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Abstrakt

TLUSTOSOVA, K.: Ogsetiovatelska péfe u pacienta smozkovym tumorem —
multiformnim glioblastomem. (Bakaldiska prace) Klara TlustoSova - Vysoka Skola
zdravotnickd, o.p.s. v Praze. Stupeil odborné kvalifikace: Bakalar oSetfovatelstvi.

Vedouci: Prof. MUDr. Zdenék Seidl, CSc. Vysoka Skola zdravotnicka Praha, 2009.

Hlavnim tématem naSi bakalafské prace je oSetiovatelskd péce o pacienta
s multiformnim glioblastomem. Teoretickd ¢ast charakterizuje samotné onemocnéni,
moznosti diagnostiky a terapie. V druh¢ kapitole je popsana obecna oSetfovatelska péce
u onemocnéni mozku formou osetfovatelského procesu. OSetfovatelska ¢ast se zabyva
popisovanim oSetfovatelské péce metodou oSetfovatelského procesu u vybraného
pacienta. Pro posouzeni pacienta sestrou (anamnestické udaje, fyzicky a psychicky stav,
aktivity denniho Zivota, socialni stav) jsem ziskala informace rozhovorem s pacientem,
jeho rodinou, z lékaiské a sesterské dokumentace a od kolegyn, které o pacienta také
peCovaly. Dale prace obsahuje medicinsky management a situaéni analyzu. Seznam
oSetfovatelskych diagndz je sefazen dle priorit. V dalSich kapitolach jsou urceny cile,
vypsany intervence, realizace a zhodnoceni vybranych oSetfovatelskych diagnoz.
Prilohy obsahuji zaznam o edukaci pacienta, Bartheliv test zakladnich vSednich
¢innosti (ADL), zdznam bolesti, stupnici psychického zdravi dle Savage,

a radiologickou dokumentaci vybraného pacienta.

Kli¢ova slova: Mozkovy nador. Multiformni glioblastom. OsSetfovatelska péce.

Osetrovatelsky proces. Edukace.



Summary

TLUSTOSOVA, K.: The Nursing Care of the Patient with the Brain Tumor —
Glioblastoma Multiforme. (Bachelor’s dissertation) Klara TlustoSovd — Vysoka Skola
zdravotnickd, o.p.s. v Praze. The professional qualification degrees: Bachelor of
nursing. A head of dissertation: Prof. MUDr. Zden¢k Seidl, CSc. Vysoka skola
zdravotnicka Praha, 2009

The major topic of our bachelor’s work is Nursing Care of the Patient with
Glioblastoma Multiforme. The theoretical part is about particular features of diseases,
possibility of diagnosis and treatment. General nursing care of the patient with the brain
disease is described by nursing process in the second chapter. The chapter of nursing is
about description of a nursing care method for a selected patient. I obtained the
information (nursing history, physical and psychological state, activities of daily living,
social state) from the interview with the patient, his family, from physicians’ and
nurses’ documentation, and from my colleagues, who took care of him. Furthermore,
my work contains medicinal management and situation analysis. Nursing diagnosis is
ranged according to priorities. In the next chapters there are the goals, interventions,
implementation and valuation of selected nursing diagnosis. The attachments include
patient education record, Barthel ADL index — Activities of daily living, record of the
pain, Savage's index of psychical health and radiological documentation of selected

patient.

Key terms: Brain tumor. Glioblastoma Multiforme. Nursing care. Nursing process.

Education.



Predmluva

Onemocnéni mozkovym nadorem je i v soucasné dobé modernich moznosti terapie
diagnézou velmi zdvaznou, kterd se tykd nejen pacienta, ale do znacné miry celé jeho
rodiny a okoli. Primarni nadory mozku (CNS) tvoii 1,4 az 4,2% vSech malignich
nadort. Roéné v Ceské republice onemocni primarnim mozkovym nadorem kolem 1100

- 1200 lidi. Jedna se tedy o relativné hojné se vyskytujici onemocnéni.

Rozhodli jsme se proto, vtéto praci ukdzat moznost vyuziti oSetfovatelského
procesu u pacientli z malignim mozkovym nadorem - multiformnim glioblastomem.
Metodikou této bakalarské prace bylo pét krokii oSetfovatelského procesu - posuzovani,
diagnostika, planovani, realizace a hodnoceni. Podklady pro praci jsme cerpali

z kniZznich prament, rozhovorem s pacientem, z lé¢kaiské a oSetiovatelské dokumentace.

Pacienta s timto onemocnénim jsme zvolili, protoze nemocné postizené¢ malignim
mozkovym nadorem jsem oSetfovala béhem svého zaméstnani na neurochirurgickém
oddéleni. Kazdy nemocny sice potiebuje individudlni pfistup, ptesto si myslime, Ze
alespon zakladni informace o oSetfovatelské péci u pacienta z multiformnim

glioblastomem uvedené v této praci, by mohly byt vyuzity v praxi.

Prace je urcCena studentim oSetfovatelstvi, kteti se tak mohou seznamit
s onemocnénim, se kterym se setkaji pouze pfi praci na specializovaném oddéleni, ale

1 pro sestry z praxe, které o pacienty s diagndézou multiformni glioblastom pecuji.

Touto cestou bych chtéla pod€kovat vedoucimu bakalatské prace Prof. MUDr.
Zdenku Seidlovi, CSc. za cenné rady pfi psani této prace, PhDr. Han¢ Belejové za

pomoc pii psani oSetiovatelské ¢asti a své rodiné za podporu a trpelivost.
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Uvod

Onemocnéni primdrnim malignim mozkovym nadorem, pfedev§im multiformnim
glioblastomem, je zatézujici pro pacienta v oblasti psychickeé, fyzické i socialni. Péce
o takto nemocné se tedy musi fidit holistickou filosofii oSetfovatelstvi. Pacienti velmi
Casto trpi poruchami hybnosti, poruchami feci, epileptickymi zachvaty. Proto je nutné
stanovit oSetfovatelské diagndzy a naplanovat intervence tak, aby byla oSetfovatelska
péce poskytovana pacientovi ve vSech oblastech, kde se mohou vyskytnout problémy.
M¢éla by byt predev§im zaméiena na uspokojeni vSech pacientovych bio-psycho-
socialnich potteb. V této praci se snazim o popsani oSetfovatelskych problémd a jejich
feSeni u pacienta s diagnézou multiformni glioblastom.

V teoretické ¢asti definuji a charakterizuji samotné onemocnéni, popisuji klasifikaci
mozkovych nadort vychazejicich z astrocyta. Déle teoreticka ¢ast obsahuje informace o
klinickém obraze onemocnéni, diagnostice, moznostech terapie, komplikacich. V druhé
kapitole teoretické casti popisuji obecnou oSetiovatelskou péci pti onemocnéni mozku
formou oSetrovatelského procesu.

V oSetfovatelské Casti nejprve uvadim identifika¢ni a anamnestické udaje pacienta.
V dalsi podkapitole oSetfovatelské Césti této prace posuzuji soucasny stav pacienta -
fyzicky stav, aktivity denniho zivota, psychicky a socialni stav. Informace pro
posouzeni stavu pacienta jsem ziskala rozhovorem s pacientem a jeho rodinou
(manzelka), z 1€katské a oSetfovatelské dokumentace a od kolegyn na odd¢€leni, kde byl
pacient hospitalizovan.

Ze ziskanych informaci jsem sestavila plan oSetfovatelské péfe - seznam
osetfovatelskych diagnoz, rozpracovani oSetfovatelskych diagnéz (cil, intervence,
realizace) a zhodnoceni oSetfovatelské péfe. Rozpracovala jsem oSetfovatelské
diagnozy cislo I, II, III, VII, IX a XI zdivodu, ze mi tyto diagnozy ptipadaly pro
diagnézy jsem stanovila k druhému dni hospitalizace. Stanoveni a nasledné feSeni
oSetfovatelskych diagnoz prispélo ke zlepSeni stavu pacienta, zejména psychického.

V prvni piiloze se podrobné vénuji edukaci pacienta a jeho rodiny, zamétené na
ohrozeni bezpeci z diivodu opakovanych epileptickych zachvati, které jsou dusledkem
primarniho onemocnéni malignim mozkovym tumorem. Dale piilohy obsahuji

Bartheliiv test zakladnich vSednich Cinnosti (ADL - Activity daily living), zaznam



bolesti, stupnici hodnoceni psychického zdravi dle Savage a radiologickou dokumentaci

oSetfovaného pacienta.

Cil prace
Cilem této prace je popsani oSetfovatelské péce formou oSetrovatelského
procesu u pacienta s diagn6zou multiformni glioblastom, ktery byl hospitalizovan na

neurochirurgickém oddéleni.



I Teoreticka c¢ast

1 Klinicka charakteristika onemocnéni

Astrocytomy jsou gliomy vychdzejici z astrocytarnich bunéck. Piedstavuji nejvetsi
a nejvice heterogenni skupinu neuroepitelialnich nadori. Gliomy mozku tvoii 40 - 50%
vSech nitrolebnich nadort. Na mozku jsou gliomy pievazné lokalizovany v celnim
a spankovém laloku a ve vice nez 40% pfertstaji do sousednich mozkovych laloki.
Castéji mezi 40 - 50 roky onemocni timto nddorem muzi, podil maligni formy roste
s vékem. Cim maligngjsi forma, tim jsou buiiky nadoru méné podobné zdravym
astrocytum, Cetné jsou anaplazie, mitozy, krvaceni, cévni uzavéry a nasledné nekrdzy
(Tichy J. a kol., 1998; Kunc Z., 1983, Seidl Z. a kol., 2004).

V piipad¢ centrilni nervové soustavy (dale CNS) nabyva termin maligni ponékud
odli$ny vyznam. Mulze se pouzit pro zhodnoceni klinického vyznamu nadoru, nebot
1 histologicky benigni tumor, postihne-li dilezité centrum nebo svou velikosti zptisobi
syndrom nitrolebni hypertenze, mize zpusobit umrti pacienta, a je tedy pro pacienta

vlastné tumorem malignim (Adam Z. a kol., 2004).

1.1 Klasifikace nadori mozku (astrocytomii)

Jiz  zakladatel moderni neurochirurgie Harvey Cushing si byl védom
nutnosti a potiebnosti klasifikace nadorti nervového systému, zejména z divodi
prognostickych. Rozd¢lil astrocytomy na astrocytomy, astroblastomy a multiformni
spongioblastomy (jejichz ndzev pozdé&ji zmeénili na glioblastom). Byl tak polozen
zaklad, ze kterého vychazeli dal§i autofi ve snaze o co nejdokonalejsi klasifikacni
déleni. Rozvoj neurologickych véd a zejména rozvoj neurochirurgie vSak vyzadoval
podstatné piesnéjsi, a pokud mozno jednotné schéma déleni naddorti, které by umoznilo
snazsi komunikaci vSech zainteresovanych odbornik.

Pomérné velkého rozsiteni se dockala klasifikace Ziilcha a Wechslera, ktera provadi
hodnoceni malignity ¢tyfmi stupni. Prevladd zde maximdlni snaha nalézt co nejuzsi
vazbu mezi histologickym typem nddoru a ocekdvanou prognézou. Typy nadorti
oznacené jako grade I byly hodnoceny jako benigni s ocekavanou délkou preziti

minimalné¢ 5 let. Nadory oznacené grade II byly pokladany za semibenigni
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s predpokladanou délkou zivota 3-5 let a naddory s grade III s prognozou 2-3 let Zivota.
Nejmalignéjsi grade IV umozioval nemocnému maximalné 6-15 mésicii zivota (Kala

M., 1998).

