaktinom secernujici adenom u muzZe [online]. [cit.
18. 4. 2012]. Dostupné z: http://www.cssmweb.cz/news/prolaktin-secernujici-adenom-u-muze/.
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2. Deficit TSH: vyvolava sekundarni hypothyreézu. Projevi se nesnasenlivosti

chladu, suchou kiizi 1 mentalnimi zménami.

3. Deficit STH: v détstvi se projevi tzv. hypofyzarnim nanismem. Té&lesny rust
zpomaluje, neléceni jedinci vyrostou v pruméru 130-140 cm. Maji infantilni
vzhled a détsky genital, ale inteligenci v normé. V dospélosti se projevi
nadvéahou v oblasti bficha, ubytkem svalové hmoty a celkovou nevykonnosti

organismu.

4. Deficit TSH: vyvolava sekundarni hypothyredzu. Projevi se nesnasenlivosti

chladu, suchou ki i mentalnimi zménami.

5. Deficit LH a FSH: zpusobuje hypogonadismus. U Zen zptsobuje poruchy

menstruacniho cyklu, u muzt utlumem sexudlnich funkei.

6. SniZena produkce ACTH: piisobi hypokortizolismus. Pacient trpi svalovou
slabosti a celkovou unavou. Na rozdil od periferniho hypokortizolismu

postizeny netrpi hyperpigmentacemi a hladina minerokortikoidl je v normé.

5.1.3 Poruchy neurohypofyzy
1. SIADH: syndrom inadekvatniho vydeje ADH se projevuje retenci vody,
nizkou sérovou osmolalitou, dilu¢ni hyponatrémii, hyperosmolalni moci
produkovanou v mensim mnozstvi. Pfi¢inou muze byt iritace stopky a
nasledné uvolnéni vétsiho mnozstvi ADH. Terapie SIADH spociva v 1écbé

hyponatrémie a to nejcastéji omezenim tekutin.
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2. Diabetes insipidus - je funkénim disledkem nedostatecné tvorby nebo
u¢innosti ADH (ADH je uvolfiovan z neurohypofyzy).”* P¥ nedostatku
ADH dochazi k nepropustnosti distalniho tubulu pro vodu, kterd tak odchézi
z t8la.® Takovy clovek ztraci denné né€kolik litri tekutin moc¢i (vodni
polyurie), které pak musi nahrazovat dostatecnym piijmem (10-20 i vice
litrd denng).?*

DI se projevuje hypoosmolalni moc¢i (pod 1005 mmol/l, hyperosmolalnim
sérem (pies 300 mmol/l)25, hypernatrémii (nad 145 mmol/l) a polydipsii. Je
nutno odliSit od psychogenni a periferni formy. Centralni forma se
vyskytuje, pfi patologii hypothalamu, stopky nebo zadniho laloku hypofyzy.
Typicky je pro kraniofaryngeomy a nebo cysty Rathkeho pouzdra. Centralni
DI maze po operacich hypofyzy pfetrvat az 24-36 hodin, poté dochéazi ke
spontanni upravé.?® Terapie DI spo¢iva v substituci adiuretinu. NejuZivangjsi

formou jsou nosni kapky Adiuretin SD nebo tablety Minirin melt.

5.2 Neurologické poruchy
Symptomatologie nitrolebnich nadord je velmi pestrd a Gvodni piiznaky
mnohdy zavadéji k jinym diagnozam. Klinické projevy zavisi na uloZeni expanze

a také na velikosti.

1. Kneurologickému deficitu a vzniku parézy nebo plegie by mohlo dojit
v pfipad¢ obrovské nadoru, ktery by dostate¢né utlacil mozkové pedunkly.
Parcialni neurologicky deficitu miiZze, vzniknou 1 pfi priniku tumoru do
kavernozniho splavu, kde dojde k utlaku okohybnych nerva (III, IV nebo

VI1).2" Klinicky nejcast&ji projevovany deviaci bulbu a poklesem vicka.

2 MOUREK, Jindfich. Fyziologie. Grada Publishing, a.s., 2005. s. 113.

Z MACAK, J. Patologie. Grada Publishing, a.s., 2004. s. 200.

2 ROKYTA, Richard. Struktura a funkce lidského. TIGIS spol. s.r.0., 2002. s.103.
»NAHLOVSKY, J., Neurochirurgie, Galén-Karolinum, 2006. s. 171.

% NAHLOVSKY, J., Neurochirurgie, Galén-Karolinum, 2006. s. 160.

" KOZLER, P. et. al., Intrakranidlni nadory, Galén-Karolinum, 2007. s. 9.
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2. ZvySeni ICP, tento pfiznak muze vést ke smrti. Nitrolebni objem je dén
souctem objemu likvoru a cirkulujici krve. Pti zvétSovani objemu nitrolebné
ulozené patologické tkdn¢€ se zmensuje objem likvoru nebo cirkulujici krve.
Zpocatku je nitrolebni hypertenze diky kompenzacnim mechanismim bez
pfiznakl. Ale po vyCerpani zac¢ind ICP rychle narGstat. Pfi nitrolebni
hypertenzi, kterd tak vznikd jako by z pln¢ho zdravi je ¢lovék piekvapen
prudkou cefaleou, nauzeou, zvracenim, poruchou védomi nebo diplopii.
Tyto pfiznaky by se u nadorti v oblasti tureckého sedla projevily pouze u
obrovskych néadori nebo pii uzavéru komorového systému a vzniku

obstrukéniho hydrocephalu.?®

3. Parcidlni ¢i generalizované zachvaty se u nadori v této oblasti
nevyskytuji, pokud nedojde Kk piimé iritaci hypotalamu a vyskytu
hypotalamickych zachvatl, které jsou generalizované a s velmi S$patnou

prognozou.

4. Porucha kognitivnich funkci: nejcastéji jsou to zrakové poruchy jako
vypadky zorného pole, dvojité vidéni ¢i rozmazany vizus pii kompresi
okohybnych nervii v oblasti chiasmatu. Klinicky je nejcastéjsi bitemporalni
hemianopsie pfi centralnim tlaku na chiasma. Pfi frontalnim riistu tumoru po
bazi dochazi k poruse ¢ichu a chuté, nebo k vytvofeni tzv. Prefrontalniho

syndromu.

% KOZLER, P. et. al., Intrakranidlni nadory. Galén- Karolinum, 2007. s. 12.
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6. VYSETROVACI METODY

Mezi vySetfovaci metody v diagnostice kraniofaryngeomti patii:

zobrazovaci metody, endokrinologické testy a o¢ni vysetfeni.

A) Zobrazovaci metody

1. CT Iépe zobrazuje kostni zmény na tureckém sedle, ale nese sebou velké
mnozstvi artefakti, radiacni zatéz a okoli je méné piehledné. Na CT
snimcich jsou u kraniofaryngeomii patrné typické kalcifikace, cysty a
cholesterolové  krystalky®. K odlieni od adenomu slouzi dobfe
diferencovatelna hypofyza.

2. MR ma schopnost kvalitniho rozliseni a pfesného méfeni objemu 1éze i
moznosti dopliujicich vySetfeni. Méné vSak zobrazuje kalcifikace. Na MR

je dobfe viditelna hlavné cystické slozka kraniofaryngeomu.

B) Endokrinologické vysetiovaci metody
Jsou vySetfeni hormonélnich koncentraci stanovené jednorazové nebo

opakované béhem dne funkénimi testy. Vedou k piesnému zjisténi typu nadoru.

1. Testy k vylou€eni pri podezieni na prolaktinom

a) Odbéry na sérové koncentrace PRL — opakované nabéry.
b) Terapeuticky test - podavani dopaminergnich antagonistli vede ve vétsin

ptipad k reakci.

2. K vylouceni hypopituitarismu
Projevy poruchy adenohypofyzarnich hormonti, nékdy v kombinaci DI.
a) U hypokortikalismu — odbéry na plasmaticky kortizol.
b) U centralni hypotyreosy — bazalni odbéry na hladiny TSH a volny T4.
¢) U hypogonadismu- odbéry LH, FSH, odbéry na hladinu testosteronu u muzi.

d) U deficitu STH — inzulinovy stimula¢ni a metypyraponovy test.

2 7dravotnické noviny. Zobrazovaci metody v medicing [online]. [ 18.5. 2012]. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/zobrazovaci-metody-v-
medicine-45545.
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3. Stimulaéni testy vyuzZivajici hypotalamické releasing faktory

Intravenézni jednorazova aplikace faktorti stimuluje sekreci danych

hypofyzarnich hormonti: TRH, GnRH, GRF1.%

C) O¢ni vySetireni - Perimetrie

Pomoci perimetru se vySetfuje pacientovo zorné pole. Princip
vysetieni perimetrem® je jednoduchy. Pacient se posadi do vysetfovaciho kiesla a
pohledem fixuje dany bod pied sebou. V prostoru pred nim poté Iékar ¢i ptistroj
vytvaii zrakové podnéty a pacient Iékafi sd€luje, chvili kdy tyto podnéty

zaznamena.

% GREENBERG, Mark S. Handbook of Neurosurgery. Thieme, 2006. s. 444-447.
31 O¢ni ordinace s.r.o. Vysetieni zorného pole- Perimetrie [on-line]. [cit. 17. 4. 2012]. Dostupné z:
http://www.ocniordinacesro.cz/inpage/perimetr.
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7. TERAPIE KRANIOFARYNGEOMU

Terapie kraniofaryngeomt muze byt jak konzervativni tak chirurgicka.

7.1 Chirurgicka terapie

Muze byt provedena zruznych ptistupti a pomoci riiznych metod. O
radikalit¢ vykonu rozhoduje dostupnost jednotlivych ¢asti naddoru a stupen
pfilnavosti okrajii pouzdra k okolnim strukturam.

Evakuaci cystické ¢asti naddoru lze provést permanentné¢ implantovanou
kapsli tzv. Omaya rezervoirem.*> Kdy je do cystické &asti nadoru zavedena
hadicka, ktera cystu drénuje a odpad odvadi do transkutinné umisténé kapsle,
odkud jej 1ze pravidelné punktovat.*®

Pooperaéni rezidua lze ozéfit zevné nebo pii nekomunikujicich cystach
kraniofaryngeomu i uzitim lokalni aplikaci radiofarmaka.

Pacientka Vv této praci byla dle zvyklosti operatéri UVN operovana

endoskopickym transnasalnim pfistupem.34’ »

7.1.1 Operacni technika

V soucasné dobé je provadéna tzv. “Technika ¢tyF rukou ve dvou
nosnich dirkach“*®, to znamen4, e si operatér vytvoii pfistup skrze dutinu nosni
do sfenoidalni dutiny, kterou otevie. Odstrani sliznici. Nasledné se vrati do dutiny
nosni a udéld malou komunikaci do zadni ¢ast kosténé piepazky pted rostrem, aby
se do sfenoidalni dutiny dostal i z druhé nosni dirky. V levé nosni dirce je pak pfi
operaci kamera a sani a v pravé je operacni ndstroj operatéra piipadné i asistenta

pokud je to nutné.

%2 NOVAK, Z. Role neuroendoskopie u nehydrocefalickych lézi. In: Sbornik abstrakt, X VIIL.
Postgradualni kurz v neurochirurgii. FN Hradec Kralové, 2012. s. 23-24.

% Klinické onkologie. Neuroendoskopickd biopsie tumoru mozku [online]. [cit. 7.4. 2012].
Dostupné z: http://www.eonkologie.cz/cs/2011-5/2011-05-novak.

¥ KASSAM, Amin. The expanded endonasal approach to the ventral skull base: sagital plane.
Endo-Press, 2007. s. 14- 28.

% KOZLER, P. et. al., Intrakranidlni nadory, Galén-Karolinum, 2007. s. 193.

