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1 Uvod

Ve své bakalarské praci predkladam ptipadovou studii oSetiovatelské
péCe, ktera se zabyva 30letou nemocnou po prodélané bilateralni
adrenalektomii v souvislosti se vzniklym feochromocytomem. Nemocna byla
pielozena z chirurgické kliniky na interni oddéleni ke kontrolnimu vySetfeni
a nastaveni substitucni terapie kortikoidy.

V klinické Casti popisuji anatomii a fyziologii nadledvin a onemocnéni
dfené nadledvin, které postihlo nemocnou. Stru¢né charakterizuji etiologii,
klinické ptiznaky a projevy onemocnéni, diagnostiku 1 terapii. Dale zde uvadim
1éCebny plan, ktery obsahuje zakladni idaje o nemocné, lékaiskou anamnézu,
diagnosticky  vyznamnd vySetfeni provadénd bcéhem  hospitalizace
a souhrn terapeutickych opatieni.

V osetiovatelské ¢asti popisuji oSetiovatelskou péci o nemocnou, kterd je
provadéna formou oSetfovatelského procesu. K hodnoceni nemocné jsem
pouzila model Marjory Gordonové. Osetiovatelské diagnozy jsem stanovila
ke druhému dni hospitalizace. Dale predkladdm podrobny kratkodoby plan
péce s uvedenim nasledné realizace i s vyhodnocenim a rozepisuji dlouhodoby
oSetfovatelsky plan, ktery se tyka dalSiho prabéhu hospitalizace. Poté zde
uvadim psychologické zhodnoceni nemocné.

V nasledujici kapitole se vénuji eduka¢nimu planu, ktery jsem vytvotila
pted propusténim pacientky do domaci péce.

Bakalarskou praci jsem ukonlila zdvérecnym shrnutim a progndzou

jmenovaného onemocnéni.



2 Klinicka ¢ast
2.1 Charakteristika onemocnéni

2.1.1 Anatomie a fyziologie nadledvin

Nadledviny (glandulae suprarenales) jsou parové endokrinni Zlazy, které
jsou uloZené na hornim pdlu ledvin ve vysi jedenactého hrudniho obratle.
(obr. €. 1) Prava nadledvina ma vétSinou trojboky tvar a je ulozena o néco vyse
nez levd. Leva nadledvina je polomési¢itd a plossi. Jejich hmotnost byva

6 az 12 gramd.

glandula

glandula
suprarenalis
denctra

supraranalis
ginistra

Obr. ¢. 1 Anatomické uloZeni nadledvin (19)

Nadledviny jsou tvofeny ze dvou Casti: kiiry a diené. Tyto Casti jsou

vyvojové i funkéné odlisné, ale druhotné splyvaji. (13)



2.1.1.1 Fyziologie kury nadledvin

Kira nadledvin tvofi hormony odvozené od cholesterolu, nazyvame je

tedy steroidnimi hormony. Kira je tvofena tfemi vrstvami, z nichz kazda
produkuje rizny typ hormonu. Zevni vrstva, zona glomerulosa, tvofi prevazné
mineralokortikoidy. Stredni vrstva, zona fasciculata, produkuje piedevsim
glukokortikoidy a vnitini ¢ast, ktera sousedi se dfeni nadledvin se nazyva, zona
reticularis, a produkuje pohlavni hormony — androgeny.
NejdilezitéjSim predstavitelem mineralokortikoidil je aldosteron, ktery ptsobi
zejména v ledvinach. ZvysSuje propustnost ledvinovych kandlk pro sodik,
ktery se tak vraci s primarni moc¢i zpét do organismu. Pisobenim aldosteronu
dochazi k zadrzovéni vody a sodiku v organismu vyménou za draslik, ktery je
vylu¢ovan ledvinami do moci. Tento hormon tedy vyznamné pfispiva
k udrzeni stalé¢ hladiny tkanovych tekutin a iontové rovnovadhy. Stala
koncentrace téchto ionti je dualezitd pro veskeré fyziologické procesy
odehravajici se v organismu (zejména pienos nervovych vzruchi, kontrakce
svalstva vcetné¢ srdeCni svaloviny udrzeni krevniho tlaku). Sekrece
mineralokortikoidll je ovliviiovdana hladinami angiotensinu 2 (hormonalni
pusobek produkovany ledvinami prostfednictvim reninu pti poklesu mnozstvi
mimobunécné tekutiny a sodiku v téle), méné je pak produkce ovliviiovana
ACTH (adrenokortikotropnim hormonem) a hladinou drasliku v krvi. (12)

Hlavnim glukokortikoidem je kortizol. Jeho nejvyssi intenzita sekrece je
v rannich hodindch. Mé vliv zejména na tkanové celky, které jsou vyznamné
v latkové vyméne. Kortizol inhibuje proteosyntézu a zvysuje rozklad bilkovin
predevS§im v pojivové a lymfatické tkani. ZvySuje novotvorbu glukozy
z tkanovych bilkovin a tvorbu glykogenu v jatrech. Ve svalech a v tukové tkani
snizuje vychytavani glukozy a podporuje lipolyzu. Kromé toho maji i mirny
mineralokortikoidni efekt (ovliviiuje distribuci elektrolyt a vody).
Vyznamnym ucinkem kortizolu je protizanétlivé a protialergické ptlisobeni,
které spociva v potlaceni zanétlivych projevi. Tlumi fagocytdzu, pohyb bilych
krvinek a snizuje propustnost stény kapilar pro tekutinu, kterd pti zanétlivych

procesech prosakuje do tkani. Ma tedy i1 antiedematézni ucinek. Kortizol



stimuluje centralni nervovou soustavu, zvySuje jeji drazdivost a vyvolava
emocni labilitu. VSechny tyto ucinky glukokortikoidii se uplatiluji zejména
ve stresovych situacich jako je psychicky stres, trauma, popaleniny, horecka
¢i infekce. Proto jsou glukokortikoidy oznacovany jako ,,stresové hormony*.
Jejich nedostatecnd tvorba je neslucitelnd se zivotem. (3)

Mezi korové androgeny patii dehydroepiandrosteron a androstendion.
Jejich androgenni ucinek je slaby. Pisobi anabolicky, stimuluji riist pojiva

a tkani, ovliviiuji potenci a libido. (12)

2.1.1.2 Fyziologie diené nadledvin

Funkce dfené nadledvin je na rozdil od ostatnich zldz s vnitini sekreci
fizena hlavné nervovou cestou. Dieii je neuroendokrinnim orgdnem a spolecné
se sympatickym nervovym systémem tvoii tzv. sympato-adrendlni systém.
Buniky diené¢ nadledvin jsou stimulovany acetylcholinem, ktery se uvoliuje
z pregangliovych neuront sympatiku. Tim dochazi k sekreci hormonti diené
nadledvin: adrenalinu, noradrenalinu a dopamin (katecholaminy). Produkci
dfen¢ nadledvin normdlné predstavuje sekrece adrenalinu 80 % a sekrece
noradrenalinu 20 %. Noradrenalin se vSak tvofi a wuplatiuje 1 jako
neuromediator v sympatickém nervstvu a v mozkové tkani.(13)

Podnétem pro sekreci katecholamini je akutni stresova situace - hypoxie,
hypoglykémie, ndmaha, télesné a psychické trauma..

Adrenalin vyvolava vazodilataci vnitinich organt, kosterniho svalstva
a vazokonstrikci arteriol kiize. Svym ptlisobenim stimuluje srde¢ni ¢innost,
a tim dochazi k vzestupu srde¢ni frekvence, srdecniho vydeje a ke zvySeni
arteridlniho systolického krevniho tlaku. Vyznamné jsou téz ucinky
metabolické. Adrenalin zvySuje glykogenolyzu v jatrech a ve svalech, a vede
tak ke vzestupu glykémie a zaroven stimuluje lipolyzu v tukové tkani.
Soucasné ovlivituje sekreci hypotalamickych hormontl, sekreci reninu a mnoha
dalsich hormont. Noradrenalin plisobi vzestup periferniho cévniho odporu,

a tak zvysSuje zejména diastolicky krevni tlak. Dale pusobi obdobné jako
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adrenalin. Mechanismus ucinku katecholaminli je tedy velice komplexni
a zasahuje do vSech organovych soustav. Jejich vyplaveni do krve ptipravuje
organismus k okamzité reakci (utok ¢i utek).

Katecholaminy jsou z krve vychytavany ve tkédnich, predevsim v srdci,
cévach, slezing, plicich, tukové tkani a v nadledvinach. Mechanismus tu¢inku je
zprosttedkovan specifickymi adrenergnimi receptory o a [, které jsou
lokalizované na povrchu cilové buriky. Biologicky polocas v krvi je velmi
kratka a rychle dochazi k jejich degradaci na neaktivni metabolity (metanefrin

¢i normetanefrin). (12)

2.1.2 Definice feochromocytomu

Feochromocytom je pomérné vzacny neuroendokrinni néador, ktery
se vyviji z chromafinni tkané nadledvin. Jeho klinické projevy jsou velmi
proménlivé. Typické jsou zachvatovité obtize: bolesti hlavy, palpitace, poceni

a vysoky krevni tlak. (11)

2.1.3 Patofyziologie

Tyto tumory pochdzeji z chromafinni tkané dfené nadledvin asi z 85 %
piipadi. Z 15 % piipadi pochazeji z extraadrendlni chromafinni tkané
vegetativnich nervovych pleteni lokalizovanych kolem velkych cév. Nadory,
které se vyvijeji z extraadrendlni tkan€, se nazyvaji paragangliomy.

Feochromocytom je vétSinou solidni, dobfe ohraniCeny a opouzdieny
nador s typickymi histopatologickymi znaky. (obr.¢. 2)

Velikost feochromocytoma byva 3-5 cm. Nadory vétsi nez 5 cm, maji
vetsi potencial k malignité. Nékteré tumory vSak mohou dosahovat hmotnosti

az nékolika kilogramda. (11)
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Obr. ¢ 2 Histologicky obraz feochromocytomu (preparat barveny
Hematoxyl-Eosinem), znazornény jsou velké aZ obrovské buiiky se

znaénou bunéénou a jadernou polymorfii (20)

Feochromocytomy byvaji vétSinou benigni povahy, avSak dle nékterych
autorii se mohou maligni formy vyskytovat az v 26 %. Maligni nadory pak
mohou metastazovat jak hematogenni, tak lymfatickou cestou do lymfatickych
cév, kosti, plic a jater.

Feochromocytomy maji schopnost produkovat, skladovat
a metabolizovat katecholaminy. Adrendlni feochromocytomy mohou
produkovat adrenalin a noradrenalin, zatimco paragangliomy produkuji pouze
noradrenalin ¢i dopamin. Sekrece téchto hormont je ovSem velmi variabilni,
a tak se miZzeme setkat i se zcela afunkénimi formami MenS$i tumory maji
sklon k vyrazngjsi produkci aktivnich katecholaminii, zatimco velké nadory

maji vetsi rezervoar a sekrece do krve muize byt men$i. VyluCovani
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katecholaminli mize byt kontinualni, coz mize vést k trvalé hypertenzi nebo
epizodické, pii kterém vznika hypertenze zachvatovitd (paroxysmalni).
U nekterych nemocnych postizenych feochromocytomem vSak miize

pretrvavat normotenze ¢i ortostatickd hypotenze. (11)

2.1.4 Etiologie

Vyskyt feochromocytomu u hypertonikii se pohybuje mezi 0,1-0,5 %.
Vékova kategorie postizenych feochromocytomem byva nejcastéji kolem 40.

ey oo

veku. Onemocnéni mirn€ prevazuje u zen. (18)

Formy a vyskyt (%) feochromocytomii (FEO)
* maligni FEO — 10 —-26 %
= extraadrendlni FEO — 15-20 %
* bilateralni FEO — 10%
= familiarni FEO — 10 %
= u déti FEO — 10 % (Castéji jako paragangliom)

Pri¢iny vzniku  feochromocytomu nejsou dosud zndmé. Pouze
u familiarni formy, ktera je geneticky podminéna, zndme 5 gend, jejichz

mutace vede ke vzniku feochromocytomu.

Genetické syndromy

= Von Hippel-Lindauova choroba — syndrom charakteristicky tvorbou
cyst a nadori (mozku, sitnice, nadvarlete, ledvin a pankreatu) vcetné
feochromocytomu

» Mnohocetnd endokrinni neoplazie typu 2 - manifestuje ve dvou
formach: #p 4 - medularni karcinom S§titné zlazy, feochromocytom

a nadprodukce hormoni piistitnych télisek
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typ B - meduldrni karcinom S§titné zldzy, feochromocytom
a mnohocetné neurinomy
» Syndrom mnohocetné familidrni paragangliomatozy
» Von Recklinghausenova neurofibromatéza — vyskyt koznich
neurinomu, skvrn cafe-au-laté na kizi, zmén duhovky a pih v oblasti axil

ainguin (11)

2.1.5 Klinické priznaky a projevy

Pfitomnost feochromocytomu je casto charakterizovana klinickymi
priznaky, které vznikaji nésledkem hemodynamického a metabolického
ptisobeni cirkulujicich katecholamint. Klinické projevy jsou velmi pestré.
(tab. €. 1)

NejvyraznéjSim a nejcastéjSim klinickym pfiznakem je trvald nebo
zachvatovitd hypertenze (85-90 %). Ta muze vést az k Zivot ohrozujici
hypertenzni krizi. Nahl¢ uvolnéni katecholaminti do krevniho obéhu mtize byt
dale provazeno bolesti hlavy, pocenim, nahlym zblednutim v obliceji
(tzv. flushem) a arytmiemi pocitované jako palpitace. Nebezpe¢im mohou byt
maligni arytmie, které mohou pacienta ohrozit na Zivote.