Tabulka 1 - Histologicky grading astrocytomu (Seidl Z. a kol., 2004)

Grade Nazev

Benigni astrocytomy - Low grade

I[all
(LGG)
- Maligni anaplastické astrocytomy -
High grade (HGG)
v Multiformni glioblastom

1.2 Charakteristika multiformniho glioblastomu

Multiformni  glioblastom je nejcastéjSim primarnim mozkovym nédorem
v dospélosti. Tvotri 50% vsech gliomii. Ze vSech mozkovych nadorii (hlavné se
tam vyskytuji metastazy) je podil glioblastomu 15%. Jde o nejagresivngjsi,
nejmalignéjSi a nejrychleji rostouci nadory vychézejici z mozkového parenchymu.
Nejcastéji se vyskytuji v patém a Sestém deceniu, 2x cCastéji u muzli nezu Zen,
s lokalizaci v hlubokych strukturdch mozkovych hemisfér (bild hmota, bazalni
ganglie, thalamus). I kdyz neuroradiologicka vySetfeni Casto zobrazuji glioblastom jako
dobie ohrani¢eny nador, Sifi se vétSinou infiltrativné do mozkové kiry a pres corpus
callosum i do druhostranné mozkové hemisféry. Muze infiltrovat i meningealni obaly a
komorovy systém a Sifit se prostfednictvim likvorovych cest na vzdalenéjsi mista.
Cysticka degenerace, nekroza a hemorrhagie nadorové tkané jsou pravidlem (Tichy J. a
kol., 1998).

Rist glioblastomu je velmi rychly, vyjimecné trva déle nez rok, a to hlavné
u nemocnych, u nichz vznikl malignizaci benigniho gliomu. Proto je anamnéza velmi

kratka, v poloving ptipadi 4 mésice a prumérné 7 - 8 mésici (Kunc Z., 1983).
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Incidence glioblastomu v USA je 1/30 000. Tedy 3 nemocni/100 000 obyvatel.
Incidence znamen4, kolik pacientd onemocni za rok. Prevalence je kolem 1/100 000 —
kolik pacientti se pro tuto chorobu 1é¢i v danou chvili. Tato cisla znamenaji, Ze
2 ze 3 pacientli do roka zemfou. Incidenci se glioblastom fadi mezi tzv "rare diseases" -

malo Casté choroby. Celosvétove je incidence velmi podobna (Greenberg M.S., 2001).

1.3 Etiologie a patogeneze primarnich malignich mozkovych tumort

Primarni nadory mozku tvoii 1,4 az 4,2% vSech malignich nadori. Nekteré typy
nadord mozku postihuji typicky urcité vékové kategorie.

Na etiologii nadort CNS se podileji jak genetické pficiny, tak fada zevnich pfi€in:
onkogenni viry, chemické latky, radioaktivni zéafeni. Byl popsan vétsi vyskyt
astrocytomit po prodélané radiacni 1é¢bé mozku pro akutni lymfocytarni leukémii.
Z genetickych faktori byla u nékterych tumort prokézédna pfitomnost genu
podporujiciho rist naddoru - tzv. nddorovy onkogen - nebo naopak ztrata genu, ktery rust
nadoru tlumi - tzv. nadorovy supresorovy gen (Adam Z. a kol., 2004; Dbaly V., 2002;
Tichy J. a kol., 1998).

Typickym rysem rostouciho néddoru je vyraznd genetickd nestabilita. Progrese
k nejmalignéj$i varianté, multiformnimu glioblastomu, je charakterizovana ztratou
chromosomu 10, vyskytujici se az u 95% nemocnych timto nddorem. Zajimavé jsou dveé
mozné cesty vzniku glioblastoma multiforme. Bud vicestupfiovou transformaci
z preexistujiciho gliomu s nizkym stupném malignity nebo pfimou genetickou zménou -
primdrni glioblastomy s typicky kratkou anamnézou a hor$i prognézou (Klener P.,

2002).

1.4 Klinicky obraz

Nejcastéjsim ptiznakem, ktery vede k podezieni na ptitomnost mozkového nadoru,
je zhorSovani neurologického stavu nemocného (zhruba u 70% ptipadl). U vétSiny

pacientti dochazi k oslabeni hybnosti na koncetinach nej¢astéji jedné poloviny téla - tzv.
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hemiparéze (Dbaly V., 2002). Piiznaky lze rozdé€lit na celkové (bolest hlavy, nitrolebni

hypertenze) a loZiskové (hemiparéza, afazie, epilepsie).

1.4.1 Bolest hlavy

Inicialnim ptiznakem mozkového nadoru byva difizni bolest hlavy, ktera je obvykle
pfitomna jiz rdno a je zpusobena drazdénim nociceptivnich struktur v disledku ristu
nadoru. Kazda noveé vznikla bolest hlavy je diivodem k vylouceni tumoru CNS (Tichy J.

a kol., 1998).

1.4.2 Syndrom nitrolebni hypertenze

Ptiznakem pokrocilého onemocnéni je syndrom nitrolebni hypertenze. Ta se

projevuje:

e zvracenim bez pfedchozi nauzey (zvraceni obloukem)

e silnou bolesti hlavy (cephalea)

e zvyraznénim loziskovych ptiznakil

e kvantitativnimi poruchami védomi (somnolence, sopor, koma)
U nadori Celnich lalokli nalézdme zmény osobnosti (tzv. prefrontalni syndrom). Velmi
vyznamnym projevem rozvijejici se nitrolebni hypertenze jsou poruchy psychické: vétsi
unava, zmény nalad, podrazdénost, snizeni mentalni kapacity, poruchy koncentrace,
poruchy paméti. Tyto ptiznaky se rozvijeji plizivé a byvaji obvykle registrovany
rodinnymi pfisluSniky - dileZitost objektivni anamnézy (Adam Z. a kol., 2004; Tichy J.
a kol., 1998).

1.4.3 Loziskové priznaky

Pii postizeni frontodorzalni oblasti dominantni hemisféry dochazi k expresivni
fatické poruSe. Nadory, které jsou ulozeny v centrdlni oblasti a postihuji gyrus
precentralis, se projevuji  motorickymi  zachvaty v opacné poloviné téla
(Jacksonova epilepsie) a prohlubujici se hemiparézou taktéZ v opa¢né poloviné téla.
Nédor ulozeny v temporalnim laloku se projevuje psychomotorickou epilepsii -
kvalitativni zména védomi spojend s automatickymi pohybovymi stereotypy - zvykani,

mlaskéni apod. (Adam Z. a kol., 2004).
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1.5 Komplikace

Komplikace mozkovych tumort jsou vétSinou spojené z operacni 1écbou (krvaceni,

edém mozku, infekce), s radiacni 1é€bou ¢i chemoterapii (Dbaly V., 2002).

1.6 Diagnostika

Diagnostika v neurologii a neurochirurgii zaznamenala v poslednich desetiletich
vyrazny pokrok. Kromé subjektivniho nélezu pacienta (bolest hlavy, zvraceni, poruchy
zraku a sluchu), podrobného neurologického vySetfeni a ocniho vySetfeni (nitrolebni
hypertenze) , 1ze mozkovy tumor diagnostikovat pomoci fady zobrazovacich metod
a specializovanych vySetfeni, predev§im CT a NMR, které umoziiuji zjistovat diagnézu
ve velmi Casnych stadiich ¢asto u nemocnych, ktefi nemaji Zadné obtize (Dbaly V.,

2002).

1.6.1 CT - Pocitacova tomografie

CT je radiodiagnostické vySetfeni, jehoz principem je pocitacové zpracované méfeni
absorpce rentgenového zareni. Pocitacova rekonstrukce téchto udaji poskytuje
charakteristicky CT obraz. VySetieni CT je velmi citlivé pii hodnoceni trazi mozku,
krvaceni do mozku a po zvyraznéni obrazu podanim kontrastni latky je mozno dobie

zobrazit i mozkové tumory (Dbaly V., 2002).

1.6.2 NMR - Nuklearni magneticka rezonance

NMR na rozdil od CT nevyuziva rentgenové zareni. Jedna se o zobrazeni
vodikovych jader (jsou jako soucast vody v organismu nejcetnéjSim prvkem v téle
clovéka a chovaji se jako malé magnety) v zevnim magnetickém poli, jez je vytvafeno
zatizenim NMR. NMR je vyrazné citlivéjsi pfi zobrazovani detailti mozku, mozkovych
cév, mozkovych zaviti, a na rozdil od CT zobrazuje mozek ve tfech na sobé

kolmych rovinach a poskytuje do jisté miry prostorovou piedstavu (Dbaly V., 2002).
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1.6.3 Mozkova panangiografie

U nékterych typi mozkovych nadord je pred jeho 1é¢bou nezbytné znat i piesné
cévni zasobeni a k tomuto Ucelu se provadi vySetfeni - mozkova panangiografie (RTG
zobrazeni mozkovych cév). V soucasné dobé se zacaly pouzivat i metody CT a NMR
angiografie, protoze jsou pfesn¢jsi, a v piipadé NMR angiografie neptedstavuji pro

pacienta radiacni zatéz (Dbaly V., 2002).

1.6.4 Metody nuklearni radiologie

Metody nuklearni radiologie pfindseji cenné informace o metabolickych
zménach a perfuzi nadorové tkédné (jednofotonova emisni tomografie - SPECT,
pozitronova emisni tomografie - PET). Tyto metody pfispivaji k posouzeni stupné
malignity nadoru, k upfesnéni jeho skute¢nych hranic, ke zhodnoceni regrese nadorové
tkan¢ v souvislosti s terapii, nebo rozliSeni recidivy nadoru od postradiacni nekrézy
(kterd se na PET nezobrazi), coz pfi CT nebo MR vySetfeni mtze Cinit znacné potize

(Dbaly V., 2002; Tichy J. a kol., 1998).

1.6.5 VySetieni o¢niho pozadi

Vysetteni o¢niho pozadi je velmi dualezit¢é pro zhodnoceni stupné nitrolebni
hypertenze. Nalez méstnavé papily (u vice nez 2/3 nemocnych s glioblastomem) je jiz

znamkou pokrocilého stavu onemocnéni (Kunc Z., 1983; Tichy J. a kol., 1998).

1.6.6 EEG - Elektroencefalografe

Elektroencefalografie poskytuje informace o funkci mozkové tkané. U nitrolebnich
nadorti prokazuje obvykle irita¢ni loziskovou aktivitu v misté nadoru, rovnéz diftizni
pomalé edémové viny. Patologicky EEG nélez indikuje CT vySetfeni u nemocnych, byt’
jen s malymi obtizemi (bolesti hlavy) a spornym nebo nepatrnym klinickym nalezem.
Monitorovani EEG zaznamu umozituje hodnoceni progrese onemocnéni nebo naopak

efektu terapie (Tichy J. a kol., 1998).
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1.6.7 Histologické vySetieni

Histologické vysetfeni odebraného vzorku nadorové tkané, vyznamné hlavné pro
spravnou volbu terapie, poskytuje mikroskopické zhodnoceni nadoru (Tichy J. a kol.,

1998).

1.7 Terapie

Lécba nitrolebnich nadorit zaznamenala v poslednich letech zna¢ny pokrok. Ten byl
urychlen rozvojem novych diagnostickych metod schopnych prokazat nador v jeho
raném stadiu (CT, NMR, PET), zdokonalenim neurochirurgické techniky (operaéni
mikroskop, ultrazvukovy aspirator, navigace), zavedenim novych radioterapeutickych
postuptl (protonovy urychlovac, gama niz) i zdokonalenim chemoterapie. Presto 1écba
nitrolebnich nadorit ma své limity, dané ptredevSim nebezpecim poSkozeni mozkové
tkané, a neni vzdy plné GspéSnd. Vyzaduje uzkou spolupraci neurologa, neurochirurga,
radioterapeuta a onkologa. Lécba vSech malignich glioml spociva v operacnim
zakroku, ktery odstranénim c¢asti ¢i celého tumoru zmensi nitrolebni tlak. Recidiva
maligniho gliomu je vSak nevyhnutelna 1 pti makroskopicky totalni exstirpaci loziska.
Median pieziti pacientli po operaci bez dalsi 1écby je 4 az 6 mésicii. Radioterapie
prodlouzi median pteziti na 8§ az 10 mésicl, nezabrani vzniku lokalni recidivy, avSak

zpomali prubéh choroby (Adam Z. a kol., 2004; Tichy J. a kol., 1998).

1.7.1 Chirurgicka lécba

Operacni 1écba mozkového nddoru je vzdy soucésti kombinovaného lécebného
planu spolu s ptfipadnou radioterapii, chemoterapii, psychoterapii. Pouze v malém
procentu piipadl je mozné nador operaci zcela odstranit a ukoncit tak 1écbu. Je vsak
potieba pacienty dispenzarizovat, pravideln¢ kontrolovat (CT, NMR, klinicka
vySetieni) a nemocni musi dlouhodobé¢ uzivat predepsané Iéky.

