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ABSTRAKT

DVORAKOVA, Hana. Osetiovatelskad péce o pacienta s diagnézou
glioblastoma multiforme. Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf.
Vedouci prace: Mgr. Jana Holubova. Praha. 2010. s. 63.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelskd péfe o pacienta
s diagndzou glioblastoma multiforme.

Teoretickd Cast prace podava zakladni charakteristiku o onemocnéni. Je zde
popsana patogeneze onemocnéni, pri¢iny vzniku, klinické projevy, vySetiovaci
pomocné metody vedouci k diagnoéze, 1éc¢ba, komplikace 1éCby, podplrna 1écba
a ovlivnéni psychického stavu pacienta po sdéleni diagnozy.

Dulezitou c¢asti prace je c¢ast praktickd, kde je pouzivano modelu
osetfovatelského procesu podle Gordonové, aplikovaného piimo na pacientku.
Informace ke zpracovani této Casti byly ziskany pfimo od pacientky, ze zdravotnické
dokumentace, od rodiny, od ostatnich ¢lent oSetfovatelského tymu a z vlastniho
pozorovani. Na zéklad¢ téchto informaci byly sestavovany zakladni oSetfovatelské
diagnozy, plan oSetfovatelské péfe a bylo provadéno hodnoceni. Cilem
oSetfovatelského procesu je vypracovani podrobného rozboru oSetfovatelské
problematiky u pacientky s diagnézou glioblastoma multiforme. Prace uvadi
vypracovani  zdkladnich  oSetfovatelskych diagnéz vedoucich ke zkvalitnéni

a uspokojovani individuélnich potreb pacientky.

Klicova slova: Glioblastoma multiforme. Kazuistika. OSetfovatelsky proces. Pacient.

Psychika.



ABSTRACT

DVORAKOVA, Hana. Nursing Care of the patient with Diagnosis
of Glioblastoma multiforme. The College of Nursing, 0.p.s., Bachelor degree, Tutor:
Jana Holubova. Prague 2010. p. 63.

The main topic of the work is Care of the patient with Diagnosis
of Glioblastoma multiforme.

The first part is theoretical, which provides the basic information about the
disease. Here there is description about pathogenesis, causes, clinical symptoms,
nursing process, treatment and its possible complications, and influence on patient’s
mental state after being told about his diagnosis.

The important part is practical. Nursing process according to Gordon model is
implemented directly on patient with Glioblastoma multiforme. Based on this
information the basic nursing diagnosis, nursing care plan and evaluation were made.
The goal of nursing process was established in detailed according to nursing diagnosis
in the patient with Glioblastoma multiforme. The work provides the basic nursing

diagnosis with quality and satisfaction to meet patients’ needs.

Key words: Glioblastoma Multiforme. Casuistry. Nursing Process. Patient. Mental
State.
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spole¢nosti. V Ceské republice onemocni nékterym z mnoha druh@i nadorovych
onemocnéni kazdy tieti obCan a kazdy Ctvrty obCan zemfe. Nadorova onemocnéni
postihuji jedince v kazdém veéku, od détského po vysoké staii. V soucasné dobé
neexistuje u glioblastoma multiforme dlouhodob¢ ucinna lécba.

Tato prace vznikla ve snaze vytvofit podrobny rozbor oSetfovatelské
problematiky u pacienty s diagnézou glioblastoma multiforme. Diagnoza zhoubného
nadoru je zdvaznym zésahem do Zivotni rovnovahy a piinasi s sebou strach, ale i fadu
problémi socialnich a psychologickych. Cilem prace je poskytnout uceleny ptehled
Vv oSetfovatelské péci u této nemoci, kdy sestry museji pifi oSetfovani individudlné
pfistupovat ke kazdému pacientovi. Snahou této prace je ziskat nové informace
a prohloubit si vlastni znalosti tykajici se této problematiky.

Vybér tématu bakalarské prace byl ovlivnén mym piisobenim na neurologické
klinice, kde s nemocnymi s touto diagnézou jsem méla moznost pracovat. Podklady
pro praci jsem Cerpala z odborné literatury.

Préace je urCena studentiim stfednich a vysokych zdravotnickych Skol a stejné
V ni mohou najit podnétné rady sestry z praxe, které pracuji na neurologickém oddéleni.
Prace je urena i samotnym pacientim a jejich blizkym, kteti se o tuto problematiku
zajimaji.