% LIPINA, R. Endoskopicky transnazalni piistup k 1ézim selarni oblasti. Endoskopie. 2011, 20
(2). 57- 61.
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Spodina tureckého sedla se standardné otevira diamantovym vrtackem pfii
vysokych otackach. Nasledn¢ se koaguluje tvrda plena, protind se diamantovym
nozikem a dostfihuje se specialnimi ntizkami. Pokud by operatér resekoval pouze
adenom hypofyzy je tento ptistup dostatecny. Pokud vSak pronika k tumoru nad
hypofyzou jako je kraniofaryngeom, pak musi jit nad hypofyzu, aniz by ji
poskodil. Tudiz si odvrtd nejenom sedlo, ale i strop sfenoidalni dutiny. V uhlu
mezi tvrdou plenou nad stropem sfenoidalni dutiny a v sedle se nachazi splav,
ktery musi oteviit a ihned uzavfit specidlnim lepidlem. Nasledné¢ mutize splav
protnout. Timto pfistupem se operatér dostava nad hypofyzu. Operace ma sva
uskali, protoze pfistup je velmi maly a manipulacni prostor omezeny. Pti resekci
kraniofaryngeomu se nejdiive snazime uvolnit tekutinu a mékké hmoty, tvrdsi
hmoty pak muzeme drtit naptiklad ultrazvukovym aspiratorem. A nakonec se
odstranuje pouzdro, to byva ptilepené jak k chiasmatu, stopce, tak k hypothalamu
a zde je potfeba pouzit standardnich mikrochirurgickych technik za pomoci
bipolarni koagulace, tupé preparace preparatory a ostrého uvolnéni za pomoci
nuzek.

Nejslozitéjsi je uzaveér ptistupu, protoze operatér oteviel likvorové cesty.
Jsou celkem dv€ moznosti, uméld plena se sliznici bez cévniho zasobeni
vytvofené ze stfedni konchy, ptipadné Zivy lalok vytvofeni ze sliznice nosni
pfepazky. Tyto Stépy jsou po piechodnou dobu fixovany balénkem a u

nemocnych je zavedena lumbalni drendz pro snizovani intrakranidlniho tlaku.

7.2 Konzervativni terapie
Konzervativni  terapie zahrnuje observaci, LGN, radioterapii a

brachyterapii.

1. Observace — po castetném efektu operaéniho feSeni je mozné pokud
nedojde k rozvoji novych neurologickych ptiznaka cekat na rlst tumoru. V
tomto piipad€ je vSak nutné pravidelné sledovani neurologického stavu,
o¢niho nalezu a kontrol magnetickou rezonanci ne v del$im intervalu nez 3

mesice.
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2. Lekselliv gama niZ — tento typ ozafeni lze pouzit u nadoru, jehoz velikost

y . o ] o 37
nepiesahuje v priméru 30mm a neni ve styku se zrakovymi nervy.

3. Radioterapie — Pokud je nador diky svym rozméram radikalné
neodstranitelny lze jej ozafit standardné nebo stereotakticky. Standardni
ozateni nebo cilené ozareni naptiklad Cyberknife je indikovano v ptipad¢, ze

neni mozné tumor piipadné jeho zbytek ozafit gama nozem.

4. Brachyterapie — typ ozafeni, pii kterém se do tumoru vkladaji zatice. Je
indikovan v piipadé¢ cystickych kraniofaryngeomt, kdy se do cysty zavadi

Zafic stereotakticky.38

3738 Medici- zaklady radioterapie [on-line]. [cit. 13. 4. 2012]. Dostupné z: http://www.mou.cz/
radioterapie--ucebni-texty-pro-studenty-5-roc-If-mu-brno/file.html?id=16.
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8. OSETROVATELSKA CAST

Pacienti po transnasalni endoskopické resekci v oblasti tureckého sedla
jsou ze salu piekladani na neurochirurgické pooperacni oddéleni. Jesté na séle
nutné kontrole neurologického stavu pacienta a vylouceni neurologického
deficitu. Po kratkodobé anestézii (2 az 3 hodiny) je tento postup z pohledu
anesteziologii bezpe¢ny. Pii dlouhodobé anestézii trvajici napt. 7 nebo 8 hodin
(vestibularni schwannomy) byvé pacient ponechdn zaintubovany a je napojen na
ventilator.

Vzhledem k tomu, Ze operace probiha v oblasti, ve které se nachazi mnoho
zivotn¢ dulezitych struktur, je v prvnich 24 hodinach po operaci nutna neustala
monitorace, a to jak vSech fyziologickych funkci (stavu védomi, krevniho tlaku,
pulsu, télesné teploty a vnitiniho prostfedi) tak krvaceni, vizu a bilance tekutin.

Protoze je pacientim bud’ ptedoperacné, nebo na sale zavedeno mnoho
invazivnich vstuptl (periferni zilni katétr, dale jen PZK, PMK- permanentni
mocovy katétr, LD- lumbalni drendZ a Foleylv katétr do nosu) je také dllezita
kontrola stavu a funkénosti invazivnich vstupii stejné€ jako péce o né.

Po uplynuti nejkriti¢téj$i doby je pacient, pokud je vSe v poradku pielozen
na standardni oddé¢leni. Kde se pokracuje v péci jak biologické tak socidlni a

psychologické potteby ¢loveka.
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9. PRIJEM NA ODDELENI

Dne 11. 3. 2012 byla na spondylochirurgické oddéleni neurochirurgické
kliniky UVN pfijata pani N. S. 41 let k planované resekci supraselarniho
kraniofaryngeomu (viz. piiloha ¢.1). Pacientka je vdana, ma 1 dité. Pracuje jako

vytvarnice.

9.1 Lékarsky prijem

Lékarsky pfijem zahrnuje anamnézu, stav u pfijmu a nyné&j$i onemocnéni.

1. Anamnéza
a) Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, DM 1. typu od roku 1970
b) Rodinna anamnéza: otec zemtel na ICHS v 75 letech, matka arterialni
hypertenze, jeden bratr, zdrav, jedna dcera, zdrava
¢) Pracovni anamnéza: vysokoskolské vzdélani, akademicka malitka
d) Socialni anamnéza: socialni podminky dobré, Zije s manzelem a dcerou
e) Gynekologicka anamnéza: 1x porod, 1x spontanni potrat, amenorea 8/2011
f) Alergicka anamnéza: neudava
g) Abusus: alkohol ptileZitostné, kava 4x denné, nekurak

h) Farmakologicka anamnéza: Humulin R s.c. 6j-4j-6j, Apidra s.c. 0-0-0-6j

2. Stav p¥i pFrijmu

Pii védomi, orientovana, spolupracuje, fatika normalni, bez dysartrie,
pravak.

Hlava: na poklep nebolestiva, vystupy nervus trigeminus nebolestivé,
zornice izokorické, fotoreakce pozitivni, bulby voln€, bez nystagmu, ceni
symetricky, plazi stfedem, patrové oblouky symetrické, porucha zorného pole
orientacné v malém rozsahu.

Krk: sije volné, ameningealni.

Horni koncetiny: v Mingazzini udrzi, reflexy symetrické, pyramidové

jevy irita¢ni negativni, taxe pfesné, €iti symetrické, stisk symetricky.
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Dolni konéetiny: Lassegue voln¢ bilateralné, v Mingazzini udrzi, reflexy
symetrické, pyramidové jevy iritacni negativni, taxe presné, Citi symetrické, bez
znamek varixt, bez otokli na dolnich koncetinach, pulzace perifernich cév

hmatna, chtize normalni.

3. Nynéjsi onemocnéni
Nemocna s poruchou visu charakteru rozostfeného vidéni od ¢ervna 2011.
Nasledn¢ na o¢nim vySetieni- perimetru, zjistén vypadek zorné¢ho pole v levém
dolnim kvadrantu. Dle endokrinologického vySetfeni amenorea od 8/2011.
11/2011 provedeno endokrinologické vysSetfeni na hladinu prolaktinu, ktera je
vnorm¢, znamky dysfunkce hypothalamo-hypofyzarni osy neprokdzany.
Vzhledem k t¢émto vysledkiim provedeno MR, kde zjisténa supraselarni expanze

s tlakem na chiasma a spodinu I11. komory. Pfijata k opera¢nimu feSeni.

9.2 Sestersky prijem
Zahrnuje oSetfovatelsky processg, kdy jsou data ziskana od pacientky

zpracovana a pouzita k naplanovani dalsi péce.

9.2.1 Osetiovatelsky proces
Je hlavnim pracovnim nastrojem oSetfovatelského personalu. Je ucelnou
metodou pii poskytovani a fizeni oSetfovatelské péce. Tento proces je sérii

planovanych ¢innosti a myslenkovych postupt. Sklada se z péti fazi:

1. OSetrovatelska anamnéza

Ziskavani informaci a zhodnocovani stavu nemocného se nazyva
oSetfovatelskd anamnéza. Je to rozhovor mezi sestrou a nemocnym, kdy se
snazime ziskat co nejvice informaci jak z bézného zivota pacienta tak i

informaci ohledn¢ soucasnych problémti.

% DOENGES, M. E. Kapesni priivodce zdravotni sestry, Grada Publishing. 2001. s. 11.
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2. OsSetrovatelska diagnéza

Po odebrani oSetfovatelské anamnézy je anamnéza vyhodnocena a jsou
stanoveny potifeby nemocného- oSetiovatelské diagnozy (problém + piicina).
Poté jsou stanoveny oSetfovatelské¢ cile, kter¢é mohou byt kratkodobé,

sttednédobé 1 dlouhodobé.

3. Planovani péce
K dosazeni cili vyuzivame rizné metody a zpisoby. Ty zahrnuji veskerou
osetfovatelskou péci, ktera bude pacientovi poskytovana, je to vlastné plan
osetfovatelské péce (viz. priloha ¢.5). Pii dodrzeni tohoto planu by mélo dojit ke

splnéni cila.

4. Realizace planu
Realizace pland vychazi jak z oSetfovatelského planu, tak z ordinace 1ékarte,
ale 1 z akutniho stavu pacienta. Provedené intervence se zapisuji na kazdé¢ sméné.

Je nutné zaznamenat datum, ¢as a ¢etnost intervence.

5. Hodnoceni
Nakolik byla poskytovana oSetfovatelskd péce efektivni lze zpétné

zhodnotit.

9.2.2 Uzité Skaly a stupnice
Tyto hodnotici metody byly pouZity, protoZe jsou b&zné vyuzivany v
nemocnici, kde byla pacientka hospitalizovana. Jsou soucasti dokumentace a

nelze je libovoln€ ménit (viz. ptiloha ¢.4).

1. Stupnice dle Morseho : se pouziva ke stanoveni rizika padu, hodnoti se
pady v anamnéze, vedlejsi dg., pomucky k chtzi, i. v. vstup, chlize a duSevni
stav. Hranice pro tuto stupnici je 20 bodl. Pii hodnoté vyssi je stanoveno
riziko padu.

Predoperacné: Riziko padu: neni dle Morseho 0 bodii
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2. Riziko malnutrice: vznika, pokud pacient ziska 2 a vice boda pii dotazech
na BMI, nechténé zhubnuti a obvyklé mnozstvi denniho ptijmu stravy.

Predoperacné: Riziko malnutrice: 0 bodii

3. Barthel test: slouzi k posouzeni sobé&sta¢nost pacienta, vyuzivame Barthel
test zékladnich viednich &nnosti.* V testu hodnotime schopnost pacienta
provést tkony jako piijem potravy, oblékani, koupdni, osobni hygiena,
kontinence moci a stolice, pouziti WC, pfesun na lizko, chiize po roviné a
schodech samostatné nebo s pomoci.

Predoperacne: Barthel test: 100 bodii nezavisla

4. Stupnice dle Nortonové: se uZiva pro zhodnoceni rizika vzniku dekubitii*.

V této stupnici hodnotime faktory, vedouci ke vzniku dekubitu: schopnost

spolupréce, vek, stav pokozky, pfidruzend onemocnéni, fyzicky stav, stav

védomi, aktivita, mobilita a inkontinence. Jako rizikové se pocitaji hodnoty

25 a méné bod.

Predoperacné: Riziko dekubitii: neni dle Nortonové 33 bodii

5. Riziko ICHS: hrozi pacientim, kteti ziskaji 3 a vice bodd za kladné
odpovédi na otazky tykajicich se koufeni, cholesterolu, BMI, hypertenze a
DM.