Chirurgicka 1é¢ba ma tfi zakladni cile:
o ziskat definitivni histologickou diagnézu (stereotaktickd biopsie,
oteviend biopsie)

e redukci tumorozni tkané dosahnout snizeni nitrolebniho tlaku
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e redukci tumordzni tkané zlepsit ucinnost dalSich 1écebnych modalit

e v nékterych pfipadech je cilem totalni resekce tumoru.
Primérni mozkové nadory (gliomy, glioblastomy) vSak prorustaji do mozkové tkan¢ bez
jasného ohraniceni a je mozné je odstranit pouze Caste¢né - paliativné. K dalsi 1é¢be

prispivaji nechirurgické metody (Adam Z. a kol., 2004; Dbaly V., 2002).

1.7.2 Radiac¢ni lécba

K radiaéni 1écbe se pfistupuje po paliativnim chirurgickém zékroku nebo pokud se
z histologického vySetieni prokdze malignita tumoru. Podstatou radiacni terapie
mozkovych nadorti je aplikace urcitého typu ionizujiciho zafeni do zvolené oblasti
nadoru scilem zplsobit smrt nadorovych bunék nebo =zastavu jejich déleni.
NejcastéjSim pouzivanym typem zafeni je rentgenové zafeni nebo gamma zafeni.
Velmi specialni formou radioterapie mozkovych nédori je 1écba Leksellovym gamma
nozem. N¢kdy se tento typ 1é¢by oznacuje jako radiochirurgie, nebot’ stejn¢ jako piima
operace je cilend na pozadovanou strukturu bez poskozeni okolni tkané. Gamma niiz
neni skalpel fezajici do tkdn¢ pacienta, ale sloZité zatizeni, které umozni produkci zatfeni
a soub¢h svazku paprskii ve zvoleném cili.

Vyuziti vSech modernich radioterapeutickych moznosti zcela nevylucuje vyskyt
neurotoxickych poozatovacich reakci, které se mohou objevit az né€kolik let po ozéfeni
a projevuji se v podob¢ velmi pestré Skaly ptiznakil - zhorSeni intelektudlnich funkci,

poruchy endokrinnich funkei v diisledku zhorSené ¢innosti hypofyzy (Dbaly V., 2002).

1.7.3 Chemoterapie

K 1é¢bé tumord, které neni mozné vylécit chirurgickym ani radia¢nim zptisobem
(predevsim multiformni glioblastom) se pfidava 1écba cytostatiky - chemoterapie.
Utinnost cytostatik na mozkové nadory je neptiznivé ovliviiovana dvéma faktory:

1. Pritomnosti hemato-encefalické bariéry, ktera nedovoluje piestup vétSich
molekul pfes tésna spojeni vnitini vystelky mozkovych cév do mozkovych bunék.
Z tohoto diivodu je snahou léebné porusit tuto bariéru a tak piipadné zvysit prestup
cytostatika do mozku.

2. Rezistenci nadorovych bunc¢k na cytostatikum. Pfi¢iny rezistence jsou

komplexni. Mozkové nadory Casto dosahuji zna¢nych rozmért a nejsou samy schopny
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zajistit dostatecné krevni zasobeni nékterych svych c¢asti. Maligni bunky ptezivajici
v tomto tzv. hypoxickém stinu jsou vyrazné méné citlivé na chemoterapii a mohou tak
uniknout u¢inku podané latky.

Z uvedenych tudaji vyplyva, ze neexistuje idealni cytostatikum v terapii

malignich mozkovych tumort. Celd fada novych Iékti je testovana (Dbaly V., 2002).

1.7.4 Antiedematézni 1écba

Zvyseny intrakranialni tlak je prtivodnim projevem u vétSiny nitrolebnich nadort.
Jednou z vyznamnych pfi€in jeho vzniku je vazogenni edém bilé hmoty mozkové.
Doprovazi obvykle zhoubnéjSi formy nitrolebnich nadort, ale mize se vyskytnout
1 u nadort benigniho charakteru a bezprostfedné ohrozit zivot nemocného. Edém muize
byt hlavni pfiCinou potizi nemocného, a proto zmenSeni rozsahu miize mit znacny
terapeuticky efekt. Nejvice U¢inné v 1écbé vazogenniho edému jsou kortikoidy
(Dexamethason, Prednison, Solumedrol a dalsi). V akutnim stavu je moZné pouZit

1 Manitol (Tichy J. a kol., 1998).

1.7.5 Symptomaticka lécba

Symptomaticka 1éc¢ba je indikovana k potlaceni nepiijemnych subjektivnich potizi
nemocného: analgetika, eventuelné v kombinaci se sedativy u bolesti hlavy,
antiemetika u zvraceni, antiepileptika  (napf. Epanutin, Epilan D Gerot,

Sodanton, Rivotril) u epileptickych zachvati apod. (Tichy J. a kol., 1998).

1.7.6 Psychoterapie

Psychoterapie je velmi dilezitou soucasti lécby mozkovych nadort. Toto
onemocnéni piindsi vzdy velky stres a duSevni napéti pro pacienta i jeho okoli. Pacienti
Casto trpi depresivnimi poruchami, dle lokalizace tumoru mohou byt zmateni a neklidni.
Cilem psychoterapie by mélo byt celkové zklidnéni pacienta citlivym pristupem,

rozhovorem s nemocnym (Tichy J. a kol., 1998).
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2 Komplexni oSetrovatelska péce o pacienty s onemocnénim

mozku

Komplexni oSetfovatelska péce o pacienty s onemocnénim mozku by méla byt
poskytovana dle zasad oSetfovatelského procesu podle individudlnich bio — psycho —

socialnich potieb pacienta.

2.1 Posuzovani

V ramci posuzovani zpracovava sestra sesterskou anamnézu a provadi fyzikalni

vySetfeni se zaméfenim na nervovy systém.

2.1.1 Anamnestické udaje

Osobni anamnéza je zaméfena na: poruchy citlivosti a poruchy svalové hybnosti,
pifekonané nemoci, Urazy hlavy, infekéni onemocnéni, uzivani 1€kl (zejména
neuroleptika).

Rodinna anamnéza je zaméiena na vyskyt onemocnéni mozku v roding.

Socialni/pracovni anamnéza je zamé&fena na: bytové podminky (s kym Zije pacient ve
spolecné domacnosti se zfetelem na omezeni a pomoc, kterou bude potiebovat),
zajmové aktivity, kontakt se Skodlivymi latkami v domacim a pracovnim prostiedi,

mezilidské vztahy.

2.1.2 Fyzikalni vySetieni

Fyzikéalni vySetfeni zahrnuje subjektivni udaje ziskané od pacienta a objektivni
udaje ziskané pohledem, poslechem, poklepem, pohmatem. Sestra se zaméfuje na
nervovy systém a na zmény v souvisejicich systémech.
Vitalni funkce: tlak krve, puls, télesna teplota, dychani.
Vyraz tvare, o¢i: reakce zornic, pii chorobnych stavech se miiZze objevit anizokorie,
mydridza, midza, ptipadné zornice prestanou reagovat na svétlo nebo pohled zblizka;

sestra si v§ima i drZeni a polohy téla.
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Lokalizace a charakter bolesti: Casty vyskyt pfi neurologickych onemocnénich; miize
byt lokalizovana nebo celkova, pozvolnd nebo néhla, explozivni, provdzena nauzeou
a zvracenim.
Urovei védomi: nahl4, prechodna ztrata védomi, zmény stavu védomi.
DusSevni stav: fe€ - expresivni nebo senzoricka faticka porucha, poruchy vyslovnosti
orientace - pacient miize byt dezorientovany
kognitivni funkce - poruchy pozornosti, vypadky paméti, poruchy
mysleni.
Senzorické a motorické funkce: mohou se vyskytnout poruchy citlivosti, parézy nebo

plégie koncetin, sniZzeni az ztrata svalové sily, kiece.

2.1.3 Aktivity denniho Zivota

Stravovani a piijem tekutin: niZsi pfijem, poruchy polykani.

Spéanek: poruchy spanku.

Vylucovani: problémy s mocenim a vyprazdiiovanim stolice az inkontinence.
Pohyblivost: omezena schopnost pohybu (parézy, plégie).

Samostatnost: ¢aste€na zavislost, Uplna zavislost pii aktivitach denniho Zivota.

2.1.4 Psychologické udaje

U pacientli s onemocnénim mozku se casto vyskytuji psychické zmény, které
souviseji s onemocnénim.
Nalada: citova labilita, stfiddni ndlad od euforie po deprese (v =zavislosti na
onemocnéni).
Sebehodnoceni a sebeucta: snizena sebeucta, pocit ménécennosti souvisejici s parézou
nebo plegii, zanedbanost.
Reakce na onemocnéni: casto zveliC¢ovani nebo naopak bagatelizace.
Adaptace na chorobu: pesimistickd adaptace (pokroky v 1é¢bé maji pomaly charakter
rehabilitacni proces byva zdlouhavy).

Informovanost: nedostatek védomosti nebo nadmeérné mnozstvi informaci.
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2.1.5 Socialni udaje

Choroby mozku ¢asto ovliviluji socialni stav pacienta. Zmény se tykaji zejména

zivotniho stylu, pracovniho zafazeni a ekonomického postaveni (invalidni dichod).

2.2 Diagnostika

V ramci diagnostického procesu sestra ziskané idaje analyzuje a na jejich zakladé
formuluje diagnostické kategorie a nasledné aktualni nebo potencialni oSetfovatelské

diagndzy, které jsou zdkladem planovani oSetfovatelskych intervenci.

Mozné osetfovatelské diagnozy:
00060 PteruSeny zivot rodiny
00103 Porusené polykani

00016 Porusené vyprazdinovani
moci

00011 Zacpa

00095 Poruseny spanek

00085 Zhorsena pohyblivost

00088 Porusena chtize

00109 Deficit sebepéce pii oblékani
a uprave zevnéjsku

00108 Deficit sebepéce pti koupani
a hygiené

00102 Deficit sebepéce pfi jidle
00110 Deficit sebepéce pfi

vyprazdiovani

2.3 Planovani - intervence

00122 Porucha smyslového vnimani
(zraku, sluchu, chuti, doteku,
¢ichu)

00126 Deficitni znalost

00131 Poskozena pamét’

00130 Porusené mysleni

00051 ZhorSena verbalni
komunikace

00125 Bezmocnost

00124 Beznadg¢j

00059 Sexualni dysfunkce

00148 Strach

00146 Uzkost

00132 Akutni bolest

00035 Riziko poskozeni

00155 Riziko padu a jiné.

Plan oSetfovatelské péce vyjadiuje zaméry oSetfovatelskych intervenci, slouzi jako

prostfedek komunikace pfi vyméné informaci o pacientovi mezi ¢leny oSetiovatelského

a zdravotnického tymu a je zdkladem hodnoceni zmén ve zdravotnim stavu pacienta

a celkové kvality oSetfovatelské péce.
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Planovani oSetfovatelské péce pii onemocnénich mozku miizeme rozdélit na
vSeobecnou oSetfovatelskou péci (zahrnuje intervence tykajici hygieny, vyzivy,
vyprazdiiovani, aktivity, spanku a odpocinku) a na specidlni oSetfovatelskou péci (jeji

napln je zavisla na charakteru a druhu onemocnéni mozku).