Frekvence a trvani obtizi se znacné lisi. Obtize se mohou vyskytovat
1 n¢kolikrat denn¢ vcetné spanku, ale stejn¢ tak mohou byt ojedinélé, jen
nékolikrat mésicné az ro¢né. Nekdy miize byt pacient zcela asymptomaticky.

Metabolickym pusobenim katecholaminii mutze dochézet k porucham
glukozové tolerance az krozvoji sekundarniho diabetes mellitus.
Hypermetabolicky ucinek katecholaminti miize vést k vahovému ubytku.

Dlouhodobé ptisobeni hypertenze s paroxysmalnimi vzestupy krevniho
tlaku miize vést k dal$im komplikacim: ischemii myokardu, chronické renalni

insuficienci, arytmiim, ale i k poskozeni o¢niho pozadi (ptiloha ¢. 11).

14



Tabulka ¢.1 Klinické piiznaky a projevy typické pro pacienty

s feochromocytomem (upraveno dle Pacak 2008)

Piiznaky %
bolesti hlavy 70-90
palpitace + tachykardie 50-70
poceni 60-70
anxieta 20
nervozita 35-40
bolest na hrudi / biicha 20-50
nauzea 26-43
unava 15-40
dyspnoe 11-19
zavraté 3-11
intolerance horka 13-15
parestezie / bolesti az 11
poruchy zraku 3-21
zacpa 10
prijem 6
Projevy %
hypertenze >90-100
- trvala 50-60
- paroxysmalni 50
ortostaticka hypotenze 12
bledost 30-60
navaly horka 18
horecka az 66
hyperglykémie 42
zvraceni 26-43
kiece 3-5

15



2.1.6 Diagnostika

2.1.6.1 Laboratorni diagnostika

Zakladnim krokem pro diagnostiku feochromocytomu je prokdzani
nadprodukce katecholaminii nebo jejich metaboliti (metanefriny). Méteni
se provadi z plazmy nebo ze sbéru moce za 24 hodin.

Pti vySetfeni je nutné omezit antihypertenzni terapii s vyloucenim 1¢k,
které mohou stanoveni katecholamini nejvice ovlivnit (centalni
antihypertenziva, tricyklickd antidepresiva). Protoze i1 nékteré slozky potravy
mohou ovlivnit vysledky téchto vysetfeni, je nutné dva dny pfed odbérem
a beéhem provadéni vysetfeni drzet ptisnou dietu. Nemocny musi Uipln¢ omezit

piijem kavy, ¢aje, ovoce, zeleniny, syra a sladkych pokrm. (11)

2.1.6.2 Zobrazovaci diagnostika

K lokalizaci nadoru se vyuziva vypocetni tomografie (CT) (ptiloha ¢. 12)
nebo magnetickd rezonance (MRI). Pfi negativnim nalezu predchozich
vySetfeni nebo pfi podezieni na maligni feochromocytom je vhodné provést

scintigrafii pomoci metajodobenzylguanidinu (MIBG). (11)

2.1.7 Terapie

Lécba nemocného s feochromocytomem je vyhradn€ chirurgicka.
Provadi se tzv. adrenalektomie (odstranéni celé nadledviny), nejCastéji
laparoskopickou metodou. (obr.¢. 3)

V ptipad¢ bilateralniho feochromocytomu je nutné odstranéni obou
nadledvin s dozivotni substituci glukokortikoidd. Nové se vSak uziva tzv.
nadledvinu Setfici operace s ponechanim casti kiry nadledviny (tzv.adrenal

sparing surgery), kterd umozni zachovani vlastni sekrece glukokortikoidii.
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Pred vykonem je nutnd medikamentézni prtiprava, ktera je urcena
k zvladnuti hypertenze béhem operacniho vykonu. Nemocny je ohrozen
piedevsim pii ivodu do anestézie a pii nasledné manipulaci s nddorem v dutiné
btisni. Déle nemocnému po operaci hrozi hypoglykémie a hypotenze z diivodu
nahlého poklesu hladiny katecholaminii v krvi.

V ptipad¢ maligni formy feochromocytomu musi byt chirurgicka 1écba

doplnéna terapeutickym podavani MIBG a chemoterapii.

Obr. ¢. 3 Odstranéna nadledvina s feochromocytomem (20)

2.1.8 Prognoza

Po uspésné operaci je nutné pacienta nadale sledovat, nejlépe v roénim
intervalu, nebot’ hrozi recidiva tumoru.

Prognéza u benignich nadorti je velmi dobra, piesto je mozZné
v desetiletém sledovani ocekéavat az 10% recidivu tumoru s projevy vzdalenych
metastdz. U nemocnych s maligni formou feochromocytomu je prognoza

horsi. Asiu 50 % nemocnych je doba pieziti pét let. (18)
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2.2 Lécebny plan

2.2.1 Zakladni identifikacni udaje

Udaje jsou pievzaty z 1ékaiské dokumentace nemocné.
Jméno a pifjmeni: S. S.
Osloveni: sle¢na S.
Pohlavi: zZena
Vék: 30 let
Stav: svobodna
Vyznani: bez vyznani
Adresa trvalého bydlisté: XXX
Vzdélani: sttedoskolské
Povolani: vychovatelka
Narodnost: ceska
Statni prislusnost: CR
Pojistovna: 111
Kontaktni osoba: matka, bydlist¢ shodné s pacientkou
Misto hospitalizace: lizkové oddéleni interni kliniky
Diivod prijeti: pobyt ke kontrolnimu vysetfeni po adrenalektomii
Datum prijeti: 23. 5. 2006
Datum propusténi: 29. 5. 2006

Informovanost nemocné o diagnéze: nemocna je plné informovana

2.2.2 Okolnosti prijeti

Vroce 1999 byla nemocné diagnostikovana arteridlni hypertenze,
ale pacientka od pocatku Spatn¢ reagovala na antihypertenzni terapii.
V roce 2001 pii patrani po mozné sekundarni etiologii bylo provedeno

vySetieni CT nadledvin snélezem bilaterdlni hyperplazie nadledvin
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a laboratorné byl ptitomen vyssi odpad kyseliny vanilmandlové (metabolit
katecholaminli v mo¢i). VySetfovaci program nebyl dokoncen, nebot” pacientka
na dalsi kontroly nedochazela.

V unoru 2006 byla nemocna pfijata na interni oddéleni v misté bydliste
pro hypertenzni krizi s plicnim edémem. V ramci hospitalizace ji byla
provedena vysetfeni, na jejichz zdkladé¢ byla doporucena k hospitalizaci
v hypertenznim centru interni kliniky.

Zde byl pacientce diagnostikovan dle laboratornich a zobrazovacich
vySetfeni feochromocytom obou nadledvin a byla indikovana k laparoskopické
adrenalektomii. Ta byla provedena dne 18. 5. 2006 na chirurgické klinice.
Operacni vykon probéhl bez vétSich problémii a nemocna byla paty den
po operaci prelozena na interni kliniku ke kontrolnimu vySetieni a nastaveni

kortikoidni substituce.

2.2.3 Udaje z 1ékai'ské anamnézy

Nemocna S. S. byla dne 23. 5. 2006 piclozena po opera¢nim vykonu

z chirurgické kliniky na interni odd¢€leni.

Rodinnd anamnéza
- otec zemiel v 55 letech, 1é¢il se s ICHS
- matka 56 let Zije, 1€¢i se s astma bronchiale
- bratr zdrav
Osobni anamnéza
- 1999 zjisténa arterialni hypertenze
- v détstvi bézné détské nemoci
- Urazy neguje
Pracovni anamnéza
- pracuje jako vychovatelka v socidlnim zafizeni pro déti a mladez

- studuje specialni pedagogiku na univerzité
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Socidlni anamnéza

- svobodna

- zije s matkou ve spolecné domécnosti
Alergicka anamnéza

- alergie na Biseptol (exantém)

- Zoxon, Cardura, Zorem (otoky DK)
Gynekologicka anamnéza

menarche od 12 let

- porod 0
- potrat 0
- menses do 20 let pravidelné, nasledn¢ postupné prodluzovani intervalu
- HAK neuziva
Abusus
- nekouii
- alkohol pouze prilezitostné
Farmakologickd anamnéza
Medikamento6zni 1é¢ba ordinovana na chirurgické klinice:
Dipidolor 1 amp. i.m. & 6 hodin (6 — 12 — 18 - 24 h)
Augmentin 1,2 g i. v. 4 8 hodin (6 — 14 - 22 h)
Fragmin 2 500 j. 4 24 hodin (6 h)
Helicid 1. amp. i. v. 4 12 hodin (10 — 22 h)
Hydrocortizon 100 mg i. v. 4 12 hodin (10 — 22 h)
Cerukal 1 amp. i. v. 4 8 hodin (6 — 14 — 22 h)
Furosemid 20 mgi. v. 4 6 hodin (6 — 12 — 18 — 24 h)
Ambrobene 1 amp. i. v. &4 8 hodin (6 — 14 — 22 h)
Geratam 3 gi.v .4 8 hodin (6 — 14 — 22 h)
Ebrantil 250 mg linedrnim davkovacem dle TK (4 ml 4 hodinu)

Infuzni terapie poddvana centralnim ven6znim katétrem:
2 x 500 ml 10% glukoza + 12 j. HMRI + 50 ml 7,5% KCI
1 x 500 ml Aminoven 15%
1 x 500 ml Ringer + 1 . amp. Multibionta
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Chronickéd medikace nemocné:
Cardura XL 0—0—1 (vecer)
Lusopress 1 —0-0 (rdno)

Lokren 1 -0-0 (rdano)

Zdravotni stav pii piijeti 23. 5. 2006 v 11. 45 hodin

Subjektivni ndlez: nemocna si stéZzuje na bolest bficha v misté operacni
rany a na celkovou tnavu.

Objektivni nalez: pacientka je pfi védomi; orientovand Casem, mistem;
afebrilni; AS pravidelnd 80/min; TK 110/70 mmHg; dechova frekvence
20/min, bez znamek dusnosti, saturace O2 97% (tab. ¢. 2); lehce snizena
hydratace, turgor kozni nesnizen, klize bez cyandzy a ikteru; jazyk plazi
ve stiedni Cafe; patrové oblouky symetrické; hrdlo klidné; bricho mékké,
palpacné bolestivé v okoli operacni rany, operacni jizvy klidné, bez sekrece
¢1 znamek zanétu, hoji se per primam intentionem, ziva peristaltika, jatra
nepiesahuji zeberni oblouk, slezina nezvétSend; dolni koncetiny bez otoktl
a varixl; na pravé strané¢ hyzdi dekubitus, velikost 6x3 cm, sekrece serdzni,

spodina rany ¢ista, okoli klidné.

Tabulka ¢. 2 Hodnoty fyziologickych funkei ke dni 23. 5. 2006

Fyziologické funkce Hodnoty
Krevni tlak 110/70 mmHg
Tepova frekvence 80/min
Dechova frekvence 20/min
Saturace O2 97 %
T¢lesna teplota 36,6 °C
Vyska 176 cm
Hmotnost 82 kg
BMI 26,5 kg/m?
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2.2.4 Diagnosticky zavér pri prijeti

- stav po oboustranné laparoskopické adrenalektomii pro bilateralni
feochromocytom s prevaznou nadprodukei noradrenalinu

- stav po hypertenzni krizi s plicnim edémem

- koncentrickd hypertrofie levé komory

- vyssi glykémie az v pasmu diabetes mellitus

- neuroretinopatie IV. stupné

- nadvéha (BMI 26,5 kg/m?)
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2.2.5 Diagnosticky vyznamna vySetieni

2. den hospitalizace

FW —18/38, hodnota zvySena (norma 10/20).

Tabulka ¢. 3 Hodnoty krevniho obrazu ze dne 24. 5. 2006

Nazev metody Vysledek Hodnoceni Referen¢ni meze
Leukocyty 12,66 1079/1 1 4,00-10,7
Erytrocyty 3,76 10712/1 norma 3,5-5,18
Trombocyty 425 1079/1 1 131-364
Hemoglobin 116 g/l norma 116-163
Hematokrit 0,340 1 norma 0,33-0,47

Tabulka ¢. 4 Hodnoty biochemické vySetieni ze dne 24. 5. 2006

Nazev metody Vysledek Hodnoceni Referenc¢ni meze
Mineraly
Natrium 141 mmol/1 norma 137-146
Kalium 3,2 mmol/l ! 3,8-5,0
Chloridy 103 mmol/I norma 97-108
Dusikové metabolity
Urea 5,4 mmol/l norma 2,0-6,7
Kreatinin 78 umol/l norma 44-104
Jaterni testy
Bilirubin 10,7 umol/l norma 2,0-17,0
ALT 0,96 ukat/1l 1 <0,78
AST 0,50 ukat/I norma <0,72
ALP 1,05 ukat/l norma 0,66-2,20
Bilkoviny
Bilkovina celk. 59 g/l ! 65,0-85,0
Diabeticky profil
Glukoéza 4.4 mmol/l norma 4,2-6,0
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Elektrokardiografické vySetieni (EKG) — SR s frekvenci komor 76/min, obraz

hypertrofie a pfetiZzeni levé komory v hrudnich a koncetinovych svodech

3. den hospitalizace

Tabulka ¢. 5 Hodnoty hormonalni vySetieni z plazmy ze dne 25. 5. 2006

Nazev metody Vysledek Hodnoceni Referenc¢ni meze
PRA bazalni 0,268 ug/l/h norma 0,80-2,00
Aldosteron 19,2 nq/l norma 25,0-130,0

4. den hospitalizace

Tabulka ¢. 6 Hodnoty biochemické vySetieni ze dne 26. 5. 2006

Nazev metody Vysledek Hodnoceni Referencni meze
Mileraly
Natrium 139 mmol/l norma 137-46
Kalium 3,5 mmol/l ! 3,8-5,0
Chloridy 102 mmol/I norma 97-108
Diabeticky profil
Glukéza 4,5 mmol/l norma 4,2-6,0

Tabulka €. 7 Hodnoty krevniho obrazu ze dne 26. 5. 2006

Nazev metody Vysledek Hodnoceni Referencni meze
Leukocyty 18,6 1079/1 ) 4,00-10,7
Erytrocyty 3,9510°12/1 norma 3,54-5,18
Trombocyty 589 1079/1 ) 131-364
Hemoglobin 124 g/l norma 116-163
Hematokrit 0,3611 norma 0,33-0,47
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Kontrolni vySetieni na chirurgické ambulanci — pacientka bez obtizi,
afebrilni, rany klidné bez sekrece, stolice pravidelna, stehy odstranény,

doporuceno jizvy promastovat a provadét tlakové masaze

6. den hospitalizace

Hormonadlni vysetieni ze sbéru moce za 24 hodin
Epinefrin/h: 0,60 nmol/h, v norm¢ (norma 0-4)

Epinefrin/g Kr: 11,5 nmol/gKr, v normé (norma 0-60)
Norepinefrin/h: 16,7 nmol/h, hrani¢ni hodnota (norma 3-13)
Norepinefrin/g Kr: 295,7 nmol/gKr, v norm¢ (norma 20-250)
Dopamin/h: 95,7 nmol/h, v norm¢ (norma 10-95)

Dopamin/Kr: 1695,3 nmol/gKr, v normé (norma 135-2000)

Sono karotid — normalni nalez na tepnach zasobujicich mozek.