Predoperacné: Riziko ICHS.: neni 1 bod

40 KAPOUNOV[:%, Gabriela. Osetrovatelstvi v intenzivni péci. Grada, 2007. s. 21-22.
4 KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Grada, 2007. s. 127.
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9.3 Predoperacni priprava

Po sepsani pfijmu je pacientce odebrana krev na KS a kiiZovy pokus.
Ostatni piedoperacni vysetieni si pfinesla sebou (KO, kompletni biochemii, Mo¢
CH+S, koagulaci, virologii: anti-HIV, HBsAg, RTG S+P, EKG a interni zavér,
ktery potvrzuje schopnost vykonu v celkové anestézii). Nasledn¢ bylo
anesteziologem provedeno piedanestetické vySetfeni. To probéhlo bez
komplikaci, pacientka byla zpremedikovana.

Odpoledne pted operaci byla pacientka poucena k vykonu v celkové
anestézii dle standardu.*?
Byla poucena o:
jménech operatért a pofadi na operacnim séle
nutnosti lanéni
zékazu tekutin po ptlnoci
zékazu koufeni
zavedeni dvou glycerinovych ¢ipkt k vyprazdnéni
ptipravé operacniho pole
kontrole fyziologickych funkci pfed vykonem
celkové hygiené

BDK jako prevenci TEN

© ©° N o g bk~ w0 DR

10. navezeni na sal

11. pooperacnim piekladu na NCH-JIP

9.3.1 Priprava operacniho pole u transnasalnich operaci
Ptiprava opera¢niho pole u transnasalnich operaci spociva v piipravé
dutiny nosni a dutiny ustni. Pacient je poucen o vykapavani a kloktdni nafedéné¢ho

1% roztoku Betadine cca 4x a7 5x denng.*®

*2 Intranet UVN. OetFovatelsky standard péce [on-line]. [cit. 10. 5. 2012]. Dostupné z:
http://intranet.uvn.cz/kalendar/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=5250.

*Intranet UVN. OSetiovatelsky standard péce [on-line]. [cit. 10. 5. 2012]. Dostupné z:
http://intranet.uvn.cz/kalendar/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=2294.
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9.3.2 Priprava pacienta den pied vykonem
1. V 17:00 hodin pacientka povecetela.
2. Po vecefi si zavedla 2 glycerinové Cipky.
3. Ve 20:00 podana chronicka medikace a zméteny fyziologické funkce.
4. Ve 22:00 byla pacientce zmétena glykémie ta v norm¢ a podan inzulin.

Zaroven podana druhd vecere.

o

. Ve 23:00 podana hypnotika dle ordinace anesteziologa.

)

. O ptilnoci zacina platit zakaz piijmu tekutin.

-

. Priibézné si vykapava nos a klokta 1% roztokem Betadine.

9.3.3 Piiprava pacienta v den vykonu

1. Réno v 6:00 pacientka probuzena zméteny fyziologické funkce a glykémie.

2. Podana ranni medikace dle ordinace anesteziologa. Poté provedena celkova
toaleta ve sprse.

3. Po sprie zaveden PZK do PHK a podana diabeticka infuze s inzulinem podle
aktualni glykémie a KCl1 7,45% dle ordinace oSetiujiciho 1ékafte.

4.V 7:00 pacientka odpojena z infuze a odeslana na WC. Po toaleté se pacientka
prevlékla do jednordzového empiru, piipojena zpét na infuzi.
Zpremedikovana dle anestézie, dany kompresivni puncochy, PMK si
pacientka pieje zavést az na sale.

5. V 7:45 ve stabilizovaném stavu navezena na sal. Tam pieddna do péce

salového personalu.
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10. PREKLAD ZPET NA ODDELENI

3. hospitaliza¢ni / 1. poopera¢ni den byla pacientka pielozena z NCH-JIP.
Zde je opét zhodnocen celkovy stav pacientky, znovu zhodnocena rizika,
stanoveny oSetiovatelské diagnozy a vypracovan plan péce, ktery se bude tento

den plnit.

10.1 Model fungujiciho zdravi Marjory Gordonové

Model péce podle Gordonové nejlépe vystihuje a popisuje potieby
pacienta na standardnim oddéleni, kdy uz neni bezprosttedné ohrozen
pooperacnimi komplikacemi, ale zaCina se pomalu vracet do bézného Zivota. Z
tohoto diivodu jsem si pro tuto praci zvolila model vzorci fungujiciho zdravi.**

Podle tohoto modelu pacient vytvaii se svym okolim interakce a celkovy
zdravotni stav pacienta je vyjadifen jako biopsychosocialni interakce. V tomto
modelu je na pacienta pohliZeno jako na holistickou bytost, ktera mé své potieby.
Zakladem modelu fungujiciho zdravi je dvanact funkénich vzorcl zdravi, kdy
kazdy vzorec ptedstavuje urcitou oblast zdravi.

Tato oblast mtize byt funk¢ni nebo dysfunkéni. T€mito oblastmi jsou:

. Vnimani zdravi a snaha o jeho udrzeni
. Vyziva a metabolismus
. VyluCovani
. Aktivita a cviceni
. Spanek a odpocinek
. Vnimani citlivosti a poznavani
. Sebepojeti a sebeticta

. Role a mezilidské vztahy

O© 00 3 O N D W N =

. Sexualita a reprodukéni schopnost
10. Stres a jeho zvladani

11. Vira

12. Jiné...

“ PAVLIKOVA, S. Modely osetrovatelstvi v kostce. Grada, 2010. s. 99-102.
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1. Vnimani zdravi a snaha o jeho udrZeni

V den pfijmu

Pacientka udava, ze je o své diagnoze pln¢ informovana. Vedla aktivni
zivot, ke kterému je pfipravena ihned jak to bude mozné se vratit. Vzdy byla
zdrava. Sice odmala trpi Diabetem prvniho typu, ale za ty roky si uz na rezim
zvykla, takZe se neciti byt n¢jak znevyhodnéna. Pravidelné cvici, snazi se jist
zdravé. Nekoufi. Pravidelné provadi samovysSetifeni prsu. Neudava zadny vazny
uraz. Nevi, co ji zptisobilo ten nador, ale podle toho co ji vysvétlili 1ékaii, to nijak
ovlivnit nemohla. Na standardnim odd¢leni se ji libi. Ma nadstandardni pokoj a

mé sviij klid.

Pri prekladu
a) Subjektivné

Rika, ze se citi dobie. Je rada, Ze uz je zpét. Na pooperaénim se ji vie
zdalo vSe prili§ hektické. Zatim nema k pobytu Zadné vyhrady ani zadné zvlastni
ptani. TESi se na svoje soukromi. Lékati uz ji ukdzali intraoperacni snimky a
tikali, ze vSe probehlo dobfe, zddné vEtsi krevni ztraty nebyly a nddor je radikalné
zresekovan.
b) Objektivné

PlIn¢ pfi védomi, chodici, chlize jistd, kompenzacni pomicky nevyuziva, je
sobéstacnd s mirnou dopomoci pii hygiené, oblékdni a pifi manipulaci
S invazivnimi vstupy. Diabeticka I. Typu na inzulinu 4x denng. Glykémie v normé

4,4. Dle 1ékattu byla resekce radikalni, vykon probé&hl bez komplikaci.

2. VyzZiva a metabolismus

V den pFijmu

Pacientka udava, ze dodrzuje pouze diabetickou dietu. Na tu je ale zvykla,
DM ma odmala. Snazi se jist zdravé, pouziva rizné vitaminové dopliky. Chut
k jidlu mivala vzdy dobrou. V posledni dobé nedoslo k zadnému vyraznému
vykyvu véhy. Ji cca 5x denn€. Oblibenym jidlem jsou Spagety, rada si odpusti
Spenat. Neni zvykla na teplé vecefe. Jidlo v nemocnici ji chutna a staci. Denné

pila cca 2-3 litry tekutin.
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Pii prekladu
a) Subjektivné

Udava, ze ma neustadlou zizen, ale nijak ji to neobtézuje, i kdyz ji
piekvapuje, Ze je schopna vypit tolik tekutin. Od 6:00 do 14:00 do doby ptekladu
zatim vypila 4,2 litru tekutin. Po operaci pro pocit plného nosu, je chut’ k jidlu
trochu snizena. Mozna za to muze nesland dieta, ale téch par dni to vydrzi, misto
teplé vecete si radéji da housku se syrem nebo pomazankou. Mrzi ji jen ten zakaz
mineralek. Ale bude se snazit vSe dodrzovat. Ma na pokoji sklenicku, ktera je
kalibrovana, a ze které pije. Kazdou vypitou sklenicku si podle pokynt sestticky
zapisuje.

b) Objektivné

Pacientka je diabeticka I. typu na kombinaci dlouhodobého a
kratkodobého inzulinu. Glykémie se dle ordinace Iékaie méii 4x denn¢:
11-17-22-6. Lékatem naordinovand dietu ¢.9/225- diabetickd/ antiskleroticka.
Sledovano mnoZzstvi piijaté potravy. Ji dostacujici mnoZstvi, neudava hlad ani
nenechava nedojedeno. VySka 174 cm a vdha 75 kg. BMI ma 25, normalni
hodnotu®. Po operaci, doslo k rozvoji DI. Za poslednich 24 hodin vypila cca 8
litrti tekutin. Bilance je tedy vyrovnana. U pacientky je bilance tekutin méfena 4x
denné: 12-18-24-6. V prvnich dnech se piijem tekutin nijak neomezuje, jen musi
odpovidat vydeji. Pacientka si zapisuje piijem tekutin, ma kalibrovanou skleni¢ku.
ProtoZze méla vyssi hladiny iontd a osmolality séra z poslednich rannich odbéri
krve (Na 148, K 4,8 C1 100, osmolalita 302) byly ji jiz na JIP zakazany mineralky,
které pije nej€asteji. Nyni pije jen vodu. A byla doordinovana neslana dieta.

KiZze ma normalni barvu je Cdistd, klidna bez defektli, dostate¢né
hydratovand. Bez poruchy integrity. Foleyliv katétr v nose pravidelné polohovan
dle ordinace lékate. Na sale zaveden PMK, odvadi ¢irou mo¢, novy PZK, ten je
bez znamek zanétu (zarudnuti, bolestivost,...) a funk¢ni a lumbalni drendz. Vlasy

a nehty jsou Cisté, upravené. Chrup je v dobrém stavu.

4 KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Grada, 2007. s. 49.
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3. Vyludovani

V den pFijmu

S vyprazdiiovanim zadné potize neudava. Stolici miva pravidelnou, bez
piimeési vétSinou 1x denné. Naposledy se vyprazdnila pted operaci. Moceni pied

operaci bylo také v pofadku a bez potizi. Zadné potize neudava.

Pii prekladu
a) Subjektivné

To ze ted’ vice moci (zatim, od 6:00 do 14:00 vymocila cca 3,7 litru) ji
nijak zasadné nevadi, protoze ma cévku, tak to ani pfili§ nevnima. Lékafi ji sice
uz nabizeli, Ze se mlize cévka odstranit, jakmile za¢ne chodit, to ale jesté nechce.
Neciti se na to. Na stolici zatim nebyla ani nema potiebu.
b) Objektivné

Pacientka je plné kontinentni. Pfed operaci zaveden PMK, ktery odvadi
¢irou mo¢ bez piimési. Vzhledem k poopera¢nimu rozvoji Diabetu Insipidu a tim
1 zvySenému piijmu tekutin je 1 umérné¢ zvySen vydej] moci cca 8 litri/ za
poslednich 24 hodin. U pacientky je vedena bilance tekutin. Zatim od 6:00 do
14:00 je ptijem 4,2 1 vydej 3,7 1 a specifickd vaha moc¢i 1005. Méteni specifické
hmotnosti moc¢i je provadéno 4x denné 12-18-24-6 stejn¢ jako méfeni piijmu a

vydeje. Posledni vysledky méfeni jsou v normé - vydej odpovida piijmu.