2.4 Realizace a hodnoceni

Realizace a hodnoceni naplanovanych intervenci probihd podle vSeobecnych zasad
oSetfovatelského procesu. VSechny udaje sestra zaznamendva do oSetfovatelské
dokumentace. Pfi splnéni cilii navrhuje naplanované intervence ukoncit, pii nesplnéni
plan piehodnocuje, modifikuje a navrhuje pokracovani urcitych oSetfovatelskych

¢innosti. (Slezakova Z., 2006)
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II Prakticka cCast

3 Osetrovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je systematickd, raciondlni metoda planovani a poskytovani
osetfovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit zdravotni stav pacienta, soucasné
a potencialni problémy péfe o zdravi, vytyCit plany na splnéni potieb, poskytnout
specifické oSetfovatelské zdsahy a zhodnotit jejich Gcinnost. OSetfovatelsky proces se
sklada ze série 5 kroki, které poskytuji organizacni strukturu préci sestry, potiebnou pro
dosazeni cili. OSetfovatelsky proces je cyklicky, to znamena, ze jeho slozky nasleduji
za sebou v logickém poradi, avSak ve stejném ¢ase mize byt v Cinnosti vice jak jedna
slozka. Kazdy krok oSetfovatelského procesu je potfebné neustale prizptisobovat zméné
situace, protoze zdravi cClovéka neni statické, ale neustdle se dynamicky méni
a oSetfovatelsky proces, odvijejici se od zdravi pacienta, je proto také dynamicky.
Vsechny kroky oSetfovatelského procesu se navzajem ovlivituji a uzce spolu souvisi.
Osetiovatelsky proces individualizuje piistup ke kazdému pacientovi, je interpersonalni,
umoznuje tvofivy piistup sestry a pacienta pii hledani feSeni jeho zdravotnich
problémd, je vSeobecné pouzitelny a ma holistickou perspektivu, zaméfenou na potieby
pacienta. Uspéch oSetfovatelského procesu zavisi na oteviené a smysluplné komunikaci
a na rozvoji vztahli mezi pacientem a sestrou.

Vyhody oSetfovatelského procesu pro pacienta:

- kvalitni a planovana péce

- stala péce

- ucast pacienta na péci
Vyhody oSetfovatelského procesu pro sestru:

- systematické oSetfovatelské vzdélavani

- uspokojeni v zaméstnani

- odborny rust

- Setfi Cas a energii sestry, zlepSuje komunikaci mezi sestrami a ostatnimi Cleny
oSetfovatelského tymu

- vyhnuti se rozportim se zdkonem (Sysel D.,2002).
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3.1 Prvni krok oSetrovatelského procesu — posuzovani

Prvni krok oSetifovatelského procesu — posuzovani zahrnuje sbér, ovétovani a tiidéni
udajii o zdravotnim stavu pacienta/klienta. Jednd se o informace o télesnych,
emocionalnich, vyvojovych, spoleCenskych, kulturnich, intelektovych a spiritualnich
aspektech, které je mozné ziskat z riznych zdroji.

Zdroji informaci mohou byt: klient nebo doprovéazejici osoba, zdravotnicka
dokumentace, ptibuzni, ostatni zdravotniCti pracovnici, vlastni pozorovani a fyzikalni
vySetteni.

Sbér informaci zahrnuje: biografické tidaje, anamnézu (rodinnou, osobni, socidlni,
spiritudlni), subjektivni a objektivni udaje o soucasném zdravotnim stavu pacienta
ziskané metodou rozhovoru, pozorovanim, fyzikalnim vySetienim a jeho subjektivni

a objektivni problémy z oblasti bio-psycho-socidlné-spiritualni (Sysel D.,2002).

Tabulka 2 - Identifikacni udaje pacienta

Jméno a pFijmeni : L.H. Pohlavi : muz

Datum narozeni : 12.5.1956 Vék : 52

Adresa bydliSté a telefon : okres BeneSov

Adresa pribuznych : dtto

RC : Cislo pojistovny : 111

Vzdélani : stifedni bez maturity Zaméstnani : invalidni diichodce
Stav : Zenaty Statni piislu$nost : CR

Datum pfrijeti : 7.8.2008 Typ prijeti : akutni

Oddéleni : neurochirurgie Osetriujici 1ékar :

Diivod prijeti udiavany pacientem :
Pacient uvadi asi pted 14 dny zachvat, pry se zaSkuby, zhorSeni schopnosti mluvit,

oslabeni pravé horni koncetiny.

Medicinska diagnoza hlavni :

Tumoro6zni expanze mozku frontalné vlevo
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Medicinské diagnozy vedlejsi :
Klinicky lehka expresivni fatickd porucha, paréza pravé horni koncetiny, suspektni

parcidlni simplexni epilepsie.

Tabulka 3 - Vitalni funkce p¥i prijeti pacienta

TK: 160/90 mmHg Vyska: 172 cm

P : 70/min Hmotnost : 88 kg

D : 12/min BMI : 29,7 - nadvaha
TT : 36,7°C Pohyblivost : chodici
Stav védomi : pri védomi Krevni skupina : A Rh+

Nynéjsi onemocnéni :
Pacient pfijat k vySetfeni mozku magnetickou rezonanci a operacnimu feSeni tumoru

mozku. Pielozen z neurologie Nemocnice Rudolfa a Stefanie v BeneSoveé.

Informacni zdroje:
Lékatska dokumentace (ambulantni, pfijmova), oSetiovatelskda dokumentace,

piibuzni, personal oSetiujici pacienta, spolupacient.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza :

Matka : nar. 1934 - zdrava

Otec : nar. 1932 - Diabetes mellitus II. typu, hypertenze
Sourozenci : bratr nar. 1958 - zdrav

Déti : nema

Osobni anamnéza :

Piekonana a chronicka onemocnéni : 4 roky l1écen pro Meniérovu chorobu

Hospitalizace a operace : 0
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Urazy : 0

Transfuze : 0

Ockovani: vSechna povinna ockovani dle ockovaciho kalendate, posledni tetanus

12/2007

Tabulka 4 - Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Helicid por cps dur 10 mg 1-0-1 antiulcer6zum
Fortecortin por tbl nob 4 mg I-1-1 glukokortikoid

Alergologicka anamnéza

Léky: 0

Potraviny : 0

Chemické latky : 0

Jiné : pyly
ABUZY

Alkohol: alkohol pfilezitostné

Koufeni: nekuiak cca 5 let, predtim 15ks/denné

Kava: 2x denné slaba

Léky: 0
Jiné drogy: 0

Tabulka S - Urologicka anamnéza

Gynekologicka anamnéza (u Zen )

Urologick4 anamnéza (u muzii )

Menarché :
Cyklus :

Trvani :

Intenzita , bolesti:

P:
A:
UPT:

Piekonand urologicka onemocnéni :

nepiekonal Zadna véazna urologicka

onemocnéni
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Antikoncepce : Posledni navstéva u urologa : asi pied péti
Menopauza : lety

Potize klimakteria :

SamovySetfovani prsou : SamovysSetfovani semenik :

Posledni gynekologicka prohlidka : provadi

Socialni anamnéza :
Stav : Zenaty
Bytové podminky : vyhovujici, Zije s manzelkou
Vztahy, role, a interakce v rodiné : je $tastné¢ Zenaty, s manzelkou si rozumi, v jeho
nemoci mu hodné poméha

mimo rodinu : pacient uvadi, Ze nema mnoho pratel,
spolec¢nost ostatnich nutné nevyhledava, spolupacient uvadi, ze je pan L.H. uzavieny,
ptilis nekomunikuje
Zaliby: diive sbiral znamky, nyni uz ho to pry moc nebavi

Volnocasové aktivity : prochazky se psem, sledovani sportovnich pienosii v televizi

Pracovni anamnéza:

Vzdélani : stfedni bez maturity

Pracovni zatazeni : lakyrnik

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého : jako lakyrnik pracoval pres 30 let,
nyni jiz 4 roky v invalidnim dichodu

Vztahy na pracovisti : 0

Ekonomické podminky : manzelka stile pracuje, pacient bere invalidni dichod,

podminky vyhovujici

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky : ateista
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Tabulka 6 - Posouzeni fyzického stavu pacienta ze dne 8. 8. 2008

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
bolest hlavy na VAS Skale do
péti stupen 3; zavraté (pri
akutnim zachvatu) a zhorSeny

pacient L.H. udava bolest :{luch (bez p O,t rebyo K
Hlava a krk hlavy, obéasné zavraté (asi (:;?plegiac;l[po,l?uc y)
1x za rok), zhorSeny sluch a v ausiediu vienierovy -
Iy ; choroby; lehka expresivni
potiZe s mluvenim .y . ,
faticka porucha; jazyk vlhky,
rizovy, plazi se ve stiedni
¢are; chrup vlastni, sanovan
(plomby)
Hrudnik acient uvadi, Ze nema
a dychaci P . . dychani eupnoe, 16 dechii/min
. problémy s dychanim

systém
srdecni akce pravidelna, tep:

Karfhovaskularnl bez subjektivnich obtiz 70/1.11111, TK: 145/80 1’11mHg;

systém varixy na obou dolnich
koncetinach

Bricho bricho pod trovni hrudniku,

a GIT bez subjektivnich obtizi mirné zvétSené z duvodu
nadvahy
pacient je pIné kontinentni,

Urogenitalni pacient zatim nema Zadné mocdi samostatné 4-5x denné

systém problémy

fzizﬁsvalovy pacient udava slabost pravé | lehka paréza PHK; klouby

y horni koncetiny (PHK) nebolestivé, pohyblivé
. (. v . lehka expresivni faticka
., | pacient udava zhorSeni .z ave
Nervovosmyslovy . . porucha - neschopnost vyjadrit
. schopnosti mluvit » .
systém . myslenky slovy; levostranna
v poslednich 14 dnech; o
$patnd slysi na levé ucho porucha sluchu z duvodu
Meniérovy choroby

End? krinni bez subjektivnich obtiZi bez nalezu

system

Imu’nologicky pacient uvadi alergii na pyly, | nyni pacient bez projevi

system nyni se nelé¢i

alergie

KiizZe a jeji
adnexa

bez subjektivnich obtizi

kiiZe riizova; koZni turgor
normalni; vlasy a nehty
fyziologicky nalez; bez znamek
dekubitii
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Tabulka 7 - Posouzeni - Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI

Doma

UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
pacient uvadi, Ze mél
chut’ k jidlu vzdy pacient ma nadvahu, BMI

dobrou, stravu doma
ma pravidelnou 3x
denné, rozmanitou,
dietni omezeni zadné

29,7; zvySenou hodnotu
glykémie nala¢no 6,89
mmol/l

Stravovani
nauzea z divodu
. L s intrakranialni hypertenze;
pacient uvadi, Ze je mu oy
. . o ¥ ¥ snizeny prijem stravy
V nemocnici | Spatné od Zaludku, o .
. .1 s z divodu nechutenstvi,
nema chut’ K jidlu DR R
dieta ¢.3 - racionalni
strava
pacient nejevi znamky
pacient uvadi, Ze doma | dehydratace, ma normalni
Doma vypije asi 21 tekutin koZzni turgor a vlhké
denné, vétSinou sliznice; mineralogram
" mineralky a 2 kavy bez patologickych
Prijem , o
. vysledku
tekutin
Carx ;g acient vypije asi 11
uvadi, e zapomina pit, | P . « .
» 2¢ Zapomina pit, | oy vtin denng&, nutné mu
. . | nemocni¢ni napoje mu " , o s o s
V nemocnici o . pripominat piti a zajistit
nechutnaji, ale nema ,
o o x dostatek vhodnych
pocit zizné . ,
tekutin po cely den
lucovani moci bez
Doma vy £ o
., problému
Vylucovani
moce mo¢ mikce bez obtiZi, mo¢
V nemocnici bez primési, sam si dojde
na WC
vyluéovani stolice bez
Doma obtizi, 1x denné,
Vyluéovani vétSinou rano
stolice

V nemocnici

stolice pravidelna, tuha,
formovana, bez primési,
sam si dojde na WC
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SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

pacient uvadi, Ze doma
spi bez problémii, asi 7

Doma hodin denné, pres den
nespi
Spanek a bdéni
pacient uvadi, Ze se dnes . .
o « pacient vypada rano
\% Spatné vyspal, bolela ho unavens. ie nevvsnaly
nemocnici | hlava a porad ho néco N > J€ NEVYSpa,
e pres den usina
rusilo
pied objevenim
epileptickych zachvati
Doma hral 1x tydné rekreacné
tenis, jezdili s manzelkou
Aktivita a na vylety
odpocinek
P trochu mu vadi, Ze pohyb bez omezeni
A\ vétSinu dne musi ztstavat | s prihlédnutim
nemocnici | na pokoji, ale snazi si k moZnému
najit néjaky program epileptickému zachvatu
Doma je zvykly 1x denné na
teplou sprchu
Hygiena
v pri hygiené poti‘eba
nemocnici minimalni pomoc
z divodu parézy PHK
samostatny do objeveni se
Doma slabvostl pravé ruky, pak .
potfeboval trochu pomoci
od manzelky
dle Barthelova testu
Samostatnost pacient uvadi, Ze A,D L 20 boduv- lehka
i . | zavislost; potreba
potiebuje trochu pomoci e ve s .
\% ve s/ ‘s pomoci pri jidle, naji se
. . | prijidle (nakrajet maso,
nemocnici levou rukou, ale

namazat chleba) a pri
hygiené

nenakraji napf. maso;
poti‘eba dohledu pri
vykonavani hygieny
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Tabulka 8 - Posouzeni psychického stavu pacienta

