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Uvod
Vd’aka bohatym operacnym skusenostiam prof. MUDr. Juraja Koval'a, CSc. v oblasti
mostomozockového uhla sa na klinike ORL a chirurgie hlavy a krku od roku 2009 vykonava
vestibularna neurektomia cez miniinvazivny retrosigmoidny pristup. Doteraz tento operacny
zékrok podstupilo 10 pacientov.
Vestibularna neurektomia
Vestibuldrna neurektomia je preruSenie vestibularneho nervu, ktoré je indikované u
pacientov s periférnou vestibularnou poruchou, rezistentnou na konzervativnu liecbu. Tento
chirurgicky zakrok umoziuje zlepsit’ kvalitu zivota pacientom s tazkymi atakmi vertiga, ktoré
vyrazne vplyva na spravanie a psychiku ¢loveka. Zabranuje vzniku chronickych nasledkov
zavratovych stavov. (Suchar a kol., 2009)
Indikacie vestibularnej neurektomie:
Pacienti s dg.: - Morbus Menier,
- Neuronitis vestibularis,
- neskory endolymfaticky hydrops,
- vestibulokochlearna porucha roznej etiologie. (Suchaii, 2007)
Miniinvazivny retrosigmoidny pristup
Miniinvazivny retrosigmoidny pristup je operany postup s vyuzitim endoskopu,
ktorym sa vykondva vestibularna neurektomia.
- je Setrny, nedevastujuci okolité tkaniva, nervy a cievy,
- skrateny operacny cas,
- skrateny Cas hospitalizacie aj rekonvalescencie a navrat do plnohodnotného Zivota,
- indikuje sa pri sekcii vestibularnych nervov, pri neurovaskularnych konfliktoch,
- pri extirpacii malych vestibuldarnych schwanémov so zachovanim sluchu. (Suchaii a kol.,
2009)
Kazuistika
Na ORL kliniku bola prijatd 40 rofnd pacientka s anamnézou niekolkoro¢nych

recidivujicich atakov zavratov. Zneschopniujice opakované ataky hodiny trvajiceho



rotaéného vertiga sa u nej vyskytovali 1 krat mesacne, v poslednej dobe 2 krat mesacéne. Tieto
stavy boli spojené s pocitom tlaku v pravom uchu, tinitom a zhorSenim sluchu vpravo. Pocas
zavratov udava t'ah do pravej strany, citi sa ako omdmena, je jej na odpadnutie. Zavraty sa u
nej vyskytuju ndrazovo, méa nauzeu a zvracia. Pri konzervativnej liecbe (uzivala Betaserc,
ANP, Torecan, myorelaxancia) nedoslo k zlepSeniu. Stav po vySetreni bol uzavrety ako
Menierova choroba vpravo. Pre zneschopnujuce zavratove stavy, ktoré sa zvyraznovali, bola
pacientke navrhnutd chirurgicka liecba. Problémy, ktoré ju vyradovali z normalneho Zivota:
dlhodobé praceneschopnost’, neschopnost’ pohybovat’ sa samostatne v domacom prostredi aj
mimo domova, ¢oraz CastejSie ataky vertiga, uryclili jej rozhodnutie pre navrhovany operacny
vykon.