4. Aktivita a cvifeni

V den piijmu

Pacientka je dle svych slov sportovné zaloZena. S dcerou a muzem jezdi
pravidelné lyZovat. 2x tydn¢ chodi plavat. V zim¢ brusli. Maji doma 2 psy a chodi
spolecné na dlouhé prochéazky. Jinak si mysli, Ze je v zaptahu celodenné. Pracuje

sice doma, ale stara se o cely diim a zahradu, manzela, dceru a 2 psy.
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Pii prekladu
a) Subjektivné

Nyni je trochu unavenéjsi a s hygienou potiebuje pomoci 1 z divodu
mnoha invazivnich vstupli. Dnes pied veceii si na chvilinku zdiimla, odpocinula
si. Je moc rada, Ze je na pokoji sama a ma svij klid a soukromi. Chodi se ji dobfe,
je to nyni jeji jediny pohyb, radsi se prochazi, kdyz na ni nékdo dohlizi a pomuze
jis LD a PMK.
b) Objektivné

Pacientka je sobéstacné chodici. Chize je jista, zada pomoc s invazivnimi
vstupy. Chodi po chodbé s dohledem. Riziko padu stanoveno nebylo, Morse 20
bodd, k padu nedoslo. Vyzaduje dopomoc pii hygienické péci a oblékani.

5. Spanek a odpocinek

V den piijmu

Udava, Ze problémy se spankem nikdy neméla. Usne bez problémil
kdekoliv. Spi zhruba 8 hodin denné. Spat chodi kolem 22 hodin. Hypnotika

neuziva.

Pii prekladu
a) Subjektivné

Dokonce i1 nyni se ji spi dobfe, jen si musi vzit praSek proti bolesti. A
navic je rada, ze si zde miZe lehnout a zdfimnout kdykoliv. Rédno se budi
odpocata, ale rychle se unavi. Chce mit na spani Cerstvi vzduch.
b) Objektivné

Pacientka spala celou noc. Pfi noc¢nich kontrolach na pokoji, ani
nezaznamenala pritomnost sestry. Hypnotika nezadala. Jen tabletu analgetik. Pied

spanim bylo na pténi pacientky vétrano. Rano se zdala odpocata.

6. Vnimani citlivosti a poznavani
V den prijmu
Pacientka udava, ze jeji onemocnéni se poprvé projevilo vypadkem

zorného pole levého oka. Uz predoperacné ji trapila obCasna bolest hlavy.
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Pii prekladu
a) Subjektivné

Pooperacné bolesti pretrvavaji, ale jsou jiného charakteru. Na stupnici
VAS udava hodnotu 3. Po podani analgetik se bolesti snizi na hodnotu VAS 1-2.
Porucha vizu pry pfetrvava, ale mirné se upravila. Chut’ udava zhorSenou, ale az
po vykonu, diky ucpanému nosu. Stejn¢ tak pacientce z divodi zavedeni
Foleyova katétru do nosu pfili§ neslouzi Cich, ostatni smysly jsou v poradku.
Pooperacné bolesti pretrvavaji, ale jsou jiného charakteru, spiSe jako tlak za
o¢ima.
b) Objektivné

Pacientka je plné pfi védomi, orientovand mistem, ¢asem, osobou. GCS
15", Re¢ srozumitelnd, tempo plynulé, odpovidd pfiléhavé. Pacientka udava
mirnou bolest hlavy na stupnici VAS 3. Bolesti jsou tlumeny analgetiky s efektem

VAS 1-2 dévka je dostate¢na. Neuziva zadné kompenzaéni pomicky.

7. Sebepojeti a sebeticta

V den pFijmu

Pacientka udava, ze se nikdy necitila byt nemocna ani kvili Diabetu
mellitu. Jako umélkyné€ se snazi si zachovavat optimisticky pohled na svét. Citi se
byt Clovekem s velkym estetickym citénim. Ma rada krasno. Nebyva nervozni ani

depresivni. Nemiva pocity vzteku. Je spolecenska.

Pii prekladu
a) Subjektivné

Udava dobrou naladu. Jen je ted” trochu unavena, ale pfijde ji to po operaci
normalni. Nemysli si, Ze by ji operace néjak zvlast poznamenala. Je moc rada, Ze
nador Sel odstranit nosem a nemusi mit zadné jizvy.
b) Objektivné

Pacientka vypada, Ze je v dobré naladé¢, neustdle se usmiva, udrzuje o¢ni
kontakt, fe¢ je plynuld pfiméfeného tempa. DrZeni téla vzpiimené. Nepiisobi

ustraSenym dojmem.

4 KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Grada, 2007. s. 42.
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8. Role a mezilidské vztahy

V den pFijmu

Pacientka je 17 let vdana. S manzelem a dcerou ziji na venkové
vV rodinném domé se zahradou. Manzelstvi hodnoti jako spokojené a klidné.
V domé ma ateliér, ve kterém pracuje a zaroven ji tam navstévuji jak pracovni
kolegové, tak piatelé. O manzela, dceru a dim se stard sama. Zije aktivnim
spolecenskym Zivotem, protozZe obé babicky rady vnucku pohlidaji.

Jeji nemoc rodina pfijala dobfe. Aby manzel mohl chodit do prace,

babicky si rozdélily péci o vnucku.

Pri prekladu
a) Subjektivné

Udava ze, ohledné doméacnosti a péce o dceru je naprosto klidna, vi, ze je
vSechno v potadku. Citi ze strany rodiny velikou podporu. Uz se moc t&é§i domii.
Je rdda, Ze si o své nemoci mize promluvit s manzelem, ktery se zacal o
problematiku takovychto néador =zajimat. Aktivné¢ vyhledava v literatute,
kontaktuje 1ékate ohledné konzultaci.
b) Objektivné

Manzel pacientku doprovazel uz k pfijmu. A pii piekladu na oddéleni jiz
na pacientku cekal. Jako par plisobi harmonickym dojmem. ManZel se o nemoc
pacientky aktivné zajima. Nechava se také edukovat jak o soucasné péci, tak o
pé¢i po propusténi. Opakované konzultoval s lékafi stav pacientky. I zbytek

rodiny pacientku navstévuje.

9. Sexualita a reprodukéni schopnost

V den pFijmu

Pacientka udava, ze se svym pohlavnim Zivotem je naprosto spokojena.
Nic by neménila. M4 jednu desetiletou dceru, téhotenstvi i porod byli v pofadku,
ale dalsi dit€¢ uz neplanuji. V 19ti letech prodélala spontdnni potrat. Poté bez
komplikaci. Hormonalni antikoncepci neuzivd. Menstruaci méla od 13ti let,
pravidelnou. Od srpna 2011 amenorea dusledkem hormonalni dysbalance vlivem

zakladniho onemocnéni.
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Pii prekladu
a) Subjektivné

Nevi, jestli vlivem hormonalni nerovnovahy bude jesté¢ nékdy mit
normalni menstruacni cyklus, ale tyto véci ted’ nefesi. Dalsi dit€ stejné
neplanovali. A uz viibec nema momentalné zadné sexudlni chuté.
b) Objektivné

Pacientka se dotazovala na upravu menstruacniho cyklu, ale Iékafem
poucena o tom, ze takovou véc bude muset projednat s endokrinology na IlI.

interni klinice VFN.

10. Stres a jeho zvladani

V den pFijmu

Stres vzdy zvladala dobie. Udava, Ze ma takovou $t'astnou povahu. Nikdy
nemusela uzivat zadné ukliditujici Iéky. Alkohol pije ptilezitostné. Drogy nebere.
Nejvétsim stresem v posledni dobé bylo diagnostikovani nddoru. Nastésti ji pry

bylo vSe vCas a dostatecné vysvétleno.

Pii prekladu
a) Subjektivné

Udava, Ze ma pozitivni pohled na situaci. VZdyt uzZ je po operaci a citi se
dobfe. Tak uz to bude jenom lepsi. A navic se musi uzdravit, ¢ekd na ni dcera a
manzel. Ta vnitini tense, kterou citila od pfijmu je uz pry¢. Né&jaké obavy
Z budoucnosti ma, ale snazi se na to nemyslet.
b) Objektivné

Pacientka plsobi klidnym a vyrovnanym dojmem. Pfesto jsou z ni citit

urcité obavy z budoucnosti. Vyptava se a ziveé se zajima o dalsi postupy v 1écbé.

11. Vira
V den pFijmu
Pacientka je bez vyznani. Obcas se sice V krizové situaci obraci

k modlitb¢, ale opravdové nevéfi. Spi§ vE&fi ve véci mezi nebem a zemi. VE, ze

pokud bude néco opravdu chtit tak se to splni.
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Pii prekladu
a) Subjektivné

Ted se chce hlavné uzdravit. Na zadné zazraky veétit nezacala. Kdyz si
potfebovala promluvit, vzdycky ji vyslechla bud’ sestiicka, nebo ostatni personal.
Lékar za ni byl hned po piekladu a na poopera¢nim vlastné porad. Povidala si 1
S nim.
b) Objektivné

Duchovni sluzby nezada, povida si s personalem.

12. Jiné

Pacientka si mysli, Ze jsme vSechno dilezité jiz probraly.

Informace o nemocné jsem cCerpala ze zdravotnické dokumentace,
rozhovoru s nemocnou, pozorovanim, rozhovorem se sestrami, lé¢kati a dalSim

osetfujicim personalem.

10.2 Celkové zhodnoceni stavu

Po odebrani anamnézy byl zhodnocen stav pacientky, stanoveny
oSetfovatelské diagnozy a naplanovana oSetfovatelska péce.

Pacientka je pIné€ ptfi védomi, orientovana mistem, ¢asem, osobou, GCS
15. Chodici, chiize je jista, neuziva kompenzacni pomucky. Ponechany BDK jako
prevence TEN. Nutnd dopomoc dle potfeby v oblasti hygieny. Ob&éhové stabilni
TK 127/70, P 64 pulsi/ min., TT 36,7° C, D 15 dechi/ min. Bolesti hlavy mirné
VAS 3. PZK- PHK kryt folii funkéni, bez znamek zanétu. LD odvadi &iry mok,
vpich bez prosaku. V drenazi cca 40 ml moku. Foleyiv katétr v nose funkéni.
PMK odvadi ¢irou moc. DM bez zndmek dekompenzace. Glykémie v normé, nyni
4.,4. Likvoreu ani novou poruchu vizu neudava, do krku nic nezatéka.

Zvyseny ptijem a vydej tekutin pro pooperacni rozvoj Diabetu Insipidu.
Snizena specifickd hmotnost moc¢i 1005 mosmol/l.

Nasleduje ptepocet hodnoticich Skal a stupnic, kde jsou zjiStény tyto

hodnoty:
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1. Riziko dekubiti: neni dle Nortonové 31 bodi
2. Riziko padu: neni dle Morseho 20 boda

3. Barthel test: 85 bodu- lehce zavisla

4. Riziko ICHS: neni 1 bod

5. Riziko malnutrice: 0 bodu

10.3 OSetrovatelské diagnozy

Prvni pooperacni den tzn., v den ptekladu na standardni oddéleni byly
stanoveny aktudlni problémy a rizika. Aktudlni problémy jsou oSetfovatelské
diagndzy, které jiz nastaly a které je tfeba v ramci oSetfovatelské péce tesit.

Rizikim mizeme véasnym zasahem a peclivou pé¢i predchazet a k jejich
vzniku nemusi nikdy dojit.

V praxi, se ale nedé stanovit priorita poskytovani péce takovym zpiisobem,
aby se aktualni problémy daly zcela oddélit od rizik a rizika oddélit od problémd.
Ve skuteCnosti se vzdjemné prolinaji a jsme schopni zvySenou péci o rizikoveé
oblasti ptfedchazet vzniku aktudlnich problému. Pro vétsi prehlednost, ale byly

problémy od rizik oddéleny a jejich poradi je ndhodné.

A) Aktualni problémy
1. Akutni bolesti z divodu opera¢niho zakroku.
2. Snizena sobéstacnost z diivodu operac¢niho zdkroku.