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi kvalltfltlv.ne 31 )
kvantitativné v normé
Orientace pacient uvadi, Ze vi kde | orientovan v misté,
je a pro¢ tady je case, prostoru, osobou
pesimisticka, sklesla,
Nalada nevéri ve zlepSeni svého
zdravotniho stavu
. Kratkodoba neporusena
Pamét
Dlouhodoba neporusena
Mysleni abstraktni
Temperament melancholik
ma pocit ménécennosti
Sebehodnoceni z divodu nahlé zmény

zdravotniho stavu

Vnimani zdravi

zdravi vnima jako
dileZitou soucast Zivota

Vnimani zdravotniho stavu

sviij zdravotni stav
doposud vnimal jako
mirné zhorSeny

Reakce na onemocnéni a
prozivani onemocnéni

zatim se nedokazZe se
svym onemocnénim
vyrovnat, je zasko¢en
nahlou zménou
zdravotniho stavu

Reakce na hospitalizaci

hospitalizace mu
nevadi, jenom se mu
kviili zméné prostredi
Spatné spi

pacient se snazi
spolupracovat

s oSetFujicim
personalem, zapojuje se
do 1é¢ebného programu

Adaptace na onemocnéni

pacient uvadi, Ze se
zatim nedokaze smirit s
onemocnénim

pacient je ve fazi
smifovani se s téZkym
onemocnénim

Projevy jistoty a nejistoty
(uzkost, strach, obavy, stres)

pacient ma strach
z operace a dalSiho
pribéhu onemocnéni

skore stupnice
hodnoceni psych.
zdravi =5, pacient
nema poruchou psych.
zdravi

ZkuSenosti z predchazejicich
hospitalizaci (iatropatogenie,
sorrogenie)

nebyl nikdy
hospitalizovan
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Tabulka 9 - Posouzeni socialniho stavu pacienta

S,UBJEKTIVNi
UDAJE

()BJEKTIVNi
UDAJE

vi, Ze zapomina slova a
je s nim tézka

pacient trpi
expresivni fatickou

Verbalni ,
domluva, ale rozumi poruchou; pomala
v§emu, co se mu Fika feé, jednoduché
Komunikace vyrazy, snaZzi se
pouzivat neverbalni
komunikaci
Neverbalni k nahrazeni slov
(posunky, ukazovani)
pacient ma pocit
O onemocnéni | dostate¢né
informovanosti
(0) pacient ma pocit pacient sice
diagnostickych | dostatec¢né vyjadiuje pocit
metodach informovanosti dostatku informaci,
Informovanost ale presto trpi

O 1é¢bé a dieté

pacient ma pocit
dostateéné
informovanosti

pacient ma pocit

strachem z operace a
dalsiho vyvoje
onemocnéni

O délce .y
oo 1e dostate¢né
hospitalizace . .
informovanosti
Primarni
(role souvisejici | nema pocit ohroZeni
R é¢kem rol
Socialnirolea |3 Vﬁl ¢ . a ole
- .« . | pohlavim
jejich ovlivnéni p )
nemoci, Sekundarni
hospitalizaci a | (souvisejici ma strach, co bude
zménou s rodinou a s manZelkou, kdyby
Zivotniho stylu | spoleCenskymi | zemi‘el
v priubéhu funkcemi)
nemoci a P
e e Terciarni
hospitalizace e s . . o
(souvisejici nema pocit ohroZeni

s volnym ¢asem
a zalibami)

role
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MEDICINSKY MANAGEMENT :

Ordinovana vySetieni : na dnes pacient objedndn na MR vySetfeni mozku - neni
nutnd zvlastni piiprava. Na odpoledne objednéna konzultace internisty a anesteziologa.
Sesterska ptedoperacni ptiprava: oholeni hlavy, koupel, pacient od vecera nalacno,
nepiijimat zadné tekutiny, podat vecerni premedikaci dle rozpisu anesteziologa.
Vysledky: zvySena hodnota glykémie nalacno 6,89 mmol, ostatni vysledky
biochemického predoperacniho vySetfeni v normé. Interni zavér: pacient je schopen
vykonu v celkové anestézii. V 17.35 hodin byl u pacienta na konzultaci anesteziolog

a predepsal premedikaci pied zitfejs$i operaci (viz tabulka 10).

Konzervativni lécba :

Dieta : 3

Pohybovy rezim : bez omezeni, s piihlédnutim k moznému epileptickému zachvatu

RHB : dle rozpisu s fyzioterapeutem 1x denn¢, logoped 1x denné

VyZziva : per os

Tabulka 10 - Medikamentdézni 1écba

Nazev léku Forma Davkovani Skupina
3 tbl. p.o.v 6-12- | peroralni
Dexamethazon por tbl nob
18-24 hodin glukokortikoid
1 tbl. p.o. v 8-18
Epilan D Gerot por tbl nob antiepileptikum
hodin
1 tbl. p.o. v 6-12-
Betaserc 8 mg por tbl nob vazodilatans
18 hodin
1 tbl. p.o. v 8
Helicid 20 mg por cps dur antiulcer6zum
hodin
1 tbl. p.o. v 8-12-
KCL por tbl flm kaliovy pripravek
18 hodin
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1 amp. i.m. pFi analgetikum,
Dolmina 25 mg inj sol bolesti na VAS antirevmatikum,
nad 2 antiflogistikum
Premedikace: 8/8
a9/8
Stilnox por tbl flm 1 tbl. p.o. ve 22 hypnotikum
hodin
Dipidolor 15 mg inj sol 2 ml i.m. na vyzvu | analgetikum
z operacniho salu
Atropin 0,5 mg inj sol 1 amp. i.m. na premedikace pred

vyzvu

z operacniho silu

celkovou anestézii

Chirurgicka lécba :

pacient je 8/8 druhy den hospitalizovan. Na 9/8 je

naplanovéano operacni odstranéni tumoru mozku frontodorsaln¢ vlevo.
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SITUACNI ANALYZA :

Pacient piijat k vySetfeni a nasledné operaci mozkového tumoru. V dobé¢, kdy jsem
pacienta posuzovala a zacala oSetfovat byl druhy den hospitalizovan. Prvni den byl
pfijat odpoledni sluzbou po ptelozeni z nemocnice v BeneSové€. Pacient pii vySetfeni
sestrou udaval nauzeu. Pacient trpi lehkou expresivni fatickou poruchou, parézou pravé
horni koncetiny a méa zhorSeny sluch. Ma akutni bolesti hlavy, na VAS vétSinou do 3,
na bolest jsou indikovana analgetika. Z diivodu zmény prostiedi a bolesti ma pacient
Spatny spanek a citi se ptes den unaveny. Pacient ma podle BMI 29,7 nadvéhu a malo
pije, ma dietu Cislo 3 — raciondlni. Dle Barthelova ADL testu vSednich dennich ¢innosti
je pacient lehce zavisly. Podle stupnice psychického zdravi dle Savage pacient netrpi
poruchou psychického zdravi. Se svoji nemoci se jesté nedokazal vyrovnat, ma strach,
co bude dal a trpi pocity ménécennosti. Proto bych =zajistila dal$si konzultaci
s oSetfujicim lékafem zaméfenou na progndézu nemoci. Manzelka navstévuje pacienta
kazdy den. Pacienta a jeho manzelku je potieba edukovat o vedlejSich ucincich
antiepileptickych 1ékti a o nutnosti zajisténi bezpecného prostredi pro pacienta z divodu

epileptickych zachvatd.

3.2 Druhy krok oSetiovatelského procesu — diagnostika

Cilem tohoto kroku je  zhodnoceni  pacientovych/klientovych potieb,
problémti a formulovani zavéra oSetfovatelské diagnozy. Diagnostika je procesem,
ktery vyustuje do diagnostického zavéru — oSetfovatelské diagnézy. OSetfovatelska
diagnéza je zavér, ktery miZzeme udélat pouze po peclivém, dikladném
a systematickém sbéru dat o pacientovi. Za vypracovani oSetrovatelskych diagnoz jsou
zodpovédné registrované sestry. Ostatni oSetfovatelsky personal mulze prispivat
udaji do procesu diagnostiky a poskytovat specifickou oSetfovatelskou péci. Zdravotni
stav je zdravi osoby v daném cCase. Zdravotni problém znamena jakykoli stav ¢i situaci,
kdy pacient vyzaduje pomoc pii upeviiovani, udrzeni nebo znovuziskani zdravi, nebo
pii zabezpeceni klidné smrti. Oblast oSetiovatelské diagndzy zahrnuje pouze takové

stavy, které je sestra schopna a opravnéna zvladnout (Sysel D.,2002).
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3.2.1 OSetrovatelské diagnézy stiedni priority

[. 00132 Akutni bolest v disledku mozkového tumoru a intrakranialni hypertenze
projevujici se uvadénim pocitu bolesti hlavy, stupném 3 na VAS, snahou zaujmout
ulevovou polohu

II. 00051 ZhorSend verbdlni komunikace v dasledku expresivni fatické poruchy
projevujici ztizenou mluvou a vyslovnosti, obasnym nevybavenim si slov, pomalej$im
chapanim slov, neverbalnimi projevy (posunky, gestikulace)

II1. 00095 Poruseny spanek v dusledku bolesti a zmény prostiedi projevujici se dlouhym
usinanim, probouzenim se v noci, nevyspalosti, usinanim pies den, inavou

IV. 00134 Nauzea v dasledku intrakranialni hypertenze projevujici se Spatnym pocitem
v zaludku, nechutenstvim

V. 00122 Porucha smyslového vnimdni - sluchu v disledku Meniérovy choroby
projevujici se zhorSenym sluchem na levém uchu

VI. 00109 Deficit sebepéce pii oblékani a upravé zevnéjsku v disledku parézy pravé
horni koncetiny projevujici se nutnosti malé pomoci pii oblékani, holeni, dle Barthela
90 bodi - lehké zavislost

VIL. 00108 Deficit sebepéce pii koupani a hygiené v disledku parézy pravé horni
koncetiny projevujici se nutnosti malé pomoci pii koupeli a hygiené, dle Barthela 90
bodt - lehka zavislost

VIII. 00102 Deficit sebepéce pii jidle v dusledku parézy pravé horni koncetiny
projevujici se nutnosti malé pomoci pii jidle, dle Barthela 90 bodt - lehké zavislost

IX. 00148 Strach v dusledku vazného onemocnéni projevujici se pacientovym
uvadénim strachu z dalsiho pribéhu onemocnéni, pesimistickou naladou

X.. 00001 Nadmérna vyziva v disledku zvySeného piijmu stravy a nedostatku pohybu

projevujici se zvySenou télesnou hmotnosti, BMI 29,7

3.2.2 OSetrovatelské diagnézy nizké priority

XI. 00155 Riziko padi v dasledku epileptickych zachvat a Meniérovy choroby
XII. 00152 Riziko bezmocnosti v disledku akutniho vazného onemocnéni, pocitu

ménécennosti a nedostatku informaci o onemocnéni
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XIII. 00160 Ochota ke zlepSeni bilance tekutin projevujici se pacientovym uvadénim

zlepsit bilanci tekutin, adekvatnim dennim pfijmem tekutin a stravy, normalnim koznim

turgorem, vlhkymi sliznicemi

3.3 Treti, ¢tvrty a paty krok oSetfovatelského procesu - intervence,

realizace a hodnoceni oSetrovatelskych diagnéz

Intervence (planovani) zahrnuje sérii ¢innosti, ve kterych si sestra a pacient/klient

vytyCuji priority, zaznamendavaji cile, kterych chtéji dosdhnout a zakladaji pisemny plan

péce na odstranéni ¢i zmenseni zjisténych pacientovych/klientovych problémil. Zaroven

poskytuje koordinaci péce poskytované v§emi ¢leny zdravotnického tymu.