Echokardiografické vySetieni (ECHO) — koncentricky hypertrofickd leva
komora s vyznamnou diastolickou dysfunkci, systolickd funkce je normalni

stopova mitralni regurgitace, lehka dilatace levé siné

2.2.6 Souhrn terapeutickych opatreni

Dietni opatieni

Prvni den hospitalizace byla ordinovana dieta kasovitd, dalsi den jiz dieta
racionalni. Jako dopln€k stravy byl podavan tiikrat denné mezi jidly
Nutridrink, ktery zajist'uje kompletni pfisun energie, Zivin, mineralnich latek,
vitamin® a stopovych prvki. Ctvrty az Sesty den ordinovana dieta na VMK
(volné mocové katecholaminy). Posledni den hospitalizace doporucena opét

dieta racionalni.
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Infuzni terapie
Fyziologicky roztok 500 ml
Glukéza 5% 500 ml + 30 ml 7,45% KCI

Indikace: Gprava vodni a elektrolytové rovnovahy

Kalium chloratum 7,5% (kalium chloridum)

Indikacni skupina: mineralni latky

Indikace: prevence a 1écba hypokalémie

Nezadouci ucinky: k nezddoucim ucinkim za dodrzeni doporuceného
davkovani nedochazi, nadmérny piivod kalia miize vést k hyperkalémii, jejiz
priznaky jsou bradykardické arytmie, které mohou vést az k srdecni zastave,

svalova slabost az paralyza, unava, parestezie koncetin

Léky poddvané nitroZilné (i. v.)

Augmentin 1,2 g (amoxicillinum natricum et kalii clavulanas)

Indikacni skupina: Sirokospektré antibiotikum penicilinového typu

Indikace: bakteridlni infekce vyvolané Staphylococcus aureus, Hemophilus
influenza, Escherichia coli, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus
pyogenes, Moraxella catarrhalis, 1ze podéavat jako profylaxe pii rozséhlych
chirurgickych zakrocich, u kterych existuje riziko infekce

NezZadouci ucinky: prajem, zvraceni, alergické reakce (makulopapulozni

exantém)

Tramal 50 mg (tramadoli hydrochloridum)
Indikacni skupina: analgetikum
Indikace: 1é¢ba sttedné silné az silné bolesti

Nezadouci ucinek: nevolnost, zvraceni, zacpa, snizena diuréza

Léky podavané peroralné (p. o.)
Hydrocortison 10 mg (hydrocortisonum)
Indikacni skupina: hormon (glukokortikoid)

Indikace: substitucni terapie, hormonalni supresivni terapie
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Nezadouci ucinky: znama precitlivélost na hydrokortison nebo na jinou slozku

ptipravku, béhem substitu¢ni terapie nejsou znamy zadné nezadouci ucinky

Helicid 20 mg (omeprazolum)

Indikacni skupina: antiulcerdza

Indikace: 1écba duodendlnich a ZaludeCnich viedl, snizuje tvorbu Zalude¢ni
kyseliny

NezZadouci ucinky: bolest hlavy, bolest bficha, prijem, zacpa, plynatost,

nauzea, koptivka, nespavost

Kalnormin (kalium chloridum)

Indikacni skupina: mineral

Indikace: prevence a lé¢ba hypokalémie

Nezadouci ucinky: nechutenstvi, nauzea, zvraceni, bolesti v nadbfisku,

hyperkalémie v ptipadé omezené rendlni funkce

Cardura XL 4 mg (doxazosini mesilas)

Indikacni skupina: antihypertenzivum, a-blokator

Indikace: 1é¢ba hypertenze a benigni hyperplazii prostaty

Nezadouci ucinky: palpitace, tachykardie, stenokardie, vertigo, sucho v tstech,

bolest hlavy, bolest bficha, nauzea

Lokren 20 mg (betaxololi hydrochloridum)

Indikacni skupina: antihypertenzivum, f-blokator

Indikace: 1é¢ba hypertenze

Nezadouci ucinky: zavraté, bolest hlavy, slabost, nespavost, bolest zaludku,
prijem, nauzea, zvraceni, zpomaleni srdec¢ni frekvence, studené koncetiny,

impotence
Hypnogen 10 mg (zolpidemi tartras)

Indikacni skupina: hypnotikum

Indikace: 1é¢ba kratkodobé nespavosti
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Nezadouci ucinky: toCeni hlavy, bolesti hlavy a ospalost béhem dne, dvojité
vidéni, nauzea, zvraceni, prijem, svalova slabost, inava, u starSich pacientli
se mtiZze objevit zmatenost, halucinace, no¢ni mitry, neklid, zvySena nespavost,
zmény libida, nervozita, podrazdénost, agresivita, bludy, zufivost, poruchy

chovani, ndmési¢nost a deprese

Léky podavané subkutdanné (s. c.)

Fraxiparine (nadroparinum calcium)

Indikacni skupina: antikoagulans, antitrombolikum

Indikace: profylaxe tromboembolické choroby v perioperaénim obdobi, 1é¢ba
tromboembolické choroby, prevence krevniho srazeni béhem hemodialyzy,
1écba nestabilni anginy pectoris a infarktu myokardu

Nezadouci ucinky: malé krevni vyrony v misté vpichu, krvacivé projevy
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2.2.7 Pribéh hospitalizace

Nemocna S. S. ptelozena 23. 5. 2006 z chirurgické kliniky, kde ji byla
provedena bilateralni adrenalektomie pro feochromocytom s nadprodukei
noradrenalinu. Pacientka pfijata na interni oddéleni ke kontrolnimu vySetieni
katecholaminti a uprave substitucni terapie kortikoidi.

Béhem pobytu bylo nemocné provedeno zakladni biochemické
a hematologické vySetfeni, hormondlni vySetfeni a sbér moce na
katecholaminy. Dale probéhlo méfeni EKG, echokardiografické vySetieni
srdce a sonografie krénich tepen. Pacientce byl trvale méfen krevni tlak
a diuréza moce. Denn¢ se provadély prevazy centrdlniho zilniho katétru
a dekubitu na pravé strané hyzdi. Ctvrty den hospitalizace byly na chirurgické
ambulanci odstranény stehy z operacni jizvy.

V bezprostitednim  operacnim  obdobi  pfetrvavala  hypertenze
a hypokalémie, zptisobena patrné vlivem nadmérné kortikoidni substituce.

Po snizeni substitu¢ni davky Hydrocortisonu doslo ke zlepSeni kompenzace
krevniho tlaku a bylo tfeba podavat pouze minimalni davky antihypertenziv.
Také doslo k normalizaci hladin glykémii.

Sedmy den hospitalizace byla nemocné propusténa do doméci péce. Pacientce
byl vydan priikkaz s navodem a upravou davek Hydrocortisonu pro celozivotni
substituci kortikoidl. Protoze nedo$lo k normalizaci hladiny katecholaminil, je
nutné zopakovat vySetfeni. Termin dalSi kontrolni hospitalizace byl stanoven

na 18. 9. 2006.
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3 OSetrovatelska c¢ast

3.1 Uvod, teorie

V osetiovatelské casti je popisovana oSetfovatelska pée o nemocnou,

ktera je poskytovana metodou oSetfovatelského procesu.

3.1.1 Charakteristika oSetrovatelského procesu

Moderni o$etfovatelskd péce je zalozena na systematickém hodnoceni
a planovitém uspokojovani potieb a problému zdravého ¢i nemocného ¢loveka.
Uspokojovani potieb cloveka se uskuteciiuje pomoci osetiovatelského procesu.
(17)

Osetrovatelsky proces je systematickd metoda, kterd ovlivituje zplisob
profesiondlniho uvazovani sestry o nemocném a jeho individudlni
problematice. Nasledné¢ ovliviiuje jednani sestry s nemocnym i zplsob, jak
poskytovat oSetrovatelskou péci. (14)

Osetrovatelsky proces ma pét fazi, které na sebe navazuji a vzijemné

se prolinaji.

Faze oSetrovatelského procesu
» zhodnoceni nemocného
= stanoveni oSetfovatelské diagndzy
= pldnovani oSetiovatelské péce
= provedeni navrzenych opatieni

* hodnoceni efektu poskytnuté péce
Zhodnoceni nemocného

V prvni fazi oSetfovatelského procesu sestra shromazduje vSechny

pottebné udaje, které se tykaji jak samotného pacienta, tak i projevi jeho
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nemoci. Potfebné informace o nemocném ziskd pomoci rozhovoru, fyzikalniho
vySetfeni, pozorovani, prostudovani zdravotnické dokumentace a pohovorem
s rodinnymi pfisluSniky a ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu.Na zékladé
zjisténych informaci ziska sestra piehled o soucasném stavu nemocného i jeho

potiebach a miize zvolit spravny zplisob osetfovatelské péce.

Stanoveni oSetiovatelské diagnozy

Osetfovatelské diagndzy sestra stanovi na zakladé vyhodnoceni
ziskanych informaci. Jsou to tedy stanovené potifeby nemocného, které jsou
narus$ené nebo vyvolané nemoci ¢i jeho stdvajicim zdravotnim stavem. Potadi
diagnoz sestra urci podle naléhavosti feseni, svych odbornych znalosti a rovnéz

podle zavaznosti z hlediska pacienta.

Planovani oSetiovatelské péce

Prvnim krokem plénovani oSetiovatelské péce je stanoveni oc¢ekavaného
vysledku (cile), jehoz chce sestra dosahnout. Poté nasleduje zpracovani planu
osetfovatelské péce, kde si sestra voli vhodné oSetfovatelské intervence
(vykony, zadsahy), které povedou k dosazeni stanovenych cilii. Pti vypracovani
cilii 1 planu péce sestra spolupracuje s nemocnym, pokud to jeho zdravotni stav

dovoluje, a s jeho rodinou.

Provedeni navrienych opatieni
V pribéhu této faze dochazi k realizaci planu. Sestra plni tkoly, které
si naplanovala, a které vedou k zajisténi prospéchu a relativni pohody

nemocného.

Hodnoceni efektu poskytované péce

Sestra hodnoti, zda byly splnény stanovené cile a jakych vysledkl
u nemocného dosahla. Pokud bylo dosazeno stanovenych cild, oSetfovatelsky
proces se ukonéi. Pfi nedosazeni stanovenych vysledkd, se cely proces

reaktivuje a plan se prehodnoti. (14)
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3.1.2 Model fungujiciho zdravi Marjory Gordonové

Model Marjory Gordonové je zhlediska holistické filozofie
nejkomplexnéjSim pojetim cCloveka v oSetfovatelstvi. Na nemocného je
pohlizeno jako na bytost s biologickymi, psychologickymi, socialnimi,
kulturnimi, behavioralnimi, kognitivnimi a spiritudlnimi pottebami.

Tento oSetfovatelsky model vychazi z hodnoceni kvality zdravi jedince
z hlediska funk¢niho stavu jeho organismu. Podle Marjory Gordonové muze
byt zdravotni stav ¢lovéka funkéni nebo dysfunkéni. Dysfunkéni zdravotni stav
vyjadiuje sestra v oSetfovatelskych diagnozach, které se tykaji nejen
chorobnych stavli, ale 1 dalSich problémi, vyplyvajicich z poruch
bio-psycho-socidlni integrace ¢lovéka a jeho okoli.

Zakladni strukturou tohoto modelu je dvanact oblasti (vzorctl), z nichz
kazda predstavuje funk¢ni nebo dysfunkéni soucést zdravotniho stavu jedince.

Podle téchto vzorci ziskava sestra potfebné informace o nemocném. (17)

Dvanact vzorci zdravi Marjory Gordonové
1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
Vyziva a metabolismus
Vylucovani
Aktivita, cviceni
Spanek, odpocinek
Vnimani, pozndvani
Sebekoncepce, sebeucta

PInéni roli, mezilidské vztahy

° ® N o kWD

Sexualita, reproduk¢éni schopnost
10. Stres, zatézoveé situace, jejich zvladani, tolerance
11. Vira, ptesvédceni, Zivotni hodnoty
12. Jiné
Model funkcnich vzorcii zdravi spliiuje pozadavky na rdmcovy
standard pro systematické oSetfovatelské hodnoceni zdravotniho stavu

pacienta v jakémkoliv systému zdravotni péce.
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3.2 Posouzeni zdravotniho stavu pri prijeti

Tricetileta pacientka prelozend z chirurgické kliniky, kde ji byla
provedena bilateralni adrenalektomie pro feochromocytom s nadprodukci
noradrenalinu. Nemocna je paty den po operaci. Na interni odd€leni byla
piijata ke kontrolnimu vySetieni hladin katecholamini a nastaveni substitu¢ni
terapie kortikoidd.