3. Strach a obavy z budoucnosti z divodu primarniho onemocnéni.

B) Rizika
1. Riziko TEN z divodu operacniho zakroku.
2. Riziko vzniku krvaceni z diivodu antikoagula¢ni 1écby.
3. Riziko infekce z dtivodu invazivnich vstupt.
4. Riziko dusnosti z diivodu zavedeni katétru do nosu.
5. Riziko komplikaci DM.
6. Riziko vzniku dekubitdl na sliznicich v disledku zavedeni PMK a

Foleyova katétru do nosu.
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10.3.1 Akutni problémy

1) AKUTNI BOLESTI Z DUVODU OPERACNIHO ZAKROKU
V UVN je pro organizaci pée o pacienta s bolesti vydany Metodicky
navod z roku 2011. Upravuje postupy pii diagnostice a 1é¢beé bolesti u vSech
pacientd hospitalizovanych v UVN. V ramci vstupniho oetfovatelského vysetfeni
stanovi sestra intenzitu bolesti dle stupnice VAS. Zaznamena lokalizaci,
charakter, frekvenci a délku trvani bolesti. Nelékaii vedou zaznam o bolesti
v dokumentaci. Dale tento navod upravuje doby monitorovani bolesti. Na
standardnim oddéleni je to vzdy 30-60 minut po podani analgetika. Také
stanovuje odpovédnost za 1écbu bolesti a priority v ordinacich analgetik, stejné
jako multidisciplinarni ptistup v 1€¢bé.
Stanovuje tkoly sestry pii hodnoceni a tiSeni bolesti:
1. Aktivné zjistovat, zda pacient netrpi bolesti.
2. U pifjmu vyplnit tiskopis ,0Setfovatelské vySetfeni®, ktery zjistuje
piitomnost bolesti.
Jestlize pacient trpi bolesti stanovit oSetfovatelskou dg. bolest.
Pti bolesti zalozit tiskopis ,, Hodnoceni bolesti‘.

Uzivat k méfeni intenzity bolesti métitko bolesti VAS.

SN

Pii bolesti dvou a vice lokalizacich bolesti rozliSit barevné grafickou
kiivku.

7. U nespolupracujicich a v bezvédomi sledovat nonverbalni projevy.

8. Nahle vzniklou, neoCekavanou bolest okamzité hlasit 1ékari.

9. Sledovat t¢inky analgetické 1écby.. 8

Cil oSetifovatelske péce:

1. Pacientka bude udavat zmirnéni bolesti na VAS < 3 nebo jeji vymizeni.
2. Bolest nebude omezovat bézné denni aktivity pacientky.
3. Zvolit ucinnou strategii v terapii bolesti.

3. Bolest nebude rusit spanek pacientky.

*® Intranet UVN. Metodicky navod [on-line]. [cit. 10. 5. 2012]. Dostupné z:
http://intranet.uvn.cz/kalendar/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=4076.
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Plan oSetifovatelské péce:

1. Podavani analgetik dle ordinace: Korylan tbl., Novalgin i.v., Dolsin i.m.

2. Pravidelné kontroly, dotazy na bolest, v€asné zachyceni rozvoje bolesti.

3. Dodrzovani spise klidového rezimu.

4. Pravidelné odbéry krve dle ordinace: IGO — | ionty (Na, K, Cl), G-
glukoza, O- osmolalita séra.

5. Dostatecny piijem tekutin vzhledem k zavedené LD a moznosti

postpunkcnich bolesti hlavy z poklesu ICP, piijem tekutin je bez omezeni,

jen se musi pfijem rovnat vydeji.

Dostatecné vétrand mistnost.

Kontrola a zajisténi dostate¢ného spanku, alespont 6 hodin.

Ledovéani ¢ela, spanku a zatylku.

© © N o

Vyhledani ulevové polohy.

Realizace a hodnoceni oSetiovatelské péce:

Analgetika byla podavana dle ordinace I¢kafe. Mé¢la ordinovana analgetika
jak p.o., tak i.v. a i.m. (Korylan 1 tbl. p.o. pfi bolesti VAS do 3, Novalgin lamp. 5
ml + 100 ml F1/1 1.v. na 30 minut pfi bolesti VAS 3-5 a Dolsin 5% 1ml i.m. pfi
bolesti VAS nad 5 v§e max. 4 8 hodin).

Po pouceni o casovych odstupech si Zadala analgetika dle potieby.
Pokazdé pouze tabletu. Jejich uc¢innost jsem dle metodického ndvodu kontrolovala
vzdy 30-60 minut po podani. Pacientce analgetika postacuji, pokryti bolesti je
efektivni VAS klesla z hodnoty 3 na hodnoty 1-2 dle méfitka bolesti.*’ Pacientka
je schopna si o analgetika fict v€as dokud neni bolest plné rozvinuta.

Zatim, dokud je jeji pohyb limitovdn mnozZstvim invazivnich vstupl se
snazi spiSe o klidovy rezim. Obcas se projde s dohledem po chodbég, ale vice se
snazi odpoéivat a zbytetné se nepietézovat. Ulevovou polohu nema. Bolest neni
zavisla na poloze.

Pije nadmémé vzhledem k DI. Denni obrat tekutin je cca 8 litrd/ za
poslednich 24 hodin, ale pfijem se vyrovna vydeji, proto se zatim nepfiistoupilo

k Zadnym opatfenim.

" Intranet UVN. Metodicky ndvod. [on-line]. [cit. 10. 5. 2012]. Dostupné z:
http://intranet.uvn.cz/kalendar/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=4065.
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Pravidelné jsme také kontrolovali i hladiny iontt v plasm¢. Bolesti hlavy
totiz mohou mit svou pficinu zde. Pfi vysokych hladinach ionti v plasmé se
mozkové buiikky mohou snazit nafedit koncentrovanou extracelularni tekutinu
svym obsahem a pfedavaji svou vodu do okoli. Jejich objem se tak zmensi,
dochazi k jejich dehydrataci, coz vyvola bolesti hlavy. Pfi nizkych hladinach zase
koncentrovand intracelularni tekutina z mozkovych bunck nasava tekutinu z okoli,
bunky méni sviij objem, zvétSuji se, zpusobuji bolesti hlavy a miize dojit az
k otoku mozku. Mirné vykyvy hladin minerali se mohou korigovat dietou.

Pacientka velmi dobfe spolupracovala, a pii zjisténi hladin iontd pii
hornich hranicich, souhlasila s neslanou dietou a pfestala pit mineralky.

Vpich LD je suchy, k uniku moku nedochazi. Pacientka je poucena o
nutnosti kontroly prosaku, proto si i mezi kontrolami sester sama misto vpichu
hlida. Do drenaze piibyva ¢iry mok postupné jeho odvod je dle ordinace lékare
Vv norm¢ maximalné 250ml/24 hodin. Jak sestry, tak pacientka hlidaji mnozstvi
odveden¢ho moku. Ptfi nadmérném odvodu by mohli vzniknout tzv. postpunkéni
bolesti hlavy z poklesu ICP. Pacientka pouc¢ena o tom, ze LD muize byt oteviena
pouze Vv leze a piepad LD ma byt v urovni zevniho zvukovodu. Pfi sezeni a stani
je nutno LD tlackou uzaviit. Pacientka je schopna si s LD manipulovat dle
potieby. Pokud jde na toaletu nebo na prochézku LD si uzavie. Poté si vola sestru
na upravu vysky piepadu. Hlid4 si mnoZstvi. Je poucena o nutnosti volat sestru
pokud by se objevila nahla bolest hlavy, vertigo, nausea nebo zvraceni.

V pokoji je udrzovana pacientce piijemna teplota s pravidelnym vétranim.
M3 radsi chladnéji, proto po vecefi nechavdme oteviené okno, které¢ zavira az
sestra na no¢ni smeéné po usnuti pacientky.

Spala dostate¢né. Vice nez 6 hodin. Usina po posledni davce ¢asovaného
HCT v 22 hodin. Pied spanim zada o tabletu analgetik. Vstava kolem Sesté rano,
udava, ze spi klidné a béhem noci se nebudi. Rano si pripada odpocata.

Ptes den si ledovala celo, spanky nebo zétylek. Chtéla vydrzet co nejdéle
bez analgetik a z domova ma ledovani vyzkousené. Poté udavala caste¢né
odeznéni bolesti. Pacientka udava po analgeticich zmirnéni bolesti z VAS 3 na
VAS 1-2, bolesti ji nijak neomezuji v dennich ¢innostech. Spanek je

dostacujici a vydatny.

49



2) SNIiZENA SOBESTACNOST Z DUVODU OPERACNIHO ZAKROKU

Cile oSetiovatelské péce:

1. Pacientka si s asistenci sestry udrzi své schopnosti sebepéce v dennich
¢innostech.

2. Po odstranéni invazivnich vstupti dosdhne ptivodni sob&stacnosti.

Plan oSetiovatelskeé péce:

1. Asistence pii jidle,
asistence pii hygienické péci + asistence pii oblékani,

doprovod a kontrola pacientky v koupelné,

2

3

4. doprovod pacientky na WC,

5. nacvik samostatné chuze s dohledem,
6

nacvik manipulace s invazivnimi vstupy.

Realizace a hodnoceni o$etiovatelské péce:

Pacientka je chodici s dohledem. Zvladne se projit po chodbé. Chuize je
Jistd jen pacientka mé obavy, aby nékde nenechala néktery z ,,pytlika a hadicek®,
proto si radé€ji vZdy zazvoni o doprovod a asistenci.

ProtoZe jesté nechce jist s ostatnimi pacienty v jidelné a tac by si sama
nepfenesla, byla ji veGefe pfinesena na pokoj. Jist zvladala samostatngé. Zadné
problémy neudava, dopomoc nezada.

Osobni hygienu provadime na pfani pacientky az vecer. Pfed piekladem
na oddéleni ji sice okoupali, ale je zvyklad na sprchu 2x denné. Proto po veceti
opét vyrazime do sprchy. Hygienu zvlada ve sprSe s dopomoci. Ve sprse se posadi
na sedatko a provede myti, pomoc chce jen u myti nohou, protoze se nesmi
predklanét. Vlasy prozatim neumyvame.

Pti utirani a oblékdni potfebuje asistenci, neutie si zada a nohy a
nepietdhne si koS$ili pfes hlavu. Dle ordinace lékafe jsou jeste¢ pacientce
ponechany kompresivni puncochy. Ty jsou ji nataZeny sestrou.

V ramci lizka je naprosto sobéstacnd. Otaci se sama, vstane sama. Snazi

se dodrzovat spise klidovy rezim. Po pokoji se také pohybuje sama.
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Vice nez pomoc s c¢imkoliv jinym pacientka vyzaduje dopomoc s
mnozstvim invazivnich vstupi. Po pouceni a vysvétleni si zvladd obsluhovat
tlacku lumbalni drenaze pii vertikalizaci. Zvlada si zastipovat PMK. Hlasi pfi
nuceni na moceni odpoledne je jiz schopna PMK pii nuceni na moceni odstipnout
a nahlasit sestfe mnozstvi moci, ktera vytekla.

Pacientka je sobéstatnd s mirnou dopomoci. Zahidjen nacvik

manipulace s invazivnimi vstupy.

3) STRACH A OBAVY Z BUDOUCNOSTI ZDUVODU PRIMARNIHO
ONEMOCNENI

Cil oSeti‘ovatelské péce:

1. SniZit obavy a strach.

2. Udrzet obavy a strach na takové mife, ktera bude pro pacienta snesitelna.

Plan oSetiovatelské péce:

1. Dostatecné pouceni nebo zajisténi pouceni a edukace pacientky ohledné
dalSich postupti a opatieni jak po dobu pobytu, tak 1 v domdci péci.

2. Sledovat aktudlni duSevni stav pacientky a v piipadé nutnosti zajistit
odpovidajici pomoc.

3. Dostatecné citlivy a individudlni pfistup k nemocné.

Realizace a hodnoceni oSetiovatelské péce:

Pacientka poucena I¢kati o dalsi prognéze onemocnéni. Reagovala klidné,
byla poucena jiz od svého endokrinologa a byla si védoma vSech okolnosti
tykajicich se jejiho onemocnéni.

Pacientka je poucena operatéry 1 oSetfujici sestrou o sebepéCi po
propusténi a pravidelnych kontroldch. Dopodrobna se pta na veskerd omezeni 1 na
vSechny komplikace, které by mohly nastat. V§emu rozumi. Po pouceni se citi byt
klidnéjsi. Béhem rozhovoru s 1ékati zajiSténo dostatecné soukromi.

Libi se ji 1 individualni pfistup persondlu, ktery se ji snazi vSe vysvétlit

formou, ktera je pro ni ptijatelna.
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Byla ji nabidnuta moznost psychologické podpory, aby si mohla promluvit
0 vSem, co ji trapi. Tuto moznost prozatim nevyuzila, nemé potiebu. Pacientce
zatim postacuje podpora ze strany pracovnikl kliniky.