Proces planovani se sklada ze Sesti etap:

1.
2.
kritérii
3.
4.
3.
6.

stanoveni priorit (vysoka, stfedni a nizka priorita)

stanoveni pacientovych cilti (kratkodobé, dlouhodobé) a vyslednych

planovani oSetrovatelskych strategii
sepsani sesterskych ordinaci
sepsani planu osetfovatelské péce

konzultace (s jinymi zdravotnickymi pracovniky vcetné Iékaiu,

dietologli, fyzioterapeuti, socialnich pracovnikli, jinych sesterskych

specialistek).

Realizace

znamena vykonani naplanovanych oSetfovatelskych intervenci,

zaznam o tom, kdy, jak a sjakym efektem byly provedené, uplatnéni sesterskych a

1€katskych ordinaci.

Proces realizace naplanovanych oSetfovatelskych ¢innosti obsahuje:

- opctovné posouzeni pacienta

- validizaci planu oSetfovatelské péce

- posouzeni potieby asistence pii Cinnostech

- realizaci = vykonani naplanovanych osetfovatelskych strategii

- komunikaci oSetfovatelskych ¢innosti.
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Hodnoceni znamena posouzeni reakce pacienta/klienta na provedené osetiovatelské
intervence a jeji porovnani s vyslednymi kritérii. Hodnoceni je cilend ¢innost, jejimz
prostiednictvim se sestry stdvaji zodpovédné za svoji oSetfovatelskou cCinnost,
nepokracuji v neucinnych zéasazich, ale stanovuji misto nich ucinnéjsi, které umozni

dosahnout stanoveny cil (Sysel D., 2002).

Tabulka 11 - OSetrovatelska diagnéza 1

OSetrovatelska diagnéza I — Doména 12: Komfort
00132 Akutni bolest v disledku operace mozkového tumoru projevujici se uvadénim

pocitu bolesti hlavy, stupném 3 na VAS, snahou zaujmout tilevovou polohu

Cil: pacient nema bolest

Priorita: stiedni

Vysledna Kkritéria:

- pacient zna priciny bolesti do 1 hodiny

- pacient zna moznost uziti 1€kt na bolest do 1 hodiny

- pacient znd u¢inky 1€kt na bolest do 1 hodiny

- pacient umi zhodnotit zmirnéni nebo zhorSeni bolesti do 1 hodiny
- pacient umi zaujmout vhodnou ulevovou polohu do 2 hodin

- pacient uvadi, Zze nema bolesti do 2 hodin od provedeni osetfovatelskych intervenci
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Plan intervenci:

- seznamit pacienta s pricinami bolesti do 2 hodin (oSetiujici sestra, 1ékar)

- seznamit pacienta s moznosti uziti 1€k na bolest a jejich ucinky do 2 hodin (oSettujici
sestra, lékar)

- podavat analgetika dle ordinace 1ékafe po celou dobu hospitalizace (oSettujici sestra)

- podavat analgetika vc€as pfed spanim a fyzickymi aktivitami po celou dobu
hospitalizace, aby pacienta bolest neomezovala (oSetfujici sestra)

- sledovat ucinky 1ékti vzdy do 20 minut po podani (oSetfujici sestra)

- nacviCit s pacientem vyhovujici ulevovou polohu do 2 hodin (oSetfujici sestra,
fyziterapeut)

- 3krat denné¢ hodnotit a zaznamenévat ve spolupraci s pacientem charakter a intenzitu
bolesti do zdznamu bolesti (oSetiujici sestra)

- zajistit pacientovi vhodné prosttedi vzdy pfi bolesti (oSetiujici sestra)

Realizace:

8.35 hodin - na Skale VAS uvedl pacient bolest hlavy na stupni tii v oblasti spankového
laloku, charakter bolesti: tupa. Podala jsem pacientovi intramuskuldrni injekci 1 amp.
Dolminy dle ordinace lékafte, stlumila jsem svétlo v pokoji, zabréanila ptilisSnému hluku
v okoli pacienta.

8.40 hodin - ve spolupraci s fyzioterapeutkou jsme s pacientem zkouseli najit vyhovujici
ulevovou polohu, nez bolest ustoupi po aplikaci analgetik. Zjistil, ze nejméné ho hlava
boli, kdyZ lezi na boku na rovném lizku a nesviti pfili§ ostré svétlo.

8.50 hodin - pacient uvadi, ze nyni ho nic neboli.

9.15 hodin - slékafem jsme pacienta seznamili s pricinami bolesti, moznosti uziti a
ucinky 1€kt na bolest.

13.00 hodin - opét provadime s pacientem Skalovani bolesti, uvadi, ze je mu dobfe,
hlava boli jen trochu, uvadi stupeni 1 na VAS, t&$i se na navstévu manzelky.

18.00 hodin - po navstévé manzelky a zvySené ndmaze se pacientovi vratila bolest hlavy
stupent 3 na VAS, proto jsem opét aplikovala Dolminu. Po dvaceti minutach se bolest
zmirnila.

19.00 hodin - pacient je bez bolesti.
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Hodnoceni:

Pacient uvedl, Ze chape pfi¢iny bolesti hlavy. Vi o moznosti uziti analgetik, ktera
vyzadoval pfi pro néj nepiijemné bolesti. Na Skdle VAS umi zhodnotit intenzitu a
charakter bolesti. Ulevovou polohu je schopen zaujmout sam. Bolest ustupuje pouze po
podani analgetik, bez nich se zhorSuje. Cil splnén. Dlouhodobym cilem je uplné
odstranéni bolesti bez podani analgetik, a proto navrhuji pokracovat v naplanovanych

intervencich.

Tabulka 12 - OSetrovatelska diagnéza 11

Osetrovatelska diagnoza I1 — Doména S5: Vnimani - poznavani
00051 Zhorsena verbalni komunikace v disledku expresivni fatické poruchy projevujici
ztizenou mluvou a vyslovnosti, obasnym nevybavenim si slov, pomalejsim chapanim

slov, neverbdlnimi projevy (posunky, gestikulace)

Cil: pacient verbalné komunikuje v maximalni mozné mite vzhledem k jeho poruse

Priorita: stfedni

Vysledna Kkritéria:

- pacient zna pricinu poruchy fec¢i do 2 hodin

- pacient se neostycha pouzivat verbalni komunikaci (fe¢) do 2 hodin

- pacient akceptuje a pouziva alternativni zptisoby komunikace do 4 hodin
- pacient je schopen uvést spravné svoje pozadavky do 4 hodin

- pacient pouziva mén¢ neverbalni projevy do 8 hodin

- pacient je v dobrém psychickém stavu do 12 hodin

Plan intervenci:

- posoudit a zaznamenat schopnost pacienta hovofit, poslouchat, psat do 1 hodiny
(oSettujici sestra)

- pii kazdém kontaktu povzbuzovat pacienta k teci (cely oSettujici tym)

- zajistit konzultaci logopeda do 2 hodin (stani¢ni sestra)

- naucit pacienta alternativni zpisoby komunikace do 4 hodin (oSetfujici sestra,

logoped)

40




- pii kazdém rozhovoru s pacientem mluvit pomalu, srozumitelné¢, v jednoduchych
vétach a udrzovat ocni kontakt po celou dobu hospitalizace (cely oSetfujici tym)

- vzdy béhem rozhovoru né€kolikrat ovéfit, zda pacient rozumi po celou dobu
hospitalizace (cely oSetiujici tym)

- pfi kazdém kontaktu si vS§imat, zda porucha fe¢i nezplisobuje zhorSeni psychického
stavu po celou dobu hospitalizace (oSetiujici sestra)

- seznamit rodinu se zpiisoby komunikace s pacientem do 8 hodin (oSetfujici sestra)

- povzbuzovat rodinu, aby pacienta pfi navstévach stimulovala k rozhovoru do 8 hodin

(oSetfujici sestra)

Realizace:

8.30 hodin - pii odebirani anamnézy pacienta a vySetfeni sestrou jsem s pacientem
mluvila pomalu, kladla jsem mu otazky tak, aby mohl odpovidat jednoslovnymi vyrazy
nebo jednoduchymi vétami. Pacient se nestyd¢l pouzivat fec, nekteré vyrazy si nemohl
hned vybavit.

9.15 hodin - 1ékat vysvétlil pacientovi pricinu poruchy fe€i a moznosti zlepSeni.

10.00 hodin - logoped poskytl obrazky se slovy pro vyjadieni potieb pacienta (napf.
koupelna, 1dhev s pitim, ltizko, noc, tnava, smutek, strach) a doporucil pacientovi, aby
si Cetl nahlas. Pacient se naucil s obrazky pracovat, a kdyZ si nemohl vybavit nékteré ze
slov, ukazal obrazek. Vzhledem k paréze pravé horni koncetiny nebylo mozné pouzivat
ke komunikaci tuzku a papir, pacient piSe pravou rukou. Zkousel psat levou, ale vice mu
vyhovuji obrazky nebo neverbalni projevy (ukazovani).

14.00 hodin - pifi navstévach jsem manzelku sezndmila s moZnostmi komunikace
s pacientem a upozornila, at’ ho nenuti k feci, kdyZ se mu nechce mluvit, ale zaroven ho
povzbuzuje.

17.00 hodin - pfi odchodu z navstévy meé manzelka pacienta informovala, Ze se po celou
dobu snazil pouzivat fe¢, ale moc nemluvil, spise chtél, aby povidala ona. Rikala, Ze
nema pocit, Ze by porucha feci vyrazné zhorSovala psychicky stav pacienta.

18.15 hodin - pfi odchodu ze sluzby jsem se byla s pacientem rozloucit a poptfat mu

dobrou noc, vypadal unavené, také mi popial dobrou noc.
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Hodnoceni:

vSemu rozumé¢l, ze ano. Béhem dne se nestydél pouzivat fe¢, kdyz néco potteboval od
osetfujicitho personalu, pokud si nevybavil slovo, pouzil obrazky od logopeda nebo
posunky. Jeho psychicky stav se kvuli poruse fe€i nezhorSuje, pacient je celkové
pesimisticky z divodu téZkého onemocnéni. Stanoveny kratkodoby cil splnén,
dlouhodobym cilem by mélo byt obnoveni verbalni komunikace, které¢ bude trvat déle,

proto doporucuji pokracovat v naplanovanych intervencich.

Tabulka 13 - OSetrovatelska diagnéza 111

Osetrovatelska diagnoza III — Doména 4: Aktivita - odpocinek
00095 Poruseny spanek v dusledku bolesti a zmény prostiedi projevujici se dlouhym

usindnim, probouzenim se v noci, nevyspalosti, usindnim pies den, tnavou

Cil: pacient ma fyziologicky spanek

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

- pacient znd pficiny porusené¢ho spanku do 2 hodin

- pacient znd moznost uziti 1ékd na spani a jejich t€inky do 2 hodin

- pacient usind do 30 minut po ulozeni, spi bez probuzeni alespoii 8 hodin do 3 dnti
- pacient neusina ptes den, citi se svézi do 3 dnli

- pacient neni nevyspaly a unaveny do 3 dnt

Plan intervenci:

- seznamit pacienta s pricinami poruseného spanku do 2 hodin (Iékaf, oSetfujici sestra)

- seznamit pacienta s moznosti uziti 1éki na spani a jejich ucinky do 2 hodin (Iékaf,
oSetfujici sestra)

- aktivizovat pacienta pies den po celou dobu poruchy spanku (oSettujici sestra)

- v€as pred spanim podavat 1éky na bolest po celou dobu hospitalizace (oSetfujici sestra)
- zajistit vhodné podminky pro kvalitni spanek (vyvétrany pokoj, klid) po celou dobu

hospitalizace (oSetfujici sestra)
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Realizace:

9.15 hodin — spolu s oSetfujicim lékafem jsem pacienta sezndmila s pfi¢inami
poruseného spanku, moznosti uziti 1¢kli na spani a jejich ucinky.