Po ptichodu na interni oddé€leni je pacientka ulozena na tfilizkovy pokoj.

Nemocna je bleda, lehce dehydratovana a stézuje si na celkovou tinavu
z nedostatku spanku. Dale ji trdpi bolest v misté operacni rany. Podle
pétistupniové Skaly pro bolest, udava stupenn bolesti 3. Zaujima ulevovou
polohu na boku s pokréenymi koncetinami v kolenou.

Operacni rana je klidna, bez sekrece a znamek zanétu. Biicho méekké,
stolice pravidelnd, posledni dnes rano. Pacientka ma na pravé strané hyzdi
dekubit, ktery vznikl Spatnou polohou na opera¢nim stole. Jedna se o dekubit
2. stupné, o velikosti 6x3 cm, nepravidelného tvaru, v trovni kize. Okoli rany
je klidné. Spodina rany je Cervené barvy, Cista, bez povlaku, sekrece serdzni.
K 1écbé je pouzit jako 1écebny prostiedek Inadine a rana je steriln€ kryta. Okoli
dekubitu je oSetieno ochrannou pastou Menalind.

Nemocné byly zméfeny fyziologické funkce: TK 110/70 mmHg; TF
pravidelnd, 80/min; DF 20/min, bez zndmek dusnosti, saturace Oz 97 %;
TT 36,6 °C, hmotnost 82 kg, vySka 176 cm, BMI 26,5 kg/m?. Pro trvalou
kontrolu krevniho tlaku, byl nemocné napojen tlakovy monitor. Manzeta byla
ulozena na levou horni koncetinu a interval pro meéfeni krevniho tlaku byl
nastaven na Sedesat minut.

Dle ordinace lékafe byla napojena infize 500 ml 5% glukozy
s 20 ml 7,5% KCIl pfes centrdlni zilni katétr, ktery byl zaveden
pfed sedmi dny na chirurgické klinice. Infuze byla aplikovand ptes infuzni
pumpu rychlosti 83 ml/hodinu. Na bolest byla pacientce podana 1 ampule

Tramalu pomalu 1. v.
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3.3 Osetrovatelska anamnéza

Nemocnou jsem pro ucel této prace zhodnotila 2. den hospitalizace podle
modelu Marjory Gordonové. Informace o pacientce jsem ziskala pomoci
rozhovoru, pozorovani a prostudovani jeji zdravotnické dokumentace vcetné
piekladové oSettovatelské zpravy z chirurgické kliniky.

Ziskané informace o nemocné a jeji oSetfovatelskou anamnézu jsem

zapsala do osetfovatelské dokumentace (ptilohy €. 2, 3, 4).

Vniméani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Nemocnd diive na své zdravi moc nemyslela. V minulosti, pfi objeveni
prvnich pfiznakii nemoci, brala nutnost vysetieni a 1écbu na lehkou véhu.
Na vysetieni nedochéazela. Po hospitalizaci na jednotce intenzivni péce v misté
bydlisté, kam byla pfijata s hypertenzni krizi a plicnim edémem, pochopila
zavaznost svého onemocnéni.

Nyni je Sesty den po operacnim vykonu.. Citi se unavena a slaba. Je vSak
rada, Ze ma operaci za sebou, protoze vymizely nepiijemné obtize jejiho
onemocnéni (bolest hlavy, palpitace, navaly horka, poceni). Je smifena
s nutnosti celozivotni substituce kortikoidl, chdpe nutnost této 1écby, oproti
onemocnéni to vnima jako maliCkost.

Pacientka pracuje v socidlnim zafizeni pro déti a mladez jako
vychovatelka. Protoze ji prace s détmi bavi a chce se ji nadale vénovat, studuje
specialni pedagogiku na univerzité v misté svého bydliste.

Nemocna se jiz té¢§i domd a do svého zaméstnani. Je $tastnd, Ze ji uz
nebudou trapit obtize, které provazely jeji onemocnéni a ze povede

plnohodnotny zivot bez dalSich omezeni.

Vyziva a metabolismus

Pacientka ma stale nizky pfijem tekutin. Tekutiny jsou dopliiovany
infizni terapii a nemocnd je poucena o nutnosti zvySeni piijmu tekutin.
Podavany ¢aj ji nechutné a tak spolupacientkou nabidnuta moznost zakoupeni

jiného druhu napoje.
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V¢era ordinovana dieta kasovitd a dnes jiz racionalni. Nemocnd udava
chut’ k jidlu.

Za poslednich Sest tydnt ptibrala o 13 kilogramii. Divodem byla absence
fyzické aktivity pro obtize, které provazely jeji onemocnéni.

V bézném zivoté¢ se stravuje pravideln€, nedodrzuje zadna dietni

opatrenti.

Vylucovani
S mikci ani defekaci problémy neudava. Stolice je pravidelna. Nemocna

je afebrilni a nepoti se.

Aktivita, cvi¢eni

Nemocna pred onemocnénim aktivné sportovala. V letnim obdobi jezdila
na kole a v zim¢ lyzovala. Obcas si chodila zaplavat.

Nyni se vénuje studiu a ve volném cCase rada cte knihy. Pokud ji zaujme
nove promitany film v kinég, rada ho shlédne.

Po operaci by byla pacientka jiz sob&sta¢na, ale pii hygien¢, stravovani,
pohybu a vyprazdnovani je nutnd dopomoc, nebot je pacientka upoutidna
na lizku z divodu infuzni terapie a trvalého sledovani krevniho tlaku. Pti

namaze si sté¢zuje na bolest v operacni rané.

Spanek, odpocinek

V domacim prostfedi nemé problém s usindnim ani s kvalitou spanku.
Chodi spat kolem ptilnoci. Pted spanim si ¢te, nebo posloucha relaxa¢ni hudbu.
Buzena je pomoci budiku kolem sedmé hodiny ranni. Spi tedy sedm hodin
denné. Ve volnych dnech si rada pfispi.

V soucasné dob¢ si stézuje na Spatné usindni. Jako dlivod udava cizi
prostiedi a vice pacientli na pokoji. Je zvykla usinat sama ve svém pokoji.
Béhem dne je unavenad, ale odmita spanek, aby lépe usnula vecer.

Lékatem ordinovana hypnotika na noc dle potieby.
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Vnimani, poznavani

Pacientka sly$i dobfe, na ¢teni pouziva bryle. Je plné orientovana
a na kladené otazky adekvatné odpovida. Jeji fec je jasnd a srozumitelna.

Je si pIln¢ védoma svého onemocnéni, nutnosti 1éCby a oSetfovatelskych

vykont.

Sebekoncepce, sebetcta

Pacientka se hodnoti jako optimistka. Je hrda, Ze ji pfijali na univerzitu
a miiZze studovat obor, ktery ji zajima a bavi.

Mrzi ji, ze zanedbala pocatek svého onemocnéni a nedochazela
na vySetfeni. Je si védoma toho, ze obtize, které ji trapily béhem onemocnéni,
mohly byt diive feSeny.

Na svilj zdravotni stav nahlizi pozitivn¢ a doufd, ze se vrati

k plnohodnotnému zivotu.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Zije ve tiipokojovém byté spoleén& se svou matkou. Otec zemiel a bratr
bydli se svou rodinou ve vedlejsi ¢tvrti. Vztahy v roding hodnoti jako vyborné.
S rodinou bratra se velmi ¢asto navstévuji a je rada, ze mize obc¢as pohlidat
synovce a netet.

Na pracovni kolektiv si nestéZzuje. Obcas se vyskytnou mensi neshody
mezi kolegynémi, ale tvrdi, Ze to se v zenském kolektivu obcas stava.

V nemocnici ji nikdo nenavstévuje, protoze je daleko od svého bydliste.

S rodinou a prateli si Casto telefonuje.

Sexualita, reprodukéni schopnost

Nemocnd je bezdétnd a v soucasné dob&é bez partnera. Menarché
ve dvanacti letech, poslednich deset let menses nepravidelné.

ProtoZe rozhovor s nemocnou probihal na pokoji v pfitomnosti dalSich

dvou pacientek, opustila jsem toto téma.
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Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance
Pacientce pired dvéma lety zemfel otec, byla tehdy psychickou oporou
matce. Sama tuto udalost zvladla, nebot’ védéla, ze byl otec vazné nemocny.
Stres citila pfed operaci, mé¢la obavy, aby operace dopadla dobfe. Nyni
se po psychické strance citi vyrovnané a tési se domil.

Nemocna nikdy nekoufila a alkohol poziva jen ptilezitostné.

Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Veéri, ze se vrati do plnohodnotného zivota. Chtél by pokracovat
ve svych sportovnich aktivitach a shodit nabrané kilogramy.

Doufa, ze uspésné¢ dokonci studium a potkd partnera, s kterym zalozi
rodinu.

Je bez vyznani. Pokud se dostane do tézké situace, muze se obratit

na rodinu a ptatele, ktefi ji vzdy pomohou.

3.4 Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz

Osetfovatelské diagndzy jsou stanovené ke 2. dni hospitalizace

na zakladé ptfedchoziho zhodnoceni nemocné.

Aktualni oSetiovatelské diagnozy
1. Bolest akutni v souvislosti s operacnim vykonem
2. Porucha kozni integrity v souvislosti s plisobenim piimého tlaku
na tkan
3. Zmény krevniho tlaku v souvislosti s opera¢nim vykonem

4. Porucha spanku v souvislosti se zménou prostiedi

Potencialni oSetfovatelské diagnézy
5. Riziko padu a poranéni v souvislosti s podavanim analgetik a hypnotik
6. Riziko vzniku infekce v souvislosti s centralnim zilnim vstupem

7. Riziko dehydratace v souvislosti se snizenym piijmem tekutin
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3.5 Kratkodoby oSetiovatelsky plan, realizace,

hodnoceni

Plan oSetfovatelské péce jsem stanovila ke 2. dni hospitalizace nemocné
od sedmé hodiny ranni do sedmé hodiny vecerni. OSetfovatelsky plan, realizaci
a nasledné hodnoceni efektu poskytované péce jsem zaznamenala

do osetfovatelské dokumentace (pfiloha ¢. 5, 6).

3.5.1 Aktualni oSetrovatelské diagnozy

1. Bolest akutni v souvislosti s operacnim vykonem

Cil poskytované péce
- pacientka udava odstranéni nebo alespon zmirnéni bolesti (do 12 hodin)
- zna zpusoby piinasejici tlevu od bolesti (do 2 hodin)
- je schopna vykonavat bézné denni aktivity (vstavani z lizka, hygienu,

oblékani, stravovani, chlizi a vyprazdiovani do 12 hodin)

Osetiovatelské intervence

- urcit pric¢inu bolesti

- pozorn¢ naslouchat verbalni projev nemocné o bolesti

- provést disledné posouzeni bolesti (lokalizaci, charakter, nastup
a trvani, zhorSujici faktory)

- zhodnotit intenzitu bolest podle stupnice (0-5)

- sledovat neverbalni projev bolesti nemocné (vstdvani z ltzka, sed
a chiizi, drzeni téla, vyraz v obliceji)

- vyhledat spole¢né s nemocnou ulevovou polohu

- naucit pacientku dechové cviceni pro zmirnéni bolesti

- poucit nemocnou o relaxaci (snizeni napéti svalli v misté bolesti,
poslouchani hudby)

- zmirnit bolest podanim ordinovanych analgetik
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- poucit nemocnou o moznych nezadoucich ucincich analgetik
- sledovat vysledny efekt u¢inku podanych analgetik
- zaznamenat vSe do zdravotni dokumentace nemocné

- informovat o prib¢hu bolesti 1¢kare

Realizace planu

Spole¢né s pacientkou jsme zhodnotily intenzitu bolesti v misté operacni
rany. Pomoci stupnice bolesti (0 = zadna bolest, 5 = nesnesitelna bolest)
nemocna oznacila bolest stupném 3.

Pacientce jsem upravila lazko a ulozila ji do ulevové polohy. Zvedla
jsem ji lizko pod hlavou, aby byla v polosed¢ a doporucila jsem ji pokrcit
dolni koncetiny v kolenou. Nemocna béhem dne stfidala polohu na pravém
a levém boku.

Dale jsem pacientce vysvétlila dulezitost dechového cviceni. Ukézala
jsem ji techniku cviceni a doporucila jsem ji ho provadét kazdych tficet minut.

V poledne nemocnéd pozéadala o analgetika, ktera méla naordinovana
od lékafe dle potteby. Pacientce jsem aplikovala 1 ampuli Tramalu 1. v.
Po aplikaci analgetika, jsem kontrolovala jejich Zadouci i nezadouci ucinky.
Nemocna po tficeti minutdch hlasila ulevu a bolest oznacila stupném 1.

Béhem dne nemocna provadéla dechova cviceni, ménila tlevové polohy,
Cetla a poslouchala hudbu. Tyto tkony oznacila za ucelné.

Ve vecernich hodinach klasifikovala bolest stupném 1. Analgetika
nevyzadovala.

Zalozila jsem zaznam o bolesti, kde jsem zapsala zhodnoceni bolesti

a dalsi postupy (ptilohy €. 8, 9).