Obavy a strach z budoucnosti jsou zatim pro pacientku na nosné

mife a nijak ji neomezuji v soucasném reZimu. Pomoc odborniki zatim

O~

nezad

10.3.2 Rizika

1) RIZIKO TEN Z DUVODU OPERACNIHO ZAKROKU

V UVN je pro prevenci TEN u hospitalizovanych pacienttl vydany
Metodicky navod z roku 2012.*® Obsahuje obecna doporudeni v prevenci TEN.
Rozdéleni na prevenci fyzikdlni a farmakologickou. Fyzikdlni metody zahrnuji
¢asnou mobilizaci, jako dorzélni a plantarni flexe nohou nebo Casnou vertikalizaci
pacienta. Cvi¢eni na podporu zilntho systému dolnich koncetin provadi
S pacientem fyzioterapeut. N&kteii pacienti jsou schopni cvicit i sami. Mechanické
prevence TEN je provadéna aplikaci kompresivnich puncoch ¢i bandazi dolnich
koncetin. Nejcastéji se pouzivaji kompresivni puncochy, které se sundavaji po
vertikalizaci a rozchozeni pacienta. O nasazovani a ukonceni bandazi rozhoduje
1ékar. Farmakologickd prevence zahrnuje podavéani antikoagulancii. Na tomto
oddé€leni se pouzivda FRAXIPARINE v davce 0,4 - 1,0 ml, obvykle 1x denné.
Aplikuje se predpfipravenymi stiikackami s.c. do bficha nebo paze. Prevence
TEN je soucasti planu oSetfovatelské péce, ten se hodnoti 1x za 24 hodin.
Nasazeni kompresivnich puncoch se zaznamenava do realizace oSetfovatelského
planu a do dekurzu, kde je naordinuje 1ékaf. Soucasti dokumentace je edukacni

list, ktery obsahuje zdznam o provedeni edukace.

Cil oSetifovatelskeé péce:

1. vcasné odhaleni pfiznakid TEN

*8 Intranet UVN. Metodicky ndvod. [on-line]. [cit. 10. 5. 2012]. Dostupné z:
http://intranet.uvn.cz/kalendar/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=5386.

52



Plan oSetifovatelské péce:

=

kontrola ptiznaki TEN,

¢asnd mobilizace a vertikalizace pacientky tzn. do 24 hodin od operace,
kontrola funk¢nosti BDK,

kontrola prokrveni DKK,

plnéni ordinace 1ékare: Fraxiparine 0,4 ml 1x za 24 hodin,

pravidelnd monitorace fyziologickych funkci,

N oo g &~ DN

dohled nad dostateCnym piijmem tekutin.

Realizace a hodnoceni osetifovatelské péce:

DKK jsou klidné, nebolestivé, bez otoktli, bez pfiznakiit TEN. Nohy jsou
pravidelné kontrolovany, pacientka rovnéz poucena o sebekontrole a nutnosti
hlasit jakoukoliv zménu.

Vertikalizace prob¢hla do 24 hodin po opera¢nim vykonu. Prvni vstavani
bylo bez problémi, zddnd nausea ani vertigo a prob&hlo za asistence
fyzioterapeuta.

V ramci rehabilitacniho oSetfovatelstvi je s pacientkou provadénad chiize
s doprovodem. Chodi po pokoji a po chodb¢, chlize je jistd. Dodrzuje zatim spise
klidovy rezim. Na pokoji si sama cvici v lazku dle instrukci fyzioterapeuta.

Jsou plnény ordinace 1ékare. Kompresivni puncochy dnes jesté ponechany,
sundavaji se pouze béhem hygieny poté znovu nataZeny. Zaroven 1x denné
(20:00) Fraxiparine 0,4ml s.c. po dohodé zvoleno jako misto vpichu bficho. Na
bifiSe drobné hematomy jako nasledek antikoagulacni 1é€by. O jejich moZném
vyskytu byla pacientka poucena, sama si o né pecuje- dle potieby si bficho natira
masti Heparoid.

Pravidelné méteny fyziologické funkce. Dle ordinace l1ékafe méten tlak,
puls, teplota a stav védomi 3x denné (8- 14- 20). VSechny hodnoty v mezich
normy.

Pacientka ma pooperacni rozvoj Diabetu insipidu, proto dostatecny piijem
tekutin neni problém. Obrat tekutin za minulych 24 hodin ¢inil zhruba 8 litri
tekutin. Je nutny dohled, aby pfijem odpovidal vydeji a nedoslo k dehydrataci.

K TEN nedoslo.
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2) RIZIKO VZNIKU KRVACENiI ZDUVODU ANTIKOAGULACNI
LECBY

Indikace tromboprofylaxe v opera¢nich oborech vychazi z ovéfenych
zkusenosti a védeckych poznatkii. Vyskyt TEN u hospitalizovanych pacientt je
vysoky, vzhledem k tomu, ze vétSina téchto pacienti ma rizikové faktory, které se
vzajemné kombinuji. Aktivni vedeni profylaxe vede ke snizeni vyskytu TEN a
jejich nasledkt a komplikaci®. Pf 16¢b& LMHW, stejné jako pri 16¢b&
jakymikoliv antikoagulancii, dochazi k natedéni krve, a proto je nutné vénovat
zvySenou pozornost vyskytu krvacivych projevil. Protoze ¢lovék nemusi krvacet

pouze do kiize a sliznic je nutnd i kontrola fyziologickych funkci a stavu védomi.

Cil oSeti‘ovatelské péce:

1. vcasné odhaleni krvacivych projevi

Plan oSetiovatelské péce:

1. kontrola krvacivych projevi
2. pouceni pacienta o mozném vzniku krvaceni a nutnosti sebekontroly

3. kontrola fyziologickych funkci a stavu védomi

Realizace a hodnoceni oSetiovatelské péce.

Pacientka byla poucena o nutnosti uzivani LMHW v perioperacnim obdobi
jako prevenci TEN. Zaroven byla poucena o nutnosti sledovani zmén na kiizi a
sliznicich. Béhem sprchy kontrolovand kize na celém téle. Na bfiSe v misté
aplikace Fraxiparinu se vyskytly drobné hematomy. Pacientka si o n€ pecuje sama
masti Heparoid. Zadné dalsi krvacivé projevy nepozoruje. V PMK moé bez
piimeési, pti Cisténi zubl nepozoruje zvySenou krvacivost dasni. Na stolici zatim
nebyla. V LD ¢iry mok. Pravidelné méfeni fyziologickych funkci probiha dle

ordinace lékate, kontrola stavu védomi prubézné. Pacientka je ob&hové stabilni

* Medical tribune. Prevence trombembolické nemoci dle poslednich doporuceni [on-line]. [cit.
6.5.2012]. Dostupné z: http://www.tribune.cz/clanek/15649.
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plné pfi védomi. Dychani klidné. Ke krvaceni diisledkem antikoagula¢ni doSlo

pouze do kiiZe v oblasti biricha po aplikaci antikoagula¢nich injekeci.

3) RIZIKO INFEKCE Z DUVODU INVAZIVNICH VSTUPU

V UVN jsou pro pééi o invazivni vstupy stanoveny standardy

osetfovatelské péce. Cilem je poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péce, ktera bude

provedena piesné stanovenym postupem a kompetentnim persondlem s maximalni

odpovédnosti a s minimalnim vyskytem komplikaci.

Lumbalni drenaz (LD)

1.

© 00 N o g B~ w DN

Zavedeni za aseptickych podminek a zdznam o zavedeni do dokumentace,
zaznam o zavedeni do oSetfovatelské dokumentace,

asepticky pievaz drenaze 1x za 24 hodin,

kontrola priichodnosti prubézné,

odbéry MMM dle ordinace l1ékafte,

mnozstvi MMM odvedené za 24 hodin urcuje 1ékaf,

1x za 24 hodin zaznam o odvedeném mnozstvi do dokumentace,

sbérny sacek zlstava po celou dobu hospitalizace pacienta,

pii vertikalizaci a posazovani, je nutno uzaviit tlacku drenaze.”

Permanentni mocovy katétr (PMK)

1.

2
3.
4

Zavedeni za aseptickych podminek a zdznam o zavedeni do dokumentace,
péce a kontrola polohy 1x za 12 hodin, kontrola prichodnosti pribézné,
vymeéna sbérného sacku 1x za 3 dny pfi rozpojeni ihned,

vyména katétru standardnd 1x za 21 dni.™*

% Intranet UVN. Osetfovatelsky standard [on-line]. [cit. 10. 5. 2012]. Dostupné z:
http://intranet.uvn.cz/kalendar/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=5270.

*! Intranet UVN. Osetiovatelsky standard [on-line]. [cit. 10. 5. 2012]. Dostupné z:
http://intranet.uvn.cz/kalendar/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=5254.
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Permanentni Zilni katétr (PZK)

1. Zavedeni za aseptickych podminek a zdznam o zavedeni do dokumentace,
zaznam o zavedeni do zdravotnické dokumentace,
kontrola mista vpichu 1x12 hodin pohledem pfi transparentnim kryti,
pfevaz 1x za 24 hodin pfi neprithledném kryti,
pfi prihledném kryti pfevaz 1x za 5-7 dni dle doporuceni vyrobce,
popis kryti fixem, pfi transparentnim kryti zapsat datum piistiho pfevazu,
kontrola stavu kryti 1x za 12 hodin,

kontrola prichodnosti katétru 1x za 12 hodin,

© 00 N o bk~ WD

kontrola tésnosti celého systému,
10. vymeéna kombi zétky pti kazdém pouziti nebo 1x za 24 hodin,

11. vymeéna bezjehlového vstupu 1x za 7 dni.*

Foleytiv katétr
Pro zavedeni Foleyova katétru do nosu standard neexistuje, proto se péce o
n¢j provadi dle ordinace 1ékare.
1. kontrola funkénosti prubézné,
2. 1x za 24 hodin pfevaz,

3. polohovani katétru jako prevence dekubitl dle potieby

Cil oSetiovatelskeé péce:

1. vcasné odhaleni komplikaci (PZK, PMK, LD, Foleyuv katétr v nose)

Plan oSetifovatelské péce:

1. péce o invazivni vstupy dle pfisluSnych oSetfovatelskych standarda
a) kontrola polohy a priichodnosti vstupti
b) kontrola okoli invazivnich vstupii
c) aseptické pfevazy

2. sledovani systémovych ptiznakl infekce

*2 Intranet UVN. Oetfovatelsky standard [on-line]. [cit. 10. 5. 2012]. Dostupné z:
http://intranet.uvn.cz/kalendar/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=5264.
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Hodnoceni oSetiovatelské péce

Pravideln¢ kontrolovany vSechny invazivni vstupy. Pacientka je o péci
poucena a také vstupy sama sleduje. Neudava zadné bolesti v misté vstupt ani
zadné dalsi nepiijemné pocity. PMK odvadi ¢irou mo¢ bez ptimési, jeho poloha je
spravna. Nevykazuje zadné znamky infekce. Pacientka si PMK pravidelné
zaStipuje a o mnozstvi odvedené moci informuje sestru. Dostatecné pije. Neudava
zadné svédeéni, paleni ani nuceni na moceni. Béhem chiize si PMK zaStipuje, aby
zabranila zpétnému toku moci, kdyz si PMK zavéSuje na pasek zupanu. Odstranit
jej prozatim nechce. Nevi, jak by zvladala moceni do dzbanku, které je nutné, aby
bylo mozné pravideln¢ méfit pfijem a vydej tekutin a méteni specifické vahy
moci.

PZK je zaveden v PHK v piedlokti. Okoli vpichu je klidné, bez zarudnuti.
Kryt prihlednou f6lii. Bez zndmek zanétu. Po sprse chodi pacientka pravidelné na
pfevaz obvazu, zaroven provadéna kontrola funkEnosti a vyména détského setu.
Pacientka neudavé bolestivost ptfi proplachu ani jinak. Pfi pohmatu je okoli bez
zatvrdlin. PZK ji nevadi, jen pfi oblékani potfebuje dopomoc, mé strach Ze si jej
poskodi nebo vytahne.