9.35 hodin — pacient byl po odebrani anamnézy a edukaci unaveny a na chvili usnul.
18.00 hodin — pfed odchodem ze sluzby jsem pacientovi piipomnéla moznost vyzadat si
1€k na spani, ale fekl, ze Zaddny nechce, Ze je dnes hodné unaveny, a mysli si, Ze se mu

bude dobfe spat

Hodnoceni:

Vzhledem k tomu, Ze jsem pacienta oSetfovala za denni sluzby, nemohu provést
hodnoceni této oSetiovatelské diagnézy. Doporucuji pokraovat v naplanovanych
intervencich a pribézné hodnotit jejich u¢innost. Cil nebyl splnén.

Zda byl cil splnén je uvedeno v celkovém hodnoceni osetfovatelské péce.

Tabulka 14 - Osetiovatelska diagnéza VII

Osetrovatelska diagnoza VII — Doména 4: Aktivita - odpocinek
00108 Deficit sebepéce pii koupani a hygiené v disledku parézy pravé horni koncéetiny
projevujici se nutnosti malé pomoci pii koupeli a hygiené, dle Barthela 90 bodt - lehka

zavislost

Cil: pacient je schopen sebepéce v maximalni mozné mife vzhledem k jeho postizeni

Priorita: stifedni

Vysledna kritéria:

- pacient zna pficinu deficitu sebepéce do 2 hodin

- pacient akceptuje pomoc osetiujiciho personalu pii sebepéci do 4 hodin

- pacient spolupracuje pii vykonavani hygieny dle svych moznosti do 4 hodin

- pacient identifikuje svoje potieby v oblasti hygieny do 4 hodin

Plan intervenci:
- seznamit pacienta s pricinou deficitu sebepéce do 2 hodin (Iékaf, oSetfujici sestra)
- zajistit fyzioterapeuta na rehabilitaci pravé horni koncetiny a nacvik sebepéce do 3

hodin (stani¢ni sestra)
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- zajistit pomoc pii hygiené a koupeli pacienta dle potieby po celou dobu hospitalizace
(oSettujici sestra)

- zajistit pacientovi soukromi pfi vykondvani koupele a hygieny vzdy po celou dobu
hospitalizace (cely oSetiujici tym)

- povzbuzovat pacienta k vyjaddieni jeho potieb v oblasti hygieny po celou dobu
hospitalizace (cely oSetfujici tym)

- povzbuzovat pacienta ke zlepSeni sebepéCe pti koupani a hygiené po celou dobu
hospitalizace (oSetfujici sestra, fyzioterapeut)

- nacvicovat s pacientem pouzivani postizené koncetiny vzdy pii vykondvani sebepéce

po celou dobu hospitalizace (oSettujici sestra, fyzipoterapeut)

Realizace:

7.00 hodin — pacient si vyzadal pomoc pfi ranni hygien¢, pomohla jsem mu s ¢isténim
zubii, nesnazil se pouZzit postizenou koncetinu.

8.40 hodin — fyzioterapeutka po nacvieni ulevové polohy provedla s pacientem
rehabilitaci pravé horni koncetiny a vysvétlila mu, jak mize pomalu zacit pouzivat
postizenou koncetinu pii hygien¢ a koupani.

9.15 hodin — spolu s I¢kafem jsme pacientovi vysvétlili pfiiny deficitu sebepéce a
moznosti zlepSeni. Pacient fikal, Ze se bude snaZzit vice pouZzivat postiZenou koncetinu.
17.30 hodin — pomohla jsem pacientovi pfi vecerni koupeli, pii myti pouzival pfevazné
zdravou horni konc¢etinu. Pokusil se umyt si levou horni koncéetinu sam, ale neslo mu a
pozadal mé¢ o pomoc. Povzbudila jsem ho, at’ se snazi postizenou horni koncetinu

pouzivat, Ze se to zlepsi. Zajistila jsem soukromi pacienta pti koupeli.

Hodnoceni:

Pacient pochopil pricinu deficitu sebepéce. Umi vyjadrit svoje potieby v oblasti hygieny
a nestydi se fict si o pomoc. Pii koupeli byl samostatny, potfeboval pomoc pfi myti zad
a levé horni koncetiny. Cil splnén castecné. Vzhledem k tomu, Ze byl stanoven

dlouhodoby cil, doporucuji pokracovat v naplanovanych intervencich.
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Tabulka 15 - OSetrovatelska diagnéza IX

OSetrovatelska diagnoza IX — Doména 9: Zvladani zatéZe — odolnost vii€i stresu
00148 Strach v disledku vazného onemocnéni a operace projevujici se pacientovym
uvadénim strachu z dal§iho pribéhu onemocnéni a operace, pesimistickou a uzavienou

naladou

Cil: pacient ma zmirnény strach

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

- pacient ma dostatek informaci o nemoci, prognoze, 1é¢bé do 2 hodin
- pacient mluvi o svém strachu, neuzavira se do sebe do 2 hodin

- pacient nema pesimistickou naladu do 10 hodin

- pacient verbalizuje zmirnéni strachu do 10 hodin

Plan intervenci:

- informovat pacienta o nemoci, 1é¢bé, prubéhu operace a prognéze do 2 hodin (lékar,
oSettujici sestra)

- 3krat denné méfit fyziologické funkce a posoudit jejich hodnoty jako odpovéd
organismu na strach (oSetfujici sestra)

- pii kazdém kontaktu nechat pacienta mluvit o tom, co ho trapi, pro¢ ma strach (cely
oSettujici tym)

- zjistit, co by pacientovi pomohlo zmirnit strach do 2 hodin (oSetfujici sestra)

- umoznit pacientovi ¢innosti, které by odpoutaly jeho pozornost od strachu béhem celé
hospitalizace (sestra ve sluzb¢)

- vzdy pfiistupovat k pacientovi s ismévem a pochopenim v pribehu celé hospitalizace
(cely oSettujici tym)

- uznat pacientliv strach a vysvétlit, Ze se jednd o normalni reakci na nahlou zménu
zdravotniho stavu do 4 hodin (cely oSetiujici tym)

- snazit se pravdivé odpovidat na pacientovi otazky ohledné¢ jeho zdravotniho stavu

bchem celé hospitalizace (cely oSetiujici tym)
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Realizace:

9.15 hodin - Iékat opét vysvétlil pacientovi postup operace a dalsi zpisoby lécby. Ja
jsem pacienta informovala o ptfedoperacni piipravé. Pacient fikd, Zze to snad néjak
zvladne, ale ze ma ze vSeho strach. Tak ho uklidiuji, ze podobnou operaci absolvovali i
jini pacienti, a ze to dobie dopadlo. Fyziologické funkce ma pacient v normé.

10.15 hodin - po konzultaci logopeda si pacient pieje, abych s nim chvili zlstala a
povidala si s nim. Chtéla jsem, aby mi fekl, co by mu mohlo pomoci zmirnit strach.
Uvadi, ze vzdy zapomene, kdyz ptijde manzelka, pii ¢etbé dobré knizky, nebo kdyz si
muze s nékym povidat.

13.30 hodin - pacient chvili sledoval televizi, nyni si ¢te, vypada klidny, unaveny.
Fyziologické funkce v normé.

15.00 - prisla manzelka na navstévu, prosim ji, aby manzelovi pfinesla alespon dvé jeho
oblibené knihy a vysvétluji pro€. Pacient je rad, Ze s nim zase nékdo je a nemusi na
vSechno myslet.

18.15 hodin - opét pfichazim za pacientem a ptam se, jak se citi, jestli mé jesté strach a
co bych pro n¢j mohla udélat. Pacient fika, ze uz strach neni tak hrozny, povidali si o
vSem s manzelkou a on se uklidnil. Uz to chce mit vSechno za sebou. Fyziologické

funkce v normeé.

Hodnoceni:

Pacient vedl, Ze ma pocit dostatecnych informaci od lékate i sester. Je schopny mluvit o
svém strachu, neuzavird se do sebe. Aby na strach nemyslel, sleduje televizi a cte
knizku. Vzdy ho povzbudi navstéva manzelky. Fyziologické funkce byly cely den
v normé. Pacient je stale pesimisticky, ve fazi smifovani se s tézkou nemoci. Vecer
uvadi zmirnéni strachu, Ze uz na vSechno tolik nemysli. Cil splnén, piesto doporucuji

pokracovat v naplanovanych intervencich.
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Tabulka 16 - OSetiovatelska diagnéza XI

OSetrovatelska diagnéza XI — Doména 11: Bezpecnost - ochrana

00155 Riziko padi v disledku epileptickych zachvati a Meniérovy choroby

Cil: u pacienta nedojde k padu

Priorita: nizka

Vysledna kritéria:

- pacient znd pfi¢iny mozného padu do 2 hodin

- pacient zna 1é¢ebny rezim a pohybovy rezim do 2 hodin

- pacient dodrzuje zasady pohybového reZzimu v nemocnici do 8 hodin

- pacient piijima léky na epilepsii a Meniérovu chorobu po celou dobu hospitalizace
- pacient spolupracuje s osetfujicim personalem po celou dobu hospitalizace

- u pacienta nedojde k padu po celou dobu hospitalizace

Plan intervenci:

- odstranit z pacientova okoli v§echny pfedméty, které mohou byt pfi¢inou zranéni pii
padu ihned (oSetiujici sestra, pomocny personal)

- seznamit pacienta s moznosti padu a jeho pti¢inami do 2 hodin (1ékaf, oSetiujici sestra)
- sezndmit pacienta s léCebnym a pohybovym rezimem pii hospitalizaci do 2 hodin
(oSettujici sestra)

- zajistit pacientovi asistenci pii kazdém pohybu po oddéleni a nemocnici po celou dobu
hospitalizace (oSetfujici sestra)

- fadn¢ podévat 1éky na epilepsii a Meniérovu chorobu dle ordinace 1ékate po celou

dobu hospitalizace (oSettujici sestra)
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Realizace:

8.00 hodin — podala jsem pacientovi antiepileptikum dle ordinace 1ékare.

9.15 hodin — spolu s Iékafem jsem pacienta seznamila s rizikem padi a jeho pticinami.
Seznamila jsem pacienta sléCebnym a pohybovym rezimem pii hospitalizaci.
Odstranila jsem za pomoci sanitafe voln¢ stojici pfedméty v pokoji pacienta, o které by
se pii mozném padu mohl poranit.

9.30 hodin — seznamila jsem ostatni oSetfujici personal, Ze pacient by nemél bez
doprovodu opoustét pokoj a oddé€leni.

11.20 hodin — spolu se sanitafem odvaZzime pacienta na vySetieni magnetickou
rezonanci. Pfed odjezdem na vysSetfeni jsem pacientovi podala 1ék na Meniérovu
chorobu dle rozpisu 1ékare.

12.45 hodin — ptivazime pacienta z vySetfeni zpét na oddéleni.

12.50 hodin — pacient utrpél maly epilepticky zachvat na ltizku, nedoSlo ke zranéni ani
padu.

18.00 hodin — podala jsem 1¢k na Meniérovu chorobu a antiepileptikum dle rozpisu

lékafre.

Hodnoceni:

Pacient dodrzoval zasady pohybového a 1écebného rezimu, pred opusténim pokoje si
vzdy zavolal sestru nebo pomocny persondl. Léky na epilepsii a Meniérovu chorobu
snasi bez komplikaci. Béhem moji sluzby nedoSlo u pacienta k padu ani zranéni — cil
b&hem moji sluzby splnén, vzhledem k dlouhodobému problému doporucuji pokracovat

v napldnovanych intervencich a pribézné jejich vysledky hodnotit.
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4 Celkové hodnoceni oSetrovatelské péce

V této praci je popsana osetfovatelska péce, kterou jsem provadéla v jeden
oSetfovaci den, bchem sluzby na oddéleni. Zhodnoceni kratkodobych cili je
uvedeno u jednotlivych oSetfovatelskych diagnéz. Celkové hodnoceni oSetfovatelské
péce jsem provedla 10. den po operaci pacienta pro mozkovy nador, kdy mél byt
pieloZen na neurologické oddéleni.