Hodnoceni poskytované péce (za 12 hodin) - cile byly splnény
- pacientka udava zmirnéni bolesti na stupen 3
- zna zpusoby piinasejici ulevu od bolesti, sama vyhledava tlevovou
polohu
- po odpojeni od monitoru a infuze je schopna s mensimi piestdvkami

vykonavat bézné denni aktivity.
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2. Porucha koZni integrity v souvislosti s pusobenim piimého tlaku

na tkarn

Cil poskytované péce

dekubit je bez znamek pravodnich komplikaci (po celou dobu pobytu)
jsou zajistény optimalni podminky hojeni (do 2 hodin)
nemocna zvy$i pfijem tekutin na 2,5 litru za den (do 12 hodin)

zna a dodrzuje 1écebné-preventivni opatieni (do 2 hodin)

OsSetrovatelské intervence

zjistit pfiinu vyvolavajici poruchu kozni integrity

zhodnotit stav poskozeni (stupen poskozeni, velikost, hloubku, barvu,
tvar, sekreci a spodinu rany, zapach, bolest, fazi hojeni, okoli rany)
odstranit faktory, které se podileji na zhorSeni stavu prolezenin
zvolit vhodné antidekubitani pomtcky

stanovit ¢asovy plan mobility a polohovani

poucit nemocnou o ¢asovém planu mobility a polohovani

zvolit vhodné 1é¢ebné piipravky

stanovit plan 1écby

provadét hygienu 2x denné

udrzovat ltizko v Cistoté a suchu

kontrolovat 2x denn¢ ranu a jeji okoli

zajistit nemocné spravnou hydrataci a vyzivu

vést dokumentaci o postupech 1é¢by a hodnoceni rany

informovat lékate o aktualnim stavu poskozeni a prubéhu hojeni

Realizace planu

Prostudovanim zdravotni dokumentace a prekladové oSetfovatelské

zpravy z chirurgické kliniky jsem zjistila, Ze pfi¢inou vzniku dekubitu byla

Spatna poloha nemocné béhem opera¢niho vykonu.

Provedla jsem dlsledné zhodnoceni rany a vSechny zjisténé okolnosti

jsem zapsala do zaznamu o oSetfovani kiize a dekubitli. Nemocna zadnou

bolest v misté poskozeni nepocitovala.
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Do luzka jsem vlozila molitanovou podlozku, kterd snizuje pisobeni
tlaku na ohroZend a postizena mista.

Pacientku jsem poucila o dllezitosti polohovani, které bude provadét
kazdych tficet minut béhem dne. Doporucila jsem ji, aby pii pohybu v lizku
vzdy nadlehcovala postizené misto pomoci hrazdicky, ktera ji ulehci
nadzvedavani. V noci jsem nemocnou kontrolovala, zda méni polohy béhem
spanku.

K lokalnimu oSetfeni rany jsem zvolila antisepticky obvaz (Inadine),
ktery chrani granulacni tkan, a ten jsem steriln¢ kryla. Okoli rany jsem oSetfila
ochrannou pastou (Menalind), kterd chrani pokozku pted dalSim poskozenim.
Dalsi pfevaz jsem naplanovala na druhy den.

Pacientce jsem vysvétlila, jak spravné provadét osobni hygienu. Jako
myci prostfedek jsem ji nabidla mydlo (Menalind), které nenarusuje pH ktize.
Nasledné jsem ji poucila o nutném udrzovani klize v ¢istoté a suchu.

Spolecné s dietni sestrou a Iékafem jsme navrhli vhodnou dietu. Jako
dopln€k diety jsme doporucili Nutridrink, ktery je mozny podavat nemocnym
v rekonvalescenci po operacich, ale také je urcen pacientim se zvySenym
rizikem vzniku prolezenin. SloZeni tohoto ndpoje zahrnuje dulezité slozky
potravy. Obsahuje bilkoviny, cukry tuky, dale vitaminy, ionty, stopové prvky a
vlakninu. Nemocna tento ndpoj popijela mezi jidly. Dale jsem nemocné
doporucila zvysit piijem tekutin na 2,5 litru a sledovala jsem bilanci tekutin.

Cely priabéh hojeni a hodnoceni dekubitu jsem zaznamenala

do osetfovatelské dokumentace (ptiloha €. 7).

Hodnoceni poskytované péce (za 12 hodin) - cile byly splnény
- dekubit neprojevuje znamky infekce a jiné privodni komplikace
- podminky hojeni jsou zajistény
- nemocna dodrzuje doporuceny piijem tekutin 2,5 litru

- zna a dodrzuje 1écebné-preventivni opatieni
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3. Zmény krevniho tlaku v souvislosti s operacnim vykonem

Cil poskytované péce

nemocna zna divody méieni TK (do 1 hodiny)

- zna zpusoby méieni TK (do 1 hodiny)

- znaprojevy zmén TK (do 2 hodin)

- provadi preventivni opatfeni pfed moznym padem pii zméné TK

(do 2 hodin)

OsSetrovatelské intervence

seznamit se s pfedchozimi hodnotami TK

- trvale monitorovat TK

- seznamit nemocnou s divody méfeni TK

- seznamit nemocnou se zpusoby méieni TK

- poucdit nemocnou o moznych projevech, které signalizuji zménu TK

- naucit nemocnou piedchazet moznému padu a zranéni pii zménach TK
- podavat Iéky ovliviiujici TK

- sledovat zaddouci a nezadouci Gcinky 1éku

- provadét zaznamy hodnot TK do dokumentace

- zmény TK hlasit 1ékafti

Realizace planu

Po prostudovani predchozi dokumentace jsem zjistila, Ze pacientka pied
opera¢nim vykonem trpéla vysokym krevnim tlakem. Primérné hodnoty TK
pies den byly 154/98 mmHg a pifes noc 136/83 mmHg. V soucasné dobé¢
po prodélané adrenalektomii se hodnoty TK prudce snizily. Primérmné hodnoty
TK ptes den jsou 128/86 mmHg a ptes noc 104/61 mmHg (pfiloha ¢. 13).

Pacientku jsem napojila na monitor, jenz ji bude trvale méfit krevni tlak..
Manzetu jsem ulozila na levou horni koncetinu. Dle ordinace Iékafe jsem
nastavila interval méfeni TK na jednu hodinu. Nemocnou jsem poucila
o zpusobu méfeni TK a vysvétlila jsem ji, jakou polohu horni koncetiny

zaujmout v dobé nafukovani manzety. Ddle jsem pacientku seznamila
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s nezddoucimi projevy, které miize vnimat pti zménach tlaku. Nemocnou jsem
pozadala, aby mi vS§echny zmény, které bude pocit'ovat, okamzité hlésila.

Pacientku jsem poucila o nutném ptivolani oSetfovatelského personalu,
pokud se bude chtit posadit na lizku se spusténymi dolnimi koncetinami
¢1 uplné vstat z lizka. Vysvétlila jsem ji, Zze byla dlouho upoutdna na lazko
a pii rychlé zméné polohy miiZze dojit k ortostatické hypotenzi. Ta ji muze
ohrozit padem a naslednym zranénim. Proto jsem signaliza¢ni zatizeni ulozila
na dosah jeji pravé ruky.

Nemocné jsem podavala antihypertenziva, ktera byla naordinovana
Iékafem. Pacientku jsem seznamila smoznymi nezadoucimi ucCinky
podavanych 1ékti. Pravidelné jsem kontrolovala naméfené hodnoty krevniho
tlaku a zdravotni stav nemocné. Hodnoty TK a veskeré zmény verbalizované
nemocnou jsem zaznamenala do dokumentace. Lékafe jsem o vSem

informovala.

Hodnoceni poskytované péce (za 12 hodin) - cile byly splnény
- nemocnd znd divody méteni TK
- zna zpusoby métfeni TK
- umi rozpoznat projevy, vyvolané zménami TK

- provadi preventivni opatieni pfed moznym padem pii zméné TK

4. Porucha spanku v souvislosti se zménou prostiedi

Cil poskytované péce

nemocna zna faktory ovliviiujici spanek (do 2 hodin)

usina do 2 hodin po ulehnuti na ltizko (do 24 hodin)

spi nejméné 6 hodin (do 24 hodin)

po probuzeni se citi odpocinuta (do 24 hodin)
OsSetirovatelské intervence

- zjistit, jakou poruchou spanku nemocna trpi

- seznamit nemocnou s faktory ovliviiujicimi spanek
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- zabezpecit psychickou pohodu a uvolnéni

- podporovat spankové navyky nemocné

- zabezpecit vhodné podminky pro zajisténi spanku

- snizit rusivy vliv nemocni¢niho prostiedi

- podat ptedepsand hypnotika dle 1ékate

- sledovat vysledny efekt podaného 1éku

- informovat nemocnou o nezadoucich ucincich

- sledovat nezddouci ucinky podaného 1¢ku

- pravidelné kontrolovat nemocnou na lizku

- zaznamenat prab¢h spanku a podand hypnotika do zdravotni

dokumentace

Realizace planu

Po rozhovoru s pacientkou jsem zjistila, Ze Spatné usind v cizim
prostiedi. Vyjmenovala mi faktory, které pfi usindni vnima jako rusivé.

Pred piipravou ke spanku jsem doprovodila nemocnou do koupelny, kde
se osprchovala. Doporucila jsem ji, aby se vyprazdnila. Namasirovala jsem ji
zada a pomohla ji obléknout pohodlny nocni odév, ktery méla z domova.
Peclive jsem upravila lazko a vyvétrala pokoj.

Protoze je nemocné zvykléa pted spanim si chvili ¢ist, zhasla jsem velka
svétla na pokoji a nechala svitit pouze zativku nad ltizkem.

Kolem 21. hodiny jsem nemocnou navstivila. Snizila jsem polohu ltzka
a signaliza¢ni zafizeni jsem ulozila na dosah nemocné. Déle jsem zatahla
zavesy, které jsou umistény mezi lizky, aby se pacientka citila v bezpeci.
Dvete na pokoji jsem za sebou zaviela. Domluvila jsem se s nemocnou, ze
pokud do 22. hodiny neusne, poddm ji predepsany lék na spani. Protoze
pacientka neusnula, podala jsem ji 1 tabletu Hypnogenu p. o.
Po tficetiminutové kontrole nemocna jiz spala.. Dalsi kontroly jsem provadéla
kazdou hodinu, aby nedoSlo k pfipadnému padu ¢i zranéni. Pacientka se
probudila po paté hodiné ranni. Po probuzeni se citila svézi a odpocinuta.

Podany 1¢k na spani a pribéh spanku jsem zaznamenala do dokumentace.

O priib¢hu spanku jsem informovala lékate a ostatni sestry.
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Hodnoceni poskytované péce (za 24 hodin) - cile byly splnény

pacientka zna faktory ovliviiujici spanek
usnula do 1,5 hodiny po podani hypnotika
spala déle nez 6 hodin bez pferuseni

v v

po probuzeni se citila svézi a odpocinuta

3.5.2 Potencialni oSetiovatelské diagndzy

5. Riziko padu a poranéni v souvislosti s poddvanim analgetik a hypnotik

Cil poskytované péce

behem hospitalizace nedojde k padu ani zranéni nemocné
zna nezadouci ucinky podavanych 1ékt
vi, jak se chranit pted rizikem padu

sd€luje, ze se béhem pobytu citila bezpecné

OsSetrovatelské intervence

poskytnout pacientce informace o nezadoucich ucincich podavanych
1€kt

seznamit nemocnou s faktory, které zvySuji moznost padu

nabidnout nemocné vhodné kompenzacni pomicky (hrazdicku,
schidky, na noc postranice)

ulozit signaliza¢ni zafizeni na dosah nemocné

pobizet nemocnou k pouzivani signaliza¢niho zatizeni

zajistit bezpecnost prostiedi v okoli lizka nemocné (prekazky, mokra
podlaha)

zajistit v dennich hodinach dostate¢né osvétleni na pokoji

zaznamenat potencialni pad ¢i zranéni do dokumentace

informovat o padu ¢i zranéni 1ékare
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Realizace planu

Pred podanim Iéku na bolest ¢i spanek jsem pacientku seznamila
s nezadoucimi ucinky. Protoze nezadouci ucinky ohrozovaly nemocnou
moznym padem, nechtéla jsem, aby se sama posazovala ani Gpln¢ vstavala
z lizka. Ulozila jsem ji tedy na dosah signaliza¢ni zafizeni a poucila jsem
nemocnou, kdy a za jakych okolnosti ho pouzit. Nad liizkem visela hrazdicka
a nemocna ji vyuzivala pii zméné polohy. JelikoZz jsou nemocni¢ni lizka
vysokd, umistila jsem k lazku schidky, aby méla nemocna pii posazeni dolni
koncetiny postavené na pevné podlozce. Na noc jsem pacientce nabidla
postranice, které mohou zabranit padu, ale nemocna je odmitla. Pfi béznych
aktivitdch se nemocna posazovala a vstavala pouze s moji pomoci. Pied kazdou
mobilizaci nemocné jsem odstranila z okoli vSechny prekazky, které by ji
zabraiovaly ve vykonévané ¢innosti.

Na pokoji jsem ptes den zajistila dostate¢né osvétleni a pfes noc jsem
nechala svitit nocni svétlo nade dvefmi, aby se nemocné citila bezpecné.
Béhem dennich 1 no¢nich hodin jsem pravideln€¢ nemocnou kontrolovala.

Podané 1éky jsem zaznamenala do dokumentace.