LD misto vpichu klidné bez zndmek zanétu. Odvadi ¢iry mok bez ptimési
V normalnim mnozstvi. Pacientka neudava bolestivost v misté€ vpichu. Po pouceni
a vysvétleni si zvlada obsluhovat tlacku lumbélni drenaZe pti vertikalizaci sama,
pfi leZzeni si vola sestru k prekontrolovani vysky pfepadu. Pacientka si zvlada
kontrolovat mnozstvi odvedeného moku. Pokud chodi, dava si $inuru od vaku
lumbélni drenaze na krk. Dba na to, aby se vak neobratil, aby nedosSlo ke
zpétnému toku a také aby byla drendZ pfi chiizi uzaviena. Také po sprse byla na
pfevazu. Sama si kontroluje, zda drenaz neprosakuje. Dodrzuje pitny rezim.

Péce a pievazy Foleyova katétru v nose dle ordinace lékate. Okoli
zavedeni bez znamek otlacenin, po edukaci si pacientka katétr sama polohuje.
Pacientka neudéava bolestivost. Foleytv katétr ji pfekazi, minimaln¢ spiSe jen pii
jidle o n& obcas zavadi. Proto jej po dohodé¢ lepime k tvafi. Po sprSe rovnéZ chodi
na pievaz, aby udrzela katétr v suchu.

Pacientka je afebrilni, citi se dobfe, ma chut’ k jidlu. Neudava tnavu ani

schvacenost. Fyziologické funkce v normé.

S7



Z divodu zavedeni LD je ordinovana ATB terapie. Uziva 4 12 hodin 1g
Lendacinu + F1/1 100 ml i.v. na 30 minut (8:00- 20:00).

Dle ordinace Iékaie provedeny v 6:00 odbéry moce (moC chemicky +
sediment), moku (cytologie + bakteriologie) a krve (CRP) k vylouéeni infek¢nich
komplikaci.

K Zadnym infekénim komplikacim v dusledku zavedeni invazivnich

vstupi nedoslo.

4) RIZIKO DUSNOSTI Z DUVODU ZAVEDENI KATETRU DO NOSU
Dusnost je subjektivni pocit nedostatku vzduchu. U pacientli vyvolava
nejenom fyzické potize jako je tachykardie, zvySeni krevniho tlaku anebo
tachypnoe, ale také psychické potize. Pacient trpici dusnosti je neklidny, ma
strach o zivot, za¢ina panikafit a stava se potencionalné nebezpecny jak sobé tak i

lidem v okoli.

Cil oSetiovatelské péce:

1. vcasné odhaleni komplikaci

Plan oSetitovatelské péce:

1. zajiSté€ni vhodné polohy pacienta,
2. sledovani dychani a dotazy na subjektivni pocity pacientky,
3. kontrola spravné polohy Foleyova katétru,

4. klidovy rezim

Hodnoceni oSetitovatelské péce.

Foleylv katétr v nose je dle CT ulozen spravné. Pacientka si na zadné
potize s dychanim nestézuje. Sice dychad jen usty, ale toto dychani je pro ni
dostacujici. Dostate¢né pije, aby ji nevysychala sliznice ust, jako prevenci
vysychani ust si vecer kloktala Stopanginem.

Nevadi ji ani jist. Béhem jidla dostatecné pije, snazi se jist klidné€, aby se

nezadychala.
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Pacientka vyhodnou polohu v lizku zaujima sama automaticky, snazi se
byt v polosedé¢. Po domluvé s Iékaiem povolen polosed s otevienou drendzi pii
zvysené kontrole odvodu moku. Kontroluji sestry i pacientka sama.

Vzhledem k tomu, Ze je teprve 1. den po operaci snazi se dodrzovat
klidovy rezim a pfili§ se neunavovat. Chodi jen na kratké prochazky po oddéleni a
to s dohledem, jinak odpociva.

Neudava subjektivni pocit nedostatku vzduchu ani objektivné neni dusna,
ktize a sliznice normalni barvy.

Pacientka dus$nost neudava, ke vzniku a rozvoji dusnosti nedoslo.

5) RIZIKO KOMPLIKACI DM

Diabetes mellitus piedstavuje skupinu chronickych onemocnéni, ktera se
projevuji poruchou metabolismu sacharidii. Diabetes mellitus rozdélujeme na 2
typy. Oba dva vznikaji diisledkem uplného nebo ¢asteéného nedostatku inzulinu.

Oba typy maji stejné ptiznaky, ale jiné divody pro vznik.

Cile oSetiovatelské péce:

1. vcasné odhaleni pfiznakti komplikaci (hypoglykémie, hyperglykémie)

Plan oSetiovatelské péce:

1. sledovéani zmén chovani pacienta
2. sledovani glykémie

3. kontrola ptijmu potravy a tekutin
4. kontrola spravné diety

5. edukace diabetologickou sestrou

Hodnoceni oSetiovatelské péce:

Pacientka ma Diabetes mellitus I. typu od svych 6-ti let, proto edukaci
diabetologické sestry nezada. Pacientka nevykazuje zmény chovéani. Je plné
orientovana. Kize tepld, neopocend, normalni barvy. Glykémie dle ordinace

1ékafe méfena 4x denné pomoci glukometru® (11-17-22-6). Glykémie je v normé

¥ ROZSYPALOVA, Marie et. al.. Osetiovatelstvi II. Informatorium, 2010. s. 162- 163.
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za celou dobu v rozmezi 4-6. Inzulin podavan dle ordinace. Sama neudava, Ze by
se citila jinak. Po letech je schopna poznat, kdy je hladina glykémie nizka a kdy je
tteba zacit feSit hypoglykémii. Ma u sebe vzdy kousek néjakého jidla, aby se
Vv ptipad¢ nutnosti mohla najist. Hypoglykémiemi trpi jen vyjimecné a to jen
v obdobi necekané zvysené fyzické namahy nebo v obdobi nemoci.
Hyperglykémiemi netrpi, ji stfidmé, dodrzuje dietu, snazi se dostatecné
pohybovat. Nyni se citi dobfe. I kdyZ ma pohyb omezen. Koriguje si hladiny
glykémie jidlem. Pacientka méla nejdiive dietu 9/225 diabetickou-
antisklerotickou. Diky vysokym hladinam ionti pfiddino omezeni soli. Ji
dostate¢né nema potiebu se dojidat.

Ke komplikacim DM nedoslo.

6) RIZIKO VZNIKU DEKUBITU ZDUVODU ZAVEDENi PMK A
FOLEYOVA KATETRU DO NOSU

Prolezeniny (dekubity) jsou vaznym problémem v oSetfovatelské péci.
Prevence dekubitl je jednou z priorit oSetfovatelské péce. Vyskyt dekubitii patii
k indikatorim kvality oSetfovatelské péce. Podle statistik se ve zdravotnickych
zatizenich pripousti vyskyt dekubiti ve 4 az 7%.>* Hlavni pfi¢inou vzniku
proleZenin je stlaCeni mékkych tkani, kdy dochéazi k nedostatecnému prokrvovani.
Toto stlaceni se netykd pouze primarné predilekénich mist jako jsou lopatky,
kycle, lokty, kost kiiZova, paty..., tykd se jakéhokoliv mista, kde se predpoklada
vznik tlaku na mékké tkané. I kdyz pacientovi dle stupnice Nortonové riziko
vzniku dekubitl nehrozi, neznamena to, Ze se nemohou vyskytnout. Stupnice dle
Nortonové je zaméfena spiSe na celkovy stav pacienta, zatimco dekubit hrozi
kazdému pacientovy se zavedenym katétrem nebo sondou. Proto je nutné vénovat

pozornost prevenci dekubitli v okoli téchto vstupi.

Cil oSetifovatelské cile

1. zabranit vzniku dekubitt a snizit riziko vzniku

54 KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Grada, 2007 s. 125.
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Plan oSetitovatelské péce

1. pravidelné kontroly spravné polohy PMK a Foleyova katétru v nose
2. pravidelné polohovani PMK a Foleyova katétru v nose

3. udrzovani katétru v suchu a Cistoté

Hodnoceni oSetitovatelské péce:

Pacientka je chodici, proto si PMK polohuje do jisté miry sama. Ale proto,
ze se snazi spiSe odpocivat a polehavat, je nutnd kontrola vzniku dekubitt. Péce a
kontrola PMK je provadéna dle standardu. PMK je udrzovan v Cistote, ve sprse je
omyt a osuSen. Pacientka neudava zadné nepiijemné pocity ani bolestivost
z diivodu zavedeni PMK.

Péce o Foleyliv katétr v nose je provadéna dle ordinace lékate. Katétr je
pravidelné polohovan a udrzovan v Cistoté. Pacientka sama si s katétrem dle
edukace pohybuje po sprse pfisla na pievaz, aby byl katétr v suchu. Neudava
zadnou bolestivost v oblasti dotyku katétru a sliznice.

Ke vzniku dekubitii z diivodu zavedeni PMK a Foleyova katétru v

nose nedoslo.
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11. PRUBEH DALSI HOSPITALIZACE

Béhem hospitalizace na standardnim odd¢leni, bylo pacientce provedeno
nékolik kontrolnich vySetfeni. A postupné byly odstranény vSechny invazivni
vstupy a ukonceny oSetiovatelské diagnozy.

2. pooperaéni den bylo provedeno kontrolni MR vySetfeni s kontrastem.
Na MR byla vidét operovana oblast se zmensujicim se otokem i minimalnimi
pooperacnimi rezidui.

Po kontrolnim CT vySetieni, které bylo provedeno 3. pooperacni den byl
pacientce z nosu odstranén Foleydv katétr. Z nosu zatim nic netee ani zatékani
tekutiny do krku pacientka neudava. Po odstranéni katétru, je sliznice nosu
Vv normalnim stavu, bez znamek dekubitd.

Po uplném rozchozeni 3. poopera¢ni den byl pacientce odstranén
mocovy katétr, diky trénovani mocového méchyte zaStipovanim poté mocila
spontanng. >> Také ji byly odstranény BDK a zruseno profylaktické podavani
LMHW. Hematomy na bfiSe vznikl¢ podavanim Fraxiparinu byly oSetfovany
Heparoidem a uz se pomalu zacinaji vstiebavat. K jinym krvacivym projeviim
nedoslo.

5. pooperacni den byla zastavena ale ponechana LD. K rozvoji likvorey
ani vzniku likvorového depa v podkozi nedoslo. Podavani ATB pokracovalo.
6. pooperacni den byla LD odstranéna. Vpich bez prosaku. Zaroven byl

odstranén PZK, protoZe jiz neni tieba profylaktické antibiotické clony kvili LD.

Dle ordinace lékafe byly pravidelné provadény odbéry krve k zjisténi
hladin mineral a osmolality plasmy. Ze zacatku byly hladiny mirn¢ vyssi. Proto
se korigoval pfijem minerdlll p.o. jak v tekutinach tak v jidle. Pfed odchodem
jsou hladiny minerald i osmolalita v normé.

Moc¢ byla sbirand do mocovych dzbankii. Po 6 hodinach byla moc¢
ze dzbanka slita, promichand, zméten objem a specificka vaha mo¢&i.>
4x denné bylo provadéno méfeni hladiny glykémie. Glykémie se drzely

V normé v rozmezi 4-6 mmol.

% KAPOUNOVA, Gabriela. O3etiovatelstvi v intenzivni pé¢i. Praha: Grada, 2007. str. 302.
*® ROZSYPALOVA, Marie et. al.. Osetiovatelstvi II. Praha: Informatorium, 2010. str. 36-37.
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Kazdy den byla provadéna hygiena ve sprSe, dle prani pacientky vétSinou
vecer. Nékdy i 2x denné. Ze zacatku s dopomoci ke konci hospitalizace jiz
samostatné.

Kazdy den probihalo cviceni s fyzioterapeutem, ze zacatku se jednalo
spiSe o dychaci cvi€eni a rehabilitaci v ramci lazka. Pozdéji se ptidala chiize. LTV
byl spiSe nendrocny, zaméteny na cviky vyhybajici se zvySovani ICP.