Bolest hlavy v den pfelozeni pacient jiz neuvadél, stale trpél strachem z dalSiho
vyvoje onemocnéni, ale uz byl snemoci smifeny. Fatickd porucha trvé, pacient
komunikuje, nestydi se mluvit, pouziva karticky s obrazky od logopeda, kdyz si nemtize
vybavit nékteré slovo. Spanek se upravil 5. den po operaci, kdy pacientovi prestaly
bolesti hlavy, na prostfedi nemocnice si zvykl. Usinal kolem 21. hodiny, spal bez
probuzeni asi 7 hodin. Nauzeou piestal pacient trpét 3. den po operaci, protoZze operaci
a uzivanim kortikoidd byla odstranéna intrakranialni hypertenze. Porucha sluchu trva,
Meniérova choroba je zmiriovana 1écbou Betasercem. Bé¢hem hospitalizace na
neurochirurgickém oddéleni se pacient za pomoci oSetiujictho personalu
a fyzioterapeuta naucil pii vétSin€é vSednich dennich Cinnosti (hygiena, oblékani,
stravovani) pouzivat levou horni koncetinu, neumi vSak levou horni koncetinou psat.
Rehabilitace pravé horni koncetiny bude pokradovat na neurologickém oddéleni.
Operacni rdna se zhojila per primam, stehy byly odstranény 8. den po operaci,
pacientovi a manZzelce bylo doporueno provadét masaze jizvy. Béhem hospitalizace
pacient zhubnul o 4 kilogramy, BMI se snizilo na 28,4 - jedna se vSak stile o nadvéahu.
Pacient byl edukovan o rizikdch nadvahy a o spravném stravovani a potieby dostate¢né
fyzické aktivity. V dob¢ hospitalizace nedoslo u pacienta k padu, ani k atace Meniérovy
choroby. Pacient byl edukovén o G¢inkéach 1€kt na epilepsii, o ¢innostech, kterym by se
mél jako epileptik vyvarovat a o nutnosti zajistit bezpe¢né prostiedi jako prevenci
urazu. Pacient po operaci vypil denn¢ az 3 litry tekutin, nejcastéji mineralni vody.
K bezmocnosti pacienta nedoslo, byl v péci ustavniho psychologa a velice mu poméhala

podpora manzelky.
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Z.aveér

Péce o pacienty s diagnézou multiformni glioblastom je kromé bézné osetrovatelské
péce velmi narond z hlediska psychologického, nebot se jedna o onemocnéni, které
1 po Uspésné operacni 1écbé, konci béhem 1-2 let od stanoveni diagndzy smrti pacienta.
Urceni této diagnézy je velkou psychickou zatézi pro pacienta i jeho rodinu i proto,
ze onemocnéni vznikne ndhle a nasledné velmi rychle progreduje. VétSinou jsou
pacienti o prognoéze onemocnéni dobfe informovani. Pies veskerou lécbu se vSak
klinicky obraz nemoci rychle zhorSuje a soucasti oSetfovatelské péce je pravé i vliv na
psychiku pacienta. Je nutné dat pacientovi urcitou nadé¢ji, Ze onemocnéni je sice
nevylécitelné, ale mize byt fadu rokd stabilni (existuji nové, experimentalni druhy
1éCby). Soucasti 1€karské a oSetiovatelské péce o pacienta je 1 informovani rodiny
a nejbliz§ich. Sestra by méla zajistit dostateCnou informovanost od lékaid a sama
edukovat pacienta i rodinu o specifikdch péce o pacienta s timto druhem tumoru. Je
vSak stale otazkou, jako u vSech malignich onemocnéni, stupen informovanosti
pacienta. N¢ktefi pacienti pravdu pfijmou a smifi se s ni, u jinych dojde k vyraznému
zhorSeni psychického stavu.

OSetfovatelskd péfe o pacienty s multiformnim glioblastomem se fidi pravidly
oSetfovatelského procesu a musi byt zaméfena na individualni bio — psycho — socidlni
potieby pacienta. Nasi snahou je, aby pacient mohl byt co nejdéle oSetrovan v domacim
prostfedi. Ustavni 1é¢bu volime aZ v terminalnim stadiu onemocnéni nebo, pokud rodina
neni schopna o pacienta pecovat. Po operacnim odstranéni tumoru je pacient, kdyz je
v uspokojujicim fyzickém a psychickém stavu, propustén do domaciho oSetfovani.
Nekteré ptiznaky mohou byt po odstranéni tumoru zmirnéné, ale ¢asto dochazi k ¢asné
progresi klinickych obtizi. Pacient podstupuje i radiacni 1écbu a chemoterapii, které
prindsi velké mnozstvi vedlejSich Gc¢inkd, se kterymi pacient také musi bojovat. Je
proto nezbytna podpora rodiny i oSetfujiciho personalu.

V terminalni fazi onemocnéni dochézi k vyrazné progresi nejen neurologickych
ptiznakt (epileptické zachvaty, poruchy feci a hybnosti, psychicka alterace az
agresivita), ale 1 ke zhorSeni v oblasti sebepéce, vylu€ovani (inkontinence), Casté jsou

infekce mocovych cest a dekubity z divodu imobilizace. Z tohoto diivodu je tfeba
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spravné naplanovat oSetfovatelské intervence, aby byly feSeny problémy ve vSech

oblastech. Nesmi se zapominat ani na rodinu a nejblizsi osoby.

Pti oSetfovatelské péCi o pacienta popsaného vtéto praci jsem pouzila
oSetfovatelsky proces. Napldnované intervence jsem vhodné zvolila, spravné realizovala
a byly uc¢inné. Pacient pii oSetfovatelské péci pln€ spolupracoval, psychicky i fyzicky

stav se zlepsil.
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Piiloha 1 - Edukace pacienta L.H.

Cil edukacéniho planu

- sezndmeni pacienta a jeho rodiny s ¢innostmi, pii kterych by mohl utrpét uraz pii
epileptickém zachvatu
- pochopeni podminek zajisténi bezpe¢ného prostiedi pro pacienta

- zabranéni vzniku Urazu

Vyznam edukace

- prevence urazu pacienta

- seznameni s U¢inky 1éki na epilepsii

Technika edukace

- seznameni pacienta a jeho rodiny s onemocnénim epilepsii

- vysvétleni prubéhu epileptického zachvatu

- prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu

- popis Cinnosti, které ohrozuji pacientiiv zivot, pokud se provozuji ve chvili
epileptického zachvatu

- popis vedlejsich ucinkd 1€kl na epilepsii

- jak zajistit bezpecné prostiedi pro pacienta

Pii edukaci byly pouzity formy: letacek, verbdlni edukace, pisemnd edukace.
Pacient mad ordinovany léky, které mohou ovlivnit pribéh edukace (analgetika,
antiepileptika) a trpi expresivni fatickou poruchou - rozumi obsahu edukace, ale ma
problémy s vyjadiovanim se slovy. Edukace se zucastnila i manzelka pacienta. Po
skonCeni edukace jsem zodpovédéla neékolik jejich otdzek a ona poté fekla, ze vSemu

rozumi a bude se tim fidit.
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Tabulka 17 - Kontrolni otazky pro sestru

Kontrolni otazky:

Spravné odpovédi:

1. Pro jaké pacienty/klienty je dulezita

edukace v oblasti bezpeci?

Pro pacienty/klienty potencidlné

ohrozenych urazem.

2. K ¢emu je dobré provadét edukaci v této

oblasti?

Aby u pacientt/klientti nedoslo k urazu v

dusledku nedostate¢né informovanosti.

3. Jaka je nezbytna podminka ze strany

pacienta/klienta pro provadéni edukace?

Spolupréce a zajem pacienta/klienta.

Postup pii zaskolovani pacienta a jeho rodiny

- ziskat pacienta a jeho rodinu pro spolupraci

- ziskat divéru pacienta/klienta a jeho rodiny

- naplanovat edukaci na vhodnou dobu, kdyz je pacient odpocinuty, spokojeny a bez

bolesti

- zajistit klidné prostiedi pro edukaci

- ovetovat si prabézné, zda pacient a jeho rodina rozumi, o ¢em se mluvi

- seznamovat postupné pacienta/klienta s naplni edukace

- vzit v ivahu psychicky stav pacienta/klienta, jeho potfeby, miru tnavy

- neodbihat v pribéhu edukace, nespéchat, mluvit pomalu a srozumitelné

- vzit v uvahu pacientovu poruchu feci

- vyjadfovat Gc¢ast a pochopeni s pacientovym problémem

Tabulka 18 - Kontrolni otazky pro pacienta

Kontrolni otazky:

Spravné odpovédi:

1. Proc je pro vas dulezité dodrzovat urcita
pravidla, kdyz trpite epileptickymi

zachvaty?

Abych neutrpé€l pti zachvatu zranéni.

2. Vite, kterym ¢innostem byste se mél

vyhnout, kdyZ jste onemocnél epilepsii?

Rizeni motorovych vozidel, prace ve

vysokych vyskach.

3. Vite jaké vedlejsi ucinky maji vase léky

na epilepsii?

Bolest hlavy, nespavost, neklid,

nervozita, zvraceni.
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Piiloha 2 - Bartheliiv test zdkladnich vSednich ¢innosti (ADL-Activity daily living)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci S
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci pln¢ kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice | pln€ kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun ltzko - zidle |samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roving samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chlize po schodech |samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
90 bodu
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Hodnoceni stupné zavislosti:

0 - 40 bodi vysoce zavisly

45 - 60 bodt zavislost sttedniho stupné
65 - 95 bodti lehka zévislost

96 - 100 bodt nezavisly

Zdroj: STANKOVA M. Hodnoceni a mérici techniky v oSetiovatelské praxi. Bmo:

Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 2001. ISBN 80-7013-323-6
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Priloha 3 - Zaznam bolesti

VAS - 8.00 hodin (podéna 1 ampule Dolminy i.m.)

VAS - 8.50 hodin

[}
\®)

VAS - 12.00 hodin

VAS - 18.00 hodin (podéna 1 ampule Dolminy i.m.)
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VAS - 19.00 hodin

Hodnoceni bolesti dle uvedené VAS:
0 - Zadna bolest

1 - mirna bolest

2 - stiedni bolest

3 - silna bolest

4 - velmi silné bolest

5 - nesnesitelna bolest

Zdroj: STANKOVA M. Hodnoceni a méiici techniky v oSetiovatelské praxi. Brmo:

Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikti ve zdravotnictvi, 2001. ISBN 80-7013-323-6
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Piiloha 4 - Stupnice hodnoceni psychického zdravi dle Savage

Polozka Skérovana Odpoved
odpovéd’ pacienta

1. Citite se vétSinu ¢asu dobie? NE ANO

2. Méte Casto obavy o své zdravi? ANO ANO

3. Trpite casto bolestmi hlavy? ANO ANO

4. Mél jste v posledni dob¢ zavraté? ANO NE

5. Casto se Vam tiesou ruce pii praci? ANO NE

6. Mivate zaskuby ve svalech? ANO NE

7.V posledni dob¢ jste mél bolesti jen ziidka nebo NE ANO

vibec ne?

8. Vnimate necitlivost v jedné nebo vice casti téla? ANO ANO

9. Mate vzdy ruce a nohy dostate¢né teplé? NE ANO

10. Je vas spanek pierusovany, povrchni nebo jinak | ANO ANO

naruseny?

11. Jdete vétSinou spat bez myslenek, které by Vas NE ANO

trapily?

12. Mate rad spolec¢nost, jste rdd mezi lidmi? NE NE

13. Casto Vas néco trapi? ANO NE

14. Jste Casto plny elanu (energie)? NE ANO

15. Citite se Casto neuZzitecny? ANO NE

Vysledek testu: skore 5 — pacient nema poruchu psychického zdravi.

Zdroj: STANKOVA M. Hodnoceni a méfici techniky v oSetfovatelské praxi. Brno:
Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 2001. ISBN 80-7013-323-6
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Priloha 5 - Radiologicka dokumentace pacienta L.H.

Snimky z NMR vybraného pacienta nebylo mozné vlozit do elektronické formy této
prace, jsou pouze v tisténém vytisku. K.T.

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace pacienta L.H. z hospitalizace v Nemocnici Na
Homolce
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Zdroj: Zdravotnick4 dokumentace pacienta L.H. z hospitalizace v Nemocnici Na
Homolce
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