Hodnoceni poskytované péce - cile byly splnény
- b¢hem hospitalizace nedoslo k padu ¢i zranéni
- nemocna zna projevy nezadoucich ucinkl podavanych 1ékt
- dodrzuje postupy, které padu zabraiuji

- sdelyje, Ze se citi bezpecné

6. Riziko vzniku infekce v souvislosti s centrdalnim Zilnim vstupem
Cil poskytované péce
- nedojde ke vzniku infekce
- misto vpichu nebude projevovat znamky infekce (zarudnuti, bolest,
otok)
- nemocna nebude mit zvySenou télesnou teplotu

- nemocna bude védeét, jak predchazet infekei
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Osetiovatelské intervence
- pravideln& kontrolovat misto vstupu CZK
- denné provadst ptevazy mista vstupu CZK
- dodrzovat asepticky postup pii pievazech
- dbat na asepticky postup pti manipulaci s infznimi sety
- poudit nemocnou o zplisobech prevence vzniku infekce
- pravideln¢ kontrolovat naméiené hodnoty télesné teploty
- zajistit pfiméfenou péci o kizi nemocné
- udrZovat ltizko nemocné v Cistoté a suchu
- ptipadné ptiznaky, které signalizuji infekci, zaznamenat

do dokumentace

informovat lékafe o ptipadnych symptomech infekce

Realizace planu

Po prostudovani prekladové oSetfovatelské zpravy z chirurgické kliniky,
jsem zjistila, ze centralni zilni katétr ma nemocna zavedeny sedmy den.

Béhem pievazu mista vpichu, ktery jsem provadéla za aseptickych
podminek, jsem vstup katétru a okoli peclivé zkontrolovala. Misto ani okoli
vstupu katétru neprojevovalo zndmky infekce, nebot” nebylo zarudlé, teplé,
nebyl pfitomen otok a nemocné neudavala bolest.

Pacientku jsem seznamila se zpusoby prevence, které mohou zabranit
vzniku ptipadné infekce. Poucila jsem ji o dodrzovani osobni hygieny, jak
pedovat o kizi a pozadala jsem ji, aby se mista, kde ma zavedeny CZK,
nedotykala. Dale jsem nemocnou poprosila, aby mi kazdou zménu v souvislosti
se zavedenym katétrem nahlasila.

Kontroly mista vpichu a méfeni télesné teploty nemocné jsem provadéla
2x denné. Dalsi pfevaz jsem naplanovala na nasledujici den.

Vsechny dulezité informace souvisejici s moznym vznikem infekce jsem

zaznamenala do dokumentace.
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Hodnoceni poskytované péce - cile byly splnény

nedoslo ke vzniku infekce
misto vpichu neprojevuje znamky infekce
pacientka byla bez zvySené télesné teploty

nemocna dodrzuje zasady, které mohou zabranit vzniku infekce

7. Riziko dehydratace v souvislosti se snizenym prijmem tekutin

Cil poskytované péce

u nemocné nebudou projevy dehydratace
ma priméteny turgor kiize a vlhké sliznice
nemocna zna mnozstvi tekutin, které ma vypit béhem dne (2,5 litru)

ma vyvazeny piijem a vydej tekutin

OsSetrovatelské intervence

zajistit nemocné dostatecny prijem tekutin

vychézet z pozadavkli nemocné pii vybéru tekutin

poucit nemocnou o nutnosti zvySen¢ho piijmu tekutin
kontrolovat vitalni funkce nemocné

kontrolovat stav kiize a sliznic

pravidelné méfit bilanci tekutin

informovat nemocnou o dilezitosti méfeni bilance tekutin
seznamit nemocnou s faktory, které mohou navodit dehydrataci
pravidelné sledovat specifickou vahu moce

kontrolovat hodnoty laboratornich vysetieni

udrzovat v pokoji nemocné ptiméienou teplotu a vlhkost
zaznamenat vSechny naméfené hodnoty do dokumentace (bilance
tekutin, specifickd vaha moce, TF, TK, DF, TT)

informovat lékate o vysledcich a namétenych hodnotach
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Realizace planu

Pacientka méla snizeny pfijem tekutin. Poucila jsem ji o naléhavosti
zvyseni piijmu tekutin. Doporucila jsem ji denn¢ vypit 2,5 litru Caje. Protoze ji
nemocni¢ni ¢aj nechutnal a rodina ji nenavstévovala, nabidla se
spolupacientka, Ze ji v mistnim obchod¢ koupi jiny druh népoje. Nemocna ji
tedy pozadala o zakoupeni ovocné Stavy a dzusi. Déle jsem nemocnou
seznamila s méfenim bilance tekutin. Ukazala jsem ji sbérny dzban, do kterého
bude sbirat mo¢ a formulaf (ptiloha ¢. 10), do kterého musi zapisovat vypité
mnozstvi tekutin. Pacientku jsem také poucila o omezeni piti Cerné kavy
a napojit s mocopudnym ucinkem.

Pravideln¢ jsem kontrolovala fyziologické funkce nemocné, stav jeji
ktize a sliznic. Po dvanacti hodinach jsem méfila bilanci tekutin a specifickou
vahu moce. Sledovala jsem hodnoty laboratornich vysetieni.

Ve 14 hodin jsem pacientce dle ordinace Iékafe podala infuzi
500 ml 5% glukoézy s 30 ml 7,5% KCl rychlosti 150 ml/hodinu.

Namétfené hodnoty bilance tekutin, hodnoty fyziologickych funkeci

a podanou inflizi jsem zaznamenala do dokumentace a informovala 1¢kate.

Hodnoceni poskytované péce - cile byly splnény
- unemocné nedoslo k dehydrataci
- nema zadné projevy dehydratace na kazi a sliznicich
- pacientka znd mnozstvi tekutin, které musi vypit denné (2,5 litru)

- ma vyvazeny piijem a vydej tekutin
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3.6 Dlouhodoby oSetrovatelsky plan, pribéh

hospitalizace

V dlouhodobém planu oSetiovatelské péce jsem popsala cely pribéh
a vyvoj stanovenych oSetfovatelskych diagnéz, které byly feseny béhem
pobytu nemocné na internim oddé€lent.

Pacientka byla na internim oddéleni hospitalizovana 7 dni a 29. 5. 2006

byla propusténa do doméci péce.

Dg ¢. 1 Bolest akutni v souvislosti s operacnim vykonem

Pti pfijeti na interni oddéleni si nemocna stézovala na bolest v misté
operac¢ni rany. Podle stupnice bolesti (0 = zadna bolest, 5 = nesnesitelnd bolest)
klasifikovala pacientka bolest stupném 3. Byla ji aplikovana 1 ampule Tramalu
1. v. s ndslednym kladnym efektem. Analgetikum bylo podano jesté na noc.

Druhy den hospitalizace bolest stale trvala a byl opét aplikovan Tramal
1 ampule i. v. sZadoucim efektem. Nemocnd sdélila, ze citi ulevu.
Na noc dalsi analgetikum nevyzadovala.

Tteti den pobytu byl nemocné odstranén centralni zilni katétr a lékafem
byl pfedepsan Tramal 50 mg p. o. dle potieby. Pacientka jiz analgetikum
nepotiebovala, nebot’ udavala bolest stupném 1.

Ctvrty den (8 den po operaci) byly nemocné odstranény stehy z operaéni
jizvy. Pacientka udéavala tlevu od bolesti a do konce hospitalizace si na bolest

Jiz nestézovala.

Dg. ¢ 2 Porucha koZni integrity v sowvislosti s pusobeni piitmého tlaku
na tkari

K poskozeni celistvosti klize doSlo béhem piedchozi hospitalizace
na chirurgické klinice v dobé opera¢niho vykonu. Divodem vzniku dekubitu
byla $patnd poloha nemocné na opera¢nim stole a doba trvani operace, ktera
piesahla Sest hodin.

Dekubit se nachéazel na pravé stran¢ hyzdi a jednalo se o poskozeni tkané

2. stupné. Velikost dekubitu byla 6x3 cm, nepravidelného tvaru, v trovni kiize.
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Spodina rany byla ¢ista, bez povlaku a zépachu, barva jasn¢ Cervend, sekrece
serdzni. Pacientka si na bolest v misté postizeni nestézovala.

Béhem pobytu na internim oddéleni byl jako IéCebny prostiedek
pouzivan antisepticky obvaz Inadine, ktery byl kryt sterilnimi ctverci
a prodysnou ndplasti Omnifix. Okoli rany bylo oSetfeno ochrannou pastou
Menalind. Pfevazy se provadely pravidelné kazdy den po ranni hygiené
nemocné.

Po sedmidenni hospitalizaci se dekubit zmenSil na velikost 4x2 cm,
spodina byla dista, jiz bez sekrece. Osetfovani rany s doporuc¢enim dal§iho

postupu bylo svéteno do péce praktického 1ékare. Pacientka byla téz poucena.

Dg. ¢ 3 Zmény krevniho tlaku v souvislosti s operacnim vykonem

Pacientka pted chirurgickym vykonem trpéla hypertenzi. Divodem byl
oboustranny feochromocytom. Protoze po operaci doslo k rychlému sniZzeni
krevniho tlaku, ale nemocné byly jesté piedepisovany nizké davky
antihypertenziv, bylo nutné krevni tlak trvale monitorovat. Nemocné byl
napojen monitor, kterym lze méfit TK kontinualn€. Manzeta byla uloZena na
levou horni koncetinu a interval pro méfeni byl nastaven na jednu hodinu.

Béhem druhého dne hospitalizace se hodnoty TK stabilizovaly a v noci
byl interval méteni TK nastaven po tfech hodinach.

Tteti den byl monitor odpojen a pacientce se hodnoty TK kontrolovaly
pouze 3x denné.Po celou dobu hospitalizace byly primérné hodnoty krevniho
tlaku 130/85 mmHg.

Pti propusténi nemocné do domaci péce byly doporucené kontroly TK

u praktického lékaie s moznym vysazenim antihypertenzni 1€Cby.

Dg. ¢ 4 Porucha spanku v souvislosti se zménou prostiedi

Poruchou spanku nemocné bylo Spatné usindni v cizim prostiedi.
Pacientka byla zvykla usinat sama ve vlastnim pokoji a pied usnutim si chvili
¢ist, nebo poslouchat hudbu.

Prvni dva dny vyzadovala hypnotika i pies snahu zabezpecit ji vhodné

podminky ke spanku.
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Dalsi dny jiz usinala bez 1éku na spani a rano se citila odpocinuta.

Ziejmym divodem bylo propusténi spolupacientek na pokoji.

Dg. ¢ 5 Riziko pdadu a poranéni v souvislosti s poddvanim analgetik
a hypnotik

Pacientka vyzadovala analgetika a hypnotika pouze prvni dva dny
hospitalizace. Tteti den jiz tyto 1éky nepotiebovala, proto byl oSetfovatelsky

plén u této diagnozy ukoncen.

Dg. ¢& 6 Riziko vzniku infekce v souvislosti s centralnim Zilnim vstupem

V dobé, kdy méla nemocna zavedeny centralni Zilni katétr, se pfevazy
mista vstupu katétru provadély denné. Pravideln¢ se misto a okoli vpichu
kontrolovalo a hodnotilo. Béhem péce a oSetfovani mista vstupu nedoslo
k zddnym komplikacim.

Tteti den byl centralni zilni katétr odstranén a byla zavedena periferni
zilni kanyla. OSetfovatelsky plan v souvislosti s centralnim Zilnim vstupem byl
ukoncen a byla stanovena diagnéza — riziko vzniku infekce v souvislosti
s perifernim zilnim vstupem. Osetfovatelsky plan u této diagnozy byl obdobny.
Denné byly provadény za aseptickych podminek pievazy a pravidelné
kontroly. Nemocna byla o novych okolnostech poucena.

Ctvrty den byla periferni Zilni kanyla odstranéna a oSetfovatelsky plan

ukoncen.

Dg. ¢ 7 Riziko dehydratace v souvislosti se snizenym prijmem tekutin

Nemocna meéla prvni den hospitalizace snizeny pfijem tekutin.
Na zaklad¢ tohoto zjisténi byla stanovena jmenovand diagndza. Pacientka byla
poucena o nutnosti zvyseni piijmu a byla sledovana bilance tekutin po dvanacti
hodinach.

Béhem druhého dne se piijem tekutin zvySil. Bilance tekutin se tedy
méfila po 24 hodinéach jesté dalsi dva dny.

Protoze pfijem a vydej tekutin byl stidle vyvazeny, paty den

se oSetrovatelsky plan ukoncil.
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3.7 Psychologie nemocné, reakce na nemoc

Nemocna S. S. je ve svém osobnim Zivoté spokojend. Pracuje jako
vychovatelka v socidlnim zatizeni pro déti a mladez. Protoze ji prace s détmi
bavi a zajima, studuje na univerzit¢ obor, ktery souvisi s jeji profesi.

Pacientka zije s matkou ve spolecné domadcnosti. Vztahy v roding, jak

udava, jsou vyborné.

ProZivani nemoci

Pacientka je se svym onemocnéni smifend. Ma optimisticky nadhled,
protoze véti, ze radikalni 1éCba ji odstranila obtize, které ji béhem onemocnéni
doprovazely.

B¢éhem hospitalizace se aktivné zajimala o svij zdravotni stav

a s oSetiujicim personalem dobfie spolupracovala.

Postoj k nemoci

Nemocna nejprve své onemocnéni bagatelizovala. Na dulezitd vysetieni
nedochazela a 1é¢bu pierusila. Teprve po zhorSeni zdravotniho stavu pochopila,
7ze je onemocnéni zdvazné. Zacala tedy podstupovat vSechna vySetfeni a
snemoci bojovat. V soucasné dobé doufa, Ze je nemoc zaZehnand
a tési se domil. S nutnosti celozivotni substitucni 1écby kortikoidi je

seznamena a smirena.

Reakce na pobyt v nemocnici
Protoze byla nemocné na internim oddéleni opakované hospitalizovana,
prostiedi dobfe znala. Rezimu na oddéleni se rychle prizptsobila. S personalem

vychazela velmi dobie.