Tieti pooperacni den se zacala bilance tekutin pomalu upravovat.
Vzhledem k vysokym hladinam iontt muselo byt i podavani um¢lého ADH velmi
opatrné, abychom uméle jejich hladiny nezvysovali. Nyni je obrat tekutin za 24

hodin cca 2500 ml. Specificka vaha mo¢i miva hodnotu okolo 1020 g/l.
Hospitalizace probéhla bez komplikaci. 7. poopera¢ni den odchazi

pacientka ve stabilizovaném stavu k upravé hormonalnich hladin na III. interni

kliniku VEN v Praze.
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12. EDUKACE

Pacientka byla béhem hospitalizace edukovana postupné celym
zdravotnickym tymem. V den odchodu byla poucena o piekladu na 3. interni
kliniku VFN. Dale byla poucena ohledné¢ domaci péce. Tato pouceni se tykalo
hlavné¢ osobni hygieny, prevence zvySovani intrakranialniho tlaku,
pohybového reZimu a sledovani priznakii. Také je pacientka poucena, kdy je

bezpodminecné nutné vyhledat lékare.

12.1 Hygiena
Pacientka poucena o tom, Ze neni vhodné koupat se ve vané. Horka voda
ve van¢ by mohla zplsobit zvySené prokrveni téla, coz neni zhruba 3 tydny po

operaci zadouci jako prevence krvéaceni. Je doporucena vlazna sprcha.

12.2 Prevence zvySovani intrakranidlniho tlaku

Intrakranialni tlak se nejvice zvySuje b&hem cCinnosti jako je smrkani,
kychani, pri zatlaceni na stolici a také pri sexu. Pfi zvySeni ICP by mohlo dojit
K protrzeni jemnych struktur, které po operaci jesté nejsou zcela zhojeny, doslo by
k otevieni likvorovych cest, uniku likvoru a k riziku vzniku meningitidy. Proto se
snazime po dobu alespoii 3 tydnti t€émto vécem vyhybat.

1. Smrkani a kychani: je nutné se vyhybat prostiedi, které by nas nutilo ke
kychnuti. Pokud by jsme méli pocit vlhka v nose je to normalni, Vlhkost
nevysmrkavame pouze kapesnikem otirame nos.

2. Stolice: pfi stolici nesmime tlacit, proto je vhodné po dobu rekonvalescence
pouzivat napiiklad zmé&kcovadla stolice nebo dbat na stravu bohatou na
vlakninu a dostate¢ny piijem tekutin. UZivani projimadel neni pfili§ vhodné,
protoze rychly nédhly odchod stolice také zvySuje tlak.

3. Sex: po dobu rekonvalescence je lepsi dodrzovat sexualni abstinenci.
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12.3 Pohybovy rezim

Po dobu rekonvalescence je vhodny spise klidovy rezim. Zadna rychla
aerobni cviceni nebo silové sporty. Nejlepsim zplisobem pohybu pro pacienta je
v tomto pfipadé chize. Je dulezité poslouchat vlastni télo a s pohybem to
V prvnich tydnech nepfehdnét. Je nutné vyhybat se pohybim jako je predklon
nebo diepy, které také zvysuji ICP.

12.4 Sledovani priznaki a kontroly

Ptedchozi doporuceni jsou vhodna spiSe pro dobu bezprostiedné po
operaci a po dobu rekonvalescence.

Sledovani ptiznakl se tyka delSiho casového odstupu. Je nutné sledovat
vyskyt ptiznaki jako je vypadek zorného pole, rozostiené vidéni, bolesti hlavy,
zavraté, nevolnosti nebo hormonalni nerovnovéha, ta mize napiiklad vést ke
zvySenému piijmu tekutin.

Také je nutné pravidelné¢ dochazet na kontroly a to jak na kontroly na
neurochirurgické odd¢leni, kde se budou pravidelné¢ provadét zobrazovaci
vySetieni, tak na kontroly na endokrinologii pro stanoveni hladin hormoni. Pted
kazdym zobrazovacim vySetfenim je nutna kontrola na o¢nim ke kontrole zorného

pole.

12.5 Kdy vyhledat lékare
Lékare je nutno vyhledat vzdy, kdyz se néhle objevi prudka bolest hlavy,

zéavrat’. Pokud dojde ke vzniku likvorey , k prudkému krvaceni z nosu a pii ztraté

védomi.
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13. PROGNOZA NEMOCNE

Progn6za nemocné je z hlediska pteziti velmi dobra. Ve velkych sestavach
60- 93% pacientd ma desetileté obdobi, bez jakychkoliv recidiv a 64 - 96%
preziva 10 let.>’ Z histologického vySetfeni bylo potvrzeno, ze se jednalo o
kraniofaryngeom. Uprava hladin hormont a uprava kortikoidni medikace bude

provedena na I1I. interni klinice VEN v Praze.

>" CNS tumours- Geocities. Kraniofaryngeom [online]. [23. 5. 2012]. Dostupné z:
http://www.geocities.ws/jurakjr/cns/kraniof.html.
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ZAVER

Pacientka snalezem supraselarniho kraniofaryngeomu se podrobila
transnasalni endoskopické resekci. Operaéni vykon probéhl klidné bez
komplikaci. Dle operatérti a oSetfujicich 1¢kaih ma dalsi vyvoj onemocnéni velmi
pfiznivou prognozu. A pii dodrzovani urcitych pravidel (pravidelné kontroly MR,
na endokrinologii a na o¢nim) muze nadale vést normalni Zivot.

Tato pacientka odchdzi 7. pooperatni den naprosto bez problémi
k dalsimu doléceni na III. interni kliniku VEN k vysazeni kortikoidi a Gpraveé
hormondlnich hladin. Neudavd ani bolesti hlavy, ani likvoreu. Dokonce je
presvédcena o zlepSeni zraku, k ¢emuz vedlo uvolnéni chiazmatu. 1 vysledky
magnetické rezonance jsou dobré. Nador byl radikalné resekovan (viz. priloha ¢.3)
Stopka hypofyzy byla zachovand. Jedinou, ale naprosto b&Zznou pooperaéni
komplikaci, byl projev Diabetu insipidu, ktery se vSak tfeti pooperacni den zacal
sdm spontann¢ upravovat. 2. a 3. poopera¢ni den probihala regulace bilance
tekutin pomoci tablet Minirinu.

Jak jiz bylo v tivodu napséno, kraniofaryngeom je nador, ktery se opravdu
muze vyvinout u kohokoliv. Zmény na bunéfné urovni pfi adamantdzni t;.
nejrozsifenéjsi varianté nadoru nejdou ovlivnit ani zdravou stravou, ani zdravym
zivotnim stylem ani ni¢im dal$im. Pacientka, ktera byla pro tuto praci vybrana, je
jinak zdrava Zena ve sttednim véku. Akademickéd malitka, nekufacka, maminka
desetileté holcicky Zijici na venkové. Jejim jedinym celozZivotnim onemocnénim
je DM 1. typu.

Diky novym opera¢nim technikdm a metodam pacientka podstoupila
zakrok v délce trvani 114 minut vcetné 27 minut strdvenych v intraoperacni
magnetické rezonanci>® (viz. pfiloha ¢.2). Béhem operaéniho zékroku ztratila
pfiblizné 370 ml krve, coz je zanedbatelné mnozstvi ve srovnani s transkranialni
resekci. Nebylo tedy nutné hradit objem krve krevnimi ndhradami. Po probuzeni a
V pooperacnim obdobi mivala mirné bolesti, zcela nesrovnatelné s pacienty, jez

prodé€lali otevieny zékrok, VAS nikdy neptekrocilo hodnotu 3.

%8 Zdravotnické noviny. Zkusenosti s intraoperacni magnetickou rezonanci (iMRI) v UVN.
[online]. [cit. 22.5. 2012]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-
listy/zkusenosti-s-intraoperacni-magnetickou-rezonanci-(iMRI)-v-uvn.

67


http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-

Vzhledem Kkvelmi rychlému rozvoji a pokroku technologii mohou
vV dnesni dob¢ pacienti vyuzivat metod, které by jesté pred par lety nepiipadaly
v ivahu. Napiiklad metody jakymi jsou vyuziti transnasalniho endoskopického
piistupu, intraopera¢ni magnetické rezonance a navigace, které v indikovanych
ptipadech podstatné zvysuji perioperacni i pooperacni komfort pacienta a zvysuji
radikalitu vykonu.” Setrng&jsi pfistup vede k mensim krevnim ztratdm, men$im
pooperacnim komplikacim, mensim bolestem a tim 1 ke zkraceni doby
hospitalizace. PéCe o pacienty po transnasalnich endoskopickych operacich je tak
daleko leh¢i i1 pro oSetfujici personal, navic krats$i hospitalizace mad i své
ekonomické klady.

Velkou vyhodou je, Ze ¢loveék po takové operaci nemusi byt doZivotné
stigmatizovan estetickymi problémy, jako jsou pooperacni jizvy ani stresem

Z prozité oteviené operace.

* BENES, V. Jak se Zije... na Neurochirurgické klinice v Praze. Sestra. 2006, 16/2/171. s. 41-43.
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SEZNAM ZKRATEK

9/225: dieta diabeticka, antiskleroticka- 225 mg sacharidu
ACTH: Adrenokortokotropni hormon
ADH: Antidiureticky hormon

amp.: ampule

ATB: antibiotika

BDK: bandaze dolnich koncetin
BMI: body mass index

CNS: centralni nervovy systém

CT: Computer tomography

dg.: diagnoza

DI: Diabetes insipidus

DKK: dolni koncetiny

DM: Diabetes mellitus

FSH: Folikulostimula¢ni hormon

F 1/1: Fyziologicky roztok

GCS: Glasgow coma scale

GH: Growth hormon

GnRH: Gonadotropin releasing hormon
GRF: Growth releasing factor

HAK: hormonalni antikoncepce
HTC: Hydrocortison

ICP: intrakranidlni tlak

IGF: Insulin growing factor

ICHS: Ischemickéa choroba srde¢ni
1.m.: intramuskularné

1.v.: intravendzné

LD: lumbélni drenaz

LGN: Lekselliv gamantz

LH: Luteiniza¢ni hormon

LMHW: nizkomolekularni heparin



MMM: mozkomi$ni mok

mOsmol/l: miliosmolt v litru

MR: magneticka rezonance
NCH-JIP: neurochirurgicka jednotka intenzivni péce
PHK: prava horni koncetina

PMK: permanentni mocovy katétr
p.0.: per 0s

PRL: Prolaktin

PZK: periferni Zilni katétr

RTG: rentgen

s.c.: subkutdnné

SIADH: Syndrom inadekvatniho vydeje Antidiuretického hormonu
STH: Somatotropni hormon

T4: Tetrajodthyroxin

tbl.: tableta

TEN: Trombembolickd nemoc

TRH: Thyreoreleasing hormon

TSH: Thyreostimula¢ni hormon
UVN: Usttedni vojenska nemocnice
VAS: vizualni analogové stupnice
VDN: vedlej$i dutiny nosni

VFN: Vseobecna fakultni nemocnice

WHO: World health organization- Svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHY

Ptiloha ¢. 1: MR snimek kraniofaryngeomu pied operaci
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Ptiloha ¢. 2: MR intraoperacni snimek
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Ptiloha ¢.3: MR pooperac¢ni snimek
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Piiloha ¢.4: OSetfovatelska anamnéza
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Ptiloha €. 5: OSettovatelsky plan péce
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Zdroj: vlastni prace (2012).



Piiloha ¢&. 6: Souhlas s vyuzitim dokumentace UVN

Mgr. Lenka Gutovd, MBA

niméstkyné Feditele UVN pro nelékafské zdravotnické profese
a Fizeni kvality zdravotni péce

Ustfedni vojenské nemocnice - Vojenské fakultni nemocnice
Praha

VEC : Zadost

7Z4d4am o souhlas s vyuzitim dokumentii UVN pro potieby bakalafské price na 3.
lékafské fakulté UK Praha. Jedna se o prazdnou dokumentaci bez identifikace
pacienta, oSetfovatelské standardy a metodické navody.

Jana Holul
neurochi icka klinika
Ustiedni vojenské nemocnice - Vojenské fakultni nemocnice

Praha '\
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Karla Libertovs