V janudri 2009 podstupila chirurgicky zakrok - retrosigmoidnt sekciu vestibuldrneho
nervu vpravo. OSetrovatel'ské intervencie v pooperatnom obdobi boli zamerané na
predchadzanie pooperacnych komplikacii. Bezprostredne po operatnom zakroku bolo u
pacientky monitorovan¢ vedomie, fyziologické funkcie 4 2 hodiny, kompresia, vlhkost a
sfarbenie obvdzu na operacnej rane na uchu. Poddvala sa naordinovana liecba (ATB,
antiemetikd, kortikoidy, analgetikd). V operacnej rane na bruchu, odkial' bol odobraty
podkozny tuk na vyplnenie operacnej dutiny, bol zavedeny Redonov drén. Monitorovali sme
jeho funkcnost’ a obsah. V prvych dinoch po operacii zvracala. Sledoval sa prijem a vydaj
tekutin, nauzea, zvracanie a vyskyt zavratov. VyluCovanie mocu bolo zabezpeCené
permanentnym katétrom. V prvé pooperacné dni pretrvavali zneschopiiujice zavraty.
Pacientka odmietala mobilizaciu aj vestibularny tréning. Cielom oSetrovatel’skych intervencii
bolo zabezpecit' hygienicku starostlivost, podavanie stravy a pomoc pri vyprazdinovani
stolice. Na piaty pooperacny denn sme zacali pacientku mobilizovat a cvi¢it' vestibularny
tréning, ktory pacientka doteraz odmietala, lebo u nej vyvolaval vertigo, nauzeu a zvracanie.
Pri mobilizécii pacientky bolo nevyhnutné zabranit’ vzniku urazu. Na desiaty pooperacny den
sa u pacientky objavila likvorea z operacnej rany. Bola jej zavedena lumbalna drenaz na
znizenie intrakranidlneho tlaku a zamedzenie vytoku likvoru z opera¢nej rany. Pacientke bola
naordinovana antiedematdzna lie¢ba (20% Manitol 1.v.), prisny kl'ud na 16zku a kompresivny
obviz na operacnu ranu. Po zavedeni lumbalnej drendze bolo potrebné sledovat’ a regulovat’
odtok likvoru - farbu, mnozstvo - do 100 ml za 24 hodin priebezne, kontrolovat’ miesto
vpichu. Na 4. deil po zavedeni sa lumbélna drendZ odstranila. Operacnd rana na uchu bola bez
vytoku likvoru. Pacientku sme prepustili do doméceho prostredia na 23. deii po operacii. Pred
ukonc¢enim hospitalizdcie bola edukovand o vestibularnom tréningu, kontrolnych ENG

vySetreniach a dispenzarizacii v otoneurologickej poradni.



Diagnostika

Predoperac¢né obdobie:

Aktualne sesterské diagnozy

E 103 Nedostatok vedomosti o priecbehu predoperacnej pripravy a pooperacnej
starostlivosti v suvislosti s nedostatkom skusenosti s danou problematikou, prejavujuci sa
kladenim otazok.

P 111 Strach v stvislosti s operaénym zékrokom prajavujlci sa nervozitou.
Pooperacné obdobie:

Aktualne sesterské diagnozy

B 110 Akutna bolest’ v mieste operacnej rany na pravom uchu v stvislosti

s operacnym zakrokom prejavujlca sa verbalizaciou.

S 100 Nedostatocna sesbaopatera v osobnej hygiene, vo vyprdzdilovani, v prijimani
potravy vzhl'adom na do¢asnt imobilizaciu pacientky .

A 115 Obmedzena pohyblivost’ v suvislosti s operaénym zékrokom.

T 100 ZniZeny objem telesnych tekutin v stvislosti s vracanim, prejavujuci sa
suchost’ou sliznic.

V 109 Zmenené vyprazdiiovanie mocu vzh'adom na zavedeny permanentny katéter.
V 104 Zmenené vyprazdiiovanie stolice vzhl'adom na do¢asnu imobilizaciu.

V 131 Vracanie v suvislosti so zavratovym stavom.

V 130 Nauzea v stvislosti so zavratovym stavom prejavujlca sa bledostou, potenim.
1 110 Socialna izolacia vzh'adom na docasna imobilizaciu.

S 140 NarusSeny spanok v suvislosti so zmenou prostredia prejavujuci sa inavou.

A 110 Intolerancia aktivity v stvislosti so zavratovym stavom.

Potencialne sesterské diagnozy

A 116 Riziko vzniku urazu v suvislosti so zdvratovym stavom.

I 121 Riziko vzniku infekcie v suvislosti so zavedenym permanentnym katétrom,
periférnym i.v. katétrom, Redonovym drénom, lumbalnou drenazou.

I 121 Riziko vzniku infekcie opera¢nej rany

V 101 Riziko vzniku zapchy v stuvislosti so zmenenym vyprazdnovanim stolice do
podloznej misy.

V 138 Riziko zniZeného prijmu tekutin v stvislosti s nauzeou a vracanim.

A 113 Riziko vzniku tromboflebitidy vzhl'adom na do¢asnt imobilizéciu.

Zaver



Pacientov po vestibularnej neurektomii je potrebné dlhodobo dispenzarizovat v
otoneurologickej poradni, kde sa sleduje a hodnoti kompenzacia vestibularneho aparatu,
uspesnost’ chirurgickej lieCby a subjektivny stav pacientov.

Aj naSa spominand pacientka absolvovala opakované kontrolné ENG vySetrenia.
Vestibularna kompenzacia je vel'mi dobrd, toho Casu je bez atakov zavratov, sluch na
operovanom uchu je v norme. Pacientka sa psychicky stabilizovala, je spokojna a znovu

zaclenend do pracovného procesu .
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