Zhodnoceni komunikace
Pacientka neméla s komunikaci Zzadny problém. Ohledné svého
zdravotniho stavu byla velmi zvidava. K personalu byla sdilnd a informovala

ho o vSem, co ji trapilo.
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Zvladani komunikace
Nemocna na kladené otazky odpovidala adekvatné. Bez ostychu se ptala

na vSechno, co ji zajimalo.

Zvlddani stresu

Nemocnd pocitovala strach a tizkost pfed operaci. Béala se samotného
opera¢niho vykonu, aby prob¢hl bez problému. Protoze ji Iékaii cely prib¢h
operace popsali a vysvétlili, byla klidnéj$i a snazila se na vykon nemyslet.
Velkou oporou ji byla matka s rodinou.

V soucasné dob¢ je optimisticky naladéna a citi se vyrovnané.

Obranné mechanismy
Pted operaci se snazila projevovat veselou ndladou a na jmenovany

problém nemyslet.
Motivace k lécbé

Podle pacientky bylo motivaci k 1é€bé vymizeni vSech nepiijemnych

obtizi, které nemocnou zuzovaly a omezovaly v béZném Zivoté.
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4 Edukacni plan

Péce o dekubit

Po ukonceni hospitalizace nemocné bylo nasledné oSetfovani dekubitu
svéfeno do péce praktického lékare. K 1ékatské propoustéci zpraveé byl prilozen
dalsi doporuceny postup.

Pacientka byla poucena o piisnych hygienickych zasadach, které by méla
dodrzovat. Déle ji bylo doporuc¢eno osprchovani rany pred kazdym pifevazem
a promazani pokozky téla. Pacientka byla instruovana, aby dodrzovala v§echna

opatieni, kterd provadéla béhem hospitalizace.

VyZiva a hydratace

Nemocné bylo doporuceno snizit hmotnost, protoze hodnota BMI byla
26,5 kg/m?. Pacientka si je tohoto problému védoma, nebot” za poslednich Sest
tydnti pribrala 13 kg. ZvySeni hmotnosti bylo zplisobeno absenci sportovni
aktivity pro obtize, které doprovazely jeji onemocnéni. Nemocna chce
po operaéni rekonvalescenci opét zacit sportovat, a tim postupné snizit svoji
hmotnost. Vysvétlila jsem ji zasady zdravé vyzivy a pfipomnéla, ze nesmi

zapominat na dostatecny prijem tekutin (1,5 — 2 litry).

CeloZivotni substitucni terapie Hydrocortisonem

Nemocné byla provedena oboustrannd adrenalektomie v souvislosti
s feochromocytomem. Je tedy nutné hormony kiry nadledvin, které jsou
k Zivotu nezbytné, podéavat v 1ékové forme.

Pacientka byla sezndmena s touto zivotné dilezitou 1écbou a davkovanim
Hydrocortisonu. Byla poucena, Ze ji za zadnych okolnosti nesmi pterusit. Dale
ji byla vystavena prikazka, kterou stale musi nosit pii sobé. Obsahuje
identifika¢ni tdaje pacientky a navod o upravé substituce pii zavaznych

zdravotnich stavech ¢i ptipadnych operacnich vykonech.
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5 Prognoza a zavér

Ve své bakalafské praci jsem se zabyvala zpracovanim ptipadové studie
oSetfovatelské péce o nemocnou, ktera byla hospitalizovana na internim
odd€leni po provedené adrenalektomii obou nadledvin v souvislosti
se vzniklym feochromocytomem. Duvodem hospitalizace bylo kontrolni
vySetfeni a nastaveni substituc¢ni 1é¢by kortikoid. Nemocna na internim
odd¢leni pobyla sedm dni.

Pacienti, ktefi prodélali adrenalektomii pro vznikly feochromocytom,
jsou na tomto pracovisti pravidelné sledovani v ro¢nich kontrolach. Divodem
je u benignich tumorti mozna az 10% recidiva nadoru s projevy vzdalenych
metastaz, kterou mizeme o¢ekavat béhem 10letého sledovani.

Protoze pii vySetfeni, ktera se provadeéla nemocné béhem hospitalizace,
byly hodnoty katecholaminii jest¢ lehce zvySené, byl termin dal$i kontroly
stanoven jiz za Ctyii mésice po propusténi do domaci péce.

Nemocné byla nastavena substitucni 1é¢ba Hydrocortisonem, nebot’
po prodélané adrenalektomii obou nadledvin je nutné nahrazovat hormony
kiry nadledvin 1ékovou formou.

V soucasné dob¢ pii vyskytu oboustranného feochromocytomu se jiz
neprovadi uplna adrenalektomie obou nadledvin, ale nové se uziva tzv. operace
nadledvinu Setfici. Pii tomto chirurgickém zakroku se ponechava c¢ast klry

nadledvin, jenZ umoziiuje zachovat vlastni sekreci glukokortikoid.
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Seznam pouzitych zkratek

ACTH adrenokortikotropni hormon
amp. ampule

AS srdecni akce

BMI Body Mass Index (index télesné hmotnosti)
CT vypocetni tomografie

CZK centralni zilni katétr

DF dechova frekvence

DK dolni koncetiny

ECHO echokardiografické vysetieni
EKG elektrokardiografické vySetieni
FEO feochromocytom

FW sedimentace erytrocytii

HAK hormonalni antikoncepce
ICHS ischemicka choroba srde¢ni
1. m. intramuskularni

1 v. intravenozni

MIBG metajodobenzylguanidin
MRI magneticka rezonance

p.o. peroralni

S. C. subkutanni

SONO ultrazvukové vysetieni

TF tepova frekvence

TK krevni tlak

TT télesna teplota

VMK volné mocové katecholaminy
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Priloha ¢. 1 Informovany souhlas (20)

Souhlas s hospitalizaci

Jméno, pfijmeni pacienta
RC

trvale bytem

' Nésledujici udaje vyplnit v pfipadé osoby zbavené zpUsobilosti k pravnim ukonum nebo osoby, jejiZ
- zpUsobilost k pravnim Ukon(m je omezena nebo zakonného zastupce nezletilého/opatrovnika

. Jméno, pfimeni zastupce

r.c.

| trvale bytem

Souhlasim po fadném pouéeni o svém zdravotnim stavu a potfebné zdravotni pééi s hospitalizaci
ve

Dale prohlasuji, Ze jsem byl seznamen spravem na poskytnuti veskerych informaci
shromézdénych ve své zdravotnické dokumentaci nebo v jinych zapisech vztahujicich se k mému
zdravotnimu stavu, Ze mohu do téchto dokumentl nahlizet, Ze mohu pozadat o vypis, opis nebo
kopie téchto dokumentl a Zze mam pravo uréit osobu, ktera mize byt informovana o mém
zdravotnim stavu a ji uréit rozsah vyse uvedenych prav.

Souhlasim / nesouhiasim® stim, Zze do mé zdravotnické dokumentace mohou v rozsahu
nezbytné nutném nahlizet osoby, které ve ziskavaji
zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani a jejich odborny dohled.

Souhlasim / nesouhlasim®* stim, Ze pfi diagnostickych a lé¢ebnych vykonech mohou byt
piitomny osoby, které se ziskavaji zpusobilost k vykonu
zdravotnického povoléani a jejich odborny dohled.

*) nehodici se Skrtnéte
V Préaze dne ..couvisiisisi

podplslekare pddpis pacienta /
zakonného zastupce



Priloha ¢. 2 Osetiovatelska dokumentace (20)

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE
Jméno s
Prijmeni S 3
& 5. O LEL
ZP Telefon pacienta:

,-E”ﬁjem na oddéleni
paum: 273 5. Jbo¢ Gas piijeti: //// SO % |Phiatodkud: 0 #1/2 Q6 | C.A ' KLIUILA
Kontaktni osoba: Telefon: Adresa:
HATKA
Cizinec (hovofi jazykem)

~— /

Lékarska diagn6za pfi piijeti: . Diivod prijeti: ¢ s /7 s Cict ’/W:%W“:, .
- T aclmg bl bt Sgrlartiul At Vces L C’('{/,‘;

Informace o uloZeni cennosti:

[ pokladna VFN [ trezor na oddéleni

,l[?acient seznamen s:

| B4 osetiovaci jednotkou [ rezimem oddéleni
Schopnost edukace: Kontakt se socialni pracovnici:
Pacient ™ ano rodina [J ano [J ano K ne
® Boe Poznamka:
Jina sdéleni: Alergie (Cervené):
2 iP5 o
AN > i ,'/ 155 ,'./.4
S informacemi seznamila: Podpis sestry: /

5: Z0C6 @ g

m: 97+ 7 Dagmar Nevrtalovg 7




Priloha ¢. 3 Hodnoceni zdravotniho stavu (20)

Posouzeni psych. Stavu Glasgowska stupnice Bartheloveé test
= < lJméno 7 2, Q [Spontéing 4) = Cinnost|Posouzeni
E ”5‘ o |vek = g Na vyzvu 3 E‘ ;g;} Samostatné bez @
o § Datum dnesniho dne g Na bolest 2 .g = E qs; pomoci
_§--é Kde je (misto) S|l = INeotevira 1 g < " |S pomoci 5
& & [Kolik je hodin (asi) 18 5 o |Orientovana 5B Neprovede 0
by g |Odetitat od 10-1 | & 5 § Zmatena 4 g g Samostatné bez n
L i 8| | 22 |Nepfimatena 3|3 & |pomoci
a otevrit odi - @< — - =, =[5 ~ 5
— = ° 2 |Nesrozumitelna 2|8 & |S pamoci
< M |Pladtivost 2 — o EN 3 -
g?“g Uzkost, napjatost = Zadna 14 = cproyede —
ag e Z Uposlechne-vykona |6 £ 2 [Samostatné 10
Smutek 2| ez= z £ s : 5
o - 8 29 Cilena obrana 5| = S |S pomoci
p EeKvE s 83 &ni-u 5 = £ [Neprovede 0
3 Uzavfenost (nesdilnost) | - 2 2 S |Flekéni-thybna 4 3 D e
— e — | | & |Nabolestfiexe 3| & Z O [Samostatné (0] &
TB5 oeonice P = INa bolest extenze 2 ‘g’,‘ €. S |s pomoci 5%
°‘§§- N: T Bez reakce il 3 | 2 3. [Neprovede 0 i
o = e Celkem: 71 T | |3 2 = |Piné kontinentni 10| S
7 bomaleni/itium Eiken: 9 33 <
= : = & 2 3 [Obgas inkontinentni | 5 ;_‘
G _EEE texen - ® ¥ Twvale inkontinentni | 0 | &
Riziko dekubitt i Zjisténi rizika pada 9 2 x [P kontinentni 10] &
2 o [pina D e o 2 3 S |obsas inkontinentni | 5 &
2 2 Mad = 0% ol 1 ® ® ¥ [Tivale inkontinentni | 0 | 3
=S e - |Pouziva pomucky g
D e £ S : = T [Samostatné 10
S = > = |Potiebuje pomoc 1 50 > B
o ® |Zadna 1 S |k pohybu &, |S pomoci 5 E
<10 41 5 Neschopen presunu 1 = |Neprovede 0 )
< <30 3| § s £ D |Samostatné bez 15] o
Elce0 713 §~§ NevyZaduje pomoc [0 %‘{é pomaci :
> 60 1|8 o8 : N:S [S malou pomoci |10 &
- ¢ |Normalni 4 ; a _Vanamneze nykturie. 1 gg \Vydrzi sedét =
o= - - ] 2 [inkontinence
5 2 |Supinata, suchd 3l 5 . Neprovede
N |Vihka 2| % Neuziva rizikové léky | O 3 O |Samostatné nad 15
—~ Rény/alergie §- T Teememm S.E 50m
: 115 2 |Uziva rizikove I€ky ze SN L
popraskana =2 £: Iskupiny: diuretik, : @ IS pomoci 50m 10
Zadné 72| = 3 |antiepileptik. () 3 - 110
=53 CA® 8 annpﬁrlflnsonﬂ:“,t . /1 N Na voziku 5
@ o |Lehka forma 3|la sychotropnich latek, B B
: E Stiedné tézka forma 2 £ e ; § eprovede
g 2 3 =2 Zadne (0 = 8 O |samostatné bez 10
z Tézka forma 1 é' = é g g =4 Ipomoci
= 7z § & |Vizualni, sluchove, /|8 £ % [S pomoci 5
Q%‘ Obstajny 3|2 . [smyslovy deficit 'E: Neprovede ©
£ |Spatny 2|2 £ Celkem 9
S ety 1 2 @ =Z [Orientovan /0
LT el e S Bacann Nutriéni riziko
&S e GA % B e rientacs 1 u hospitalizovanych pacienti}
2 %« |Apaticky, bez ucasti 3| g 5 .
@ = |Dezorientace 1 < =g |BMI méné nez Ano
S 213 18- 75 let 0 S l205 e
= |Bezvédomi 1 Eg P e &E N : hiiay GBVeR —
. , =
> |Chodi bez pomoci %), 75 leta vyse 1 o |
Z [Chodi s pomodi 3w : : * 8 |v poslednich 3 )
& [Sedatka 2| & & |Pad v anamnéze 1 g [mésicich g
—- e e =
LeZi na lizku 1] <, % : ®« [Snizeni pfijmu Ano
Bina B Poznamka: 2 |potravy v poslednim
53 - =1 @ 2 ltydnu pred prijetim | (%@
@ Z [ Trochu omezena R O Bavazne
g |Velmi omezena 21 Celkem 4 : onemocnéni, pfijeti n?
' IPIn& omezena B na JIP 04
3 5 [Zadna =
3 3 |Nekdy 3
® 2 [Vatdinou mog 2 —
Mog, stolice 1 \)
Celkem 35




Priloha ¢. 4 OsSetrovatelska anamnéza (20)

N

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

1. Hodnoty Zivotnich funkci
pfi prijeti:

TKAMI 30 P?ft/ M TT: ,-Ze/ 6C

Hypertenze v anamnéze:

K ano [] ne

6. Vyziva / hydratace'

Hmotnost / vyska: ez e A7E
BMI 26,5 (BMI=kg/mz)

B parenteralni vyziva

ﬁ spolupracuje

7] orientovany

2. Psychicky stav:

[1 nespolupracuje
[ rozruseny
[1 zmateny

Klidny

Skore aktuainiho psych. stavu:
(viz str. 2}

D, perif. Zilni katétr zaveden dne:
P centr. iini katétr zaveden dne:/7 5 _
implantovany podkoZni Zilni katétr
[] enteraini vyZiva
sonda zavedena dne:
O rec zaveden dne:

KoZni turgor: ﬁpﬁméfeny [] snizeny O

10. Stav kuze:
Zmeény na kuzi:
| otoky
dekubity

jiné

E ano [ ne

| 1. zEervenani

yvorba puchyfu

3. hluboké poskozeni kiZe a tkang

4. dekubitus na kost - nekréza
@

[ védomi3a< [ emoce 32>

[ chovani 3a> - informovat Iekare

3. Védomi, komunikace:

Védomi Kontakt:

Eﬁaﬁ védomi ﬁ bez omezeni

O porucha v&domi Ed ztizeny

[ bezvédomi [ neverbaini
nelze navazat

Glasgow. skore:

vizstt 2) 45

15 - 13 bodu - lehka porucha védomi
12 - 8 bodu - stfedni porucha védomi
7 - 3 body - zavazna porucha védomi|

Problémy s mogenim: [ ] anoc [H.ne

[] paleni [] fezani [Jno&ni moceni
[] retence [] inkontinence []stomie

4. Sobéstatnost / pohyblivost:
gsobéstaény’ | nesobéstagny

Barthelové test vSednich dennich
émnosti (viz str. 2) ‘_fa &,

0-40 vysoce zavisly

E/ 41-80 zavislost stfedniho stupné
\F nad 60 zavislost lehéiho stupné

{0 - 60 kontaktovat fyzioterapeuta)

[ oznameni Iekafi

s
modovy katétr zaveden dne: <

Problémy se stolici:

[ diabetik [ na insulinu
Nutri&ni riziko:  [] ana mne
(viz str. 2)
(pfi odpovédi 1x ano a vice kontaktovat
nutriéniho terapeuta)
7. Dychani: 4
Potize: []ano gne [Jupv|Riziko vzniku dekubltu die st. Nortonové
[ tracheostomie Skére_55  (Posouzeni Viz str. 2)
dale SOP ¢. 23
Kufak: [ ano E ne ! 4
0 O 11. Bolest:
Dusnost: |_| klidova cyandza E‘
" . + ano D ne
namahova nocni
L L nocni S akutni
Kasel: D drazdivy D chronicka
[ s expectoraci :
8. Vyprazdriovani: Lokalizace:

Intenzita: zakrouZkujte

mimné - nepfijemna - intenziv.- kruta - nesnesit.
(1) ) &) @ B
pfi chronické bolesti viz SOP ¢&. 24

12. Omezeni schopnosti:

5. Riziko padu:
Skore rizika padu: _
{vysS8i nez 3 - ano)

% __{vizstr. 2)

ostatni viz SOP ¢. 64

ano ne
[ pravidelna ] nepravidelna [ zrakovyeh
[]zacpa [ prijem []pfimesi [ stuchovych
[] inkontinence  [] stomie komunikacnich
D motorickych
9. Spanek: L] jinyen -
'ET : 0 - Kompenzaéni pomlcky:
naruseny kvalitni E bryle, 568
uziva hypnotika D Staskindic

zubni protéza
[ berie / hdl, vozik
[ protéza (HK. DK, oko)
Zvlastni upozornéni:

Jméno a P°d/915 /,/W/

/

/4%

Podpis pacienta: —; ,

Dagmar Nevrtaigyg




Priloha €. 5 Plan oSetiovatelské péce 1. (20)

S S Plan oSetfovatelské péce
Osetfovateisky Osetfovatelsky cil Osetfovatelsky plan ——
Datum probiém (dg.) —— ky P sestry
i T zmirnéni bolesti D zZjistit lokalizaci, trvani bolesti, charakter A Stanovila’
Stanov/em Bolest yal informovat o Glevové poloze, prevenci (posf%f /.
5.5, 4 akutni & odstranéni bolesti pFi vstavani, zmeéné polohy) oL —
brdedbio 'z sledovat GEinek podavanych Ikl
Ukonceni [ chronické 1 vénovat pozornost psych. stavu P/K
_— 7 zaloZit zaznam o sledovani bolesti
T snizeni na nejniz& [0 pohovor s P/K
Stanovent | Uzkost a strac mozZnou mez 01 seznameni P/K s novym prostredim
L 0 informace o vykonech a |éCebném pianu Tikan&iia: |
Ukonceni 0 umoznit &asty kontakt s rodinou INenchs:
Stanoveni | Porucha s cnosti {0 osvojeni zplsobl {0 zjis}it stupert sobéstaénosti P/K a pfizpusobit Stanovila:
oblast: umoznujici opétné se jeho schopnostem
O hygieny provadéni &innosti |0 prp_vé_dét hygienickou péfil,oblékani )
[ vyprazdiiovani 0 rozpoznani a 0 zajistit krmeni_g dostaiecr:ou hydrataci
O ptijmu potravy a tekutin uspokojeni O upravit okoif lizka a pomicky na dosah P/K
1 oblékani a pohybu individualnich =] za;x§t|t pomocna vybaveni lizka (hrazdicka,
U mobility potieb P/K schidky..) I
~I5kiidoveho rezimu zajistit signalizaci Ukonéila
i 5 {1 polohovat
Ukonéeni 7 paugit pouzivat kompenzacni a ortopedické
pornicky P/K i rodinu
T aktivné zapojit rodinu ~
1 spolupracovat s fyzioterapeutem a W
socialni.pracovnici
Stanoveni | Ztizena komunikacea |O Zlepseni 1 zhodnotit rozsah poruchy orientace a Stanoviia:
orientace komunikace s P/K komunikace s okolim
divod: 1 obnoveni a udrZeni |1 die smys!ove poruchy zajistit pomicky ke
o smyslové poruchy orientace v realité korpum‘kaci )
(slepota, hiuchota) [0 uréit miru ohroZeni/bezpeti P/K =
Ukonéeni Dporuchy' CNS (1 chranit P/K pred Grazem/padem zajistit zvyseny | Ukonéila:
dohled
0 sledovat P/V tekutin,vyZivu P/K
T spolupracovat s iékafem
Stanoveni | Riziko padulirazu 't snazit se zabranit 2. poutit P/K o nebezpei padu/urazu Stanovila:
. |davod: padultirazu 03 upravit okoli IiZka ) 7 s AL
28§ 0 neurologické onem. 3 zajistit bezpeci pomuckami 00"}5' e |
T postizeni smysl. Gstroji i zajistit signalizaci k lzku P/K A,
Ukongeni | onem. pohyb. apardtu X vysvétiit techniku ehiize, Zajistit doprovod, %4%.
1 kardiovaskulami onem. vhodnou obuv, ortopedické pomucky
2 é 5/ 11 porucha védomi 1 zajistit edukaci fyzioterapeutem % U?QDQ‘*
] iJ medikace Y-
Stanoveni | Poruch vyZivy T udrzeni optimalni | sledovat pfijem a vydej tekutin (frekvence novila' ™
télesné hmotnosti prijmu, zvraceni, odpad z drén krvaceni) br
O doporugit Gpravu stravovacich navyku
= 0 kontrolovat télesnou hmotnost,védomi,FF I
Ukoneni 0 sledovat koZni turgor, stav sliznic Ukongila:
= spolupracovat s lékafem a nutricnim terapeutem
Stanoveni | Porucha hydratace & udrZeni ¥ sledovat aktivni ztraty 2. | Stanovila:
L o (3 dehydratace 1/ £ /4 optiméliniho Iz sledovat FF, bilanci tekutin, védomi, télesnou o S
e * S O otoky objemu tekutin . hmotnost, poceni o | A H—
Ukonceni 2+ sledovat ko2ni turgor, stav sliznic,otoky 2
20— [ pfi zvraceni zajistit vhodnou polohu, pomucky, /
ra f’ 5 pédi o dutinu astni e .,
Stanoveni | P: a dychani {1 P/K dosahne O zajistit vhodnou polohu S vila:
davod: acinného dychani | zajistit oxygenoterapii die ordinace
o plicni postizeni- 01 P/K bude mit 1 podavat léky, inhalace die Iékafe
Ukonéeni CHOPPN otok plic, dostatecné okysl. |0 sledovat FF, stav védomi
embolie, astma tkané O poskytovat P/K psychickou podporu -
0 srdeéni selhani O P/K bude mit O provédét dechovou rehabilitaci, nacvik Ukongila:
[1t&zké infekce prichodné DC odkaslavani

RHB - rehabilitace; P/V ~ pfijem/vydej; PMK — permanentni mo&ovy katetr; FF — fyziologické funkce; PZK - periferni Ziini katétr
CZK -~ centraini Zilni katétr; AK — arteriaini katétr; P/K - pacient/kiient



Priloha €. 6 Plan oSetiovatelské péce I1. (20)

&L Plan odetfovatelské péce
‘Stanoveni | Porucha O zabranéni vzniku |0 sledovat P,V/24 hod, diuréza,barvu a piimesi | Stanovila:
mog. infekce mogi
Retence - diivod: 0 dosaZen fyziol. 0 dbét na dostategnou hygienu genitalu
- <ongent | infekee zplsobu ’ O pfikiadat dle potfeby plenkové kalhoty
£ chirurgicky vykon vyprazdfiovani O kontrolovat priichodnost PMK i—
0 anatomicks obstrukce moce 01 posilovat pfirozené reflexy vyprazdiovani moge | Ukongila:
3 neurclogické postizeni
O inkontinence
O zavedeni PMK
Stanoveni | Porucha O P/Knetrpi U zaznamenavat frekvenci a charakter stolice Stanovila:
vyprazdiiovani stolice zacpou/prijmem, | zdiraznit pitny reZim, sledovat P,V/24 hod.
{1 z4cpa 0 pravidené se 1 kontrolovat Gcinnost Iek
O prijem vyprazdfiuje O uleZicich P/K zvySend hygiena Ukondila:
712 inkontinence [ u stomie zaloZit zaznam o stomii, zajistit edukaci .
Ukonéeni | - giomie i
Stanoveni | Porucha kozni integrity | nedojde k poruSeni | 5- sledovat stav vyZivy hydratace | Stanovila:
227 divod: . kozni integrity # pecovat o hygienu kiize B
oV ol imobilizace % defekt bude zhojen {5¢ udrZovat suché a Gisté luzko I 7
e " bez komplikaci ¥ sledovat predilekéni mista
L inkontinence
Ukongeni & ;(achexie ¥ polohovat P/K minimalng 4 2 hod $777 4
O obazita 2 nacvik sobéstacnosti
90 [ operace U konzultovat fyzicterapeuta
W4 “9 D zakladni anemocnéni B pfi vzniku dekubitd zaloZit zaznam.
o (C"JS DM‘ nadorove) O pfi vzniku rany zalozit zaznam...
L HAU / L LA
Stanoveni Rmko vzniku infekce [< snii:nf rifzi:a ¥ dodrzovat aseptické zasady pii vykonech { Stanovila:
4 2 ~ |davod: vzniku infekce na |5 informovat P/K o dodrzovani osobni hygieny
LS8 |ormavedeni minimum rukou % 1/ A/)/\
Ukongeni | P2K.CZKAK.pert = veas diagnostikovat znamky infekce v misté )
(1 PMK, epicystomie | zavedent
01 epiduraini kateir E. prevazovat dle potfeby a indikace, SOP
13 & {1 tracheotomie i sledovat systémoveé infekce (horecka, tresavka)
LT OPEG ,
[Jopera&ni rana @ | TS
2
Stanoveni You A B unlnad Aol G |8 apntil 1-odctuk [0 A e wj,éﬁgam,
l\[) z SPaLLZ L x Sl mo e "\' T 7“ ‘._4/ L / { .
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Priloha ¢. 8 Zhodnoceni bolesti (20)

Zhodnoceni bolesti - kontrola bolesti
1 strana

Vyplnime vZdy pfi zavedeni pFilohy ,,Kontrola bolesti“
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Priloha ¢. 9 Kontrola bolesti (20)
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Priloha ¢. 10 Bilance tekutin (20)
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Priloha ¢. 11 Hypertonicka neuroretinopatie (exudaty a hemoragie

sitnice), v makule voskovita loziska (20)




Priloha €. 12 CT snimek nadledvin - nalez bilateralniho feochromocytomu
21




Priloha ¢. 13 Hodnoty TK Pred operaci a po operaci (20)

Primérny TK pies den 154/98 mmHg a TF 69/min,
prumérny TK pi‘es noc 136/83 mmHg a TF 71/min
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Primérny TK pies den 128/86 mmHg a TF 77/min,
prumérny TK pres noc 104/61 mmHg a TF 72/min

220]
200}
180}
D160{
£ 1401
E120] 4
o 100} N

s0}
4o}

.

-t

8 10 12 14 16 18 20 22 0 2 4 ©

160}
c 140}
= 120]

HR
L@
oQ

£ Jool
= gol

8 10 12 14 16 18 20 22 O 2 4 &6 &8