Touto cestou si dovoluji podékovat vedouci bakalaifské prace Mgr. Jané
Holubové za cenné rady, pfipominky a vesSkerou podporu a pomoc, kterou
mi poskytovala pii  zpracovani bakalaiské prace. De&kuji také svym blizkym,

ktefi me¢ v mé praci podporovali.



Qbsah

UVOD .. 8
CIL PRACE ...t 9
TEORETICKA CAST ..ottt 10
1 KINICKA CASE ..ttt ettt ettt e et e e saneenee e 10
1.1 Definice MOzZKOVYCh NAAOIT......ecveiieiieiecicceee e 10
1.2 Patofyziologie mozkovych NAdorll ........cccvviiiiiiiiiiiisc e 10
1.3 Charakteristika glioblastoma multiforme ...........ccccccovveii i, 11
1.3.1 HiStOPALOIOGIE ...t 11
1.3.2 Etiol0gie @ PALOJENEZE ......ccveeveeieeiiecie et 12
1.3.3 VP SKY ottt 12
1.3.4 LOKAHZACE ......c.cviviiiiiiict e 13
1.3.5 KINICKE PIOJEVY .ovviiiiiiieiiiieiieee e 14
1.3.6 MR charakteristika glioblastomu............ccccocviiiiieiicie e, 14
1.3.7 Klasifikace mozkovych nAdOTl ..........cceoiiiiiiiiiiicc e 14
1.3.8 Syndrom nitrolebni hypertenze...........ccccovviiiiiiiiiiiiiiin 15
1.3.9 DiagnostiCKy POSTUD ...ovveriiiiiiieiiiiesie e 16
13010 LECDA.....ceiiiiiiiiici e 18
1.3.11 Podpiirna 1é€ba mozkovych naddori.........cccocveviiiiiieiiiicicee 21

1.4 Psychologické reakce nemocnych na onkologické onemocnéni .............ccceeneeee. 22
1.5 PTOZNOZA ... 23

2 1dentifiKaCni TIAAJE .....cveeeieieie et et 24
3 Lékarska anamnéza a diagnoza..........cccocvvevviiiieiieeiiesc e 25
3.1 LEkarskd anamnéza...........ccoevuiiiiiiiiiiieie et 25
3.2 LEkarskad diagnOza ........c.ooovviiiiiiiciiceee e 27

4 OSetfovatelSKa PECE ......eeviiiiiiiciic 28
4.1 Prabeh hoSpitaliZace .........cccvveiiiiiiiiie e 28
4.2 Provedend VYSEtIenT.........coiiiiiiiiiiiiii e 30
4.2.1 Laboratorni VYSEIENT.......cuevviiiieirieiee e 30
4.2.2 FyziKAInT VYSETENI.....cooiiviiiiiiiiiiiic s 31
4.2.3 DiagnostiCKa VYSELIENI.......ceiviiiieiiieiie i 31

4.3 TerapeULICKA PECE ....ccvveriiiiiiiieiti it 32
4.3.1 FArMAaKOTEIaPIE ....c.veiieeiieieie ittt bbbt 32
A B =1 (0] (-] o[- TSR RRUOSURRRI 34
4.3.3 RENADIIITACE ... 34
4.4.4 PSYCNOTEIAPDIE ... .eeiiieeciie ettt et 34
PRAKTICKA CAST ..ot 35
5 OSetfOVALEISKY PIOCES ...c.viivviiiiiiiiiiiie et 35
5.1 Fyzikalni vySetfeni SEStIOU ......cocvviiviiiii e 36
5.2 HodNnoCenT SODESTACTIOSL. ... ceiuvieuiieieieiie sttt 37
5.2.1 Bartheliv test zdkladnich dennich €INNOSt .........cccovvviviiiiiiiiic 37

6 Osetfovatelskd anamnéza dle M. GOrdonove ...........ccoooeiiiiiiiiiienieeee e 38
6.1 Vnimani zdravotniho StaVU........ccccvuiiiiiiiiiiie e 38
6.2 VYZiva @ MEtADOLISIIIUS .....ecuviiiiiiieiiiiieriee e 38
6.3 VYIUCOVANT ....cuviiiiiiiicc e 39
6.4 AKEIVITA, CVICEINI . uuiiiiiiiiieeiiiiiee e e eiiee e e e etee e e e et e e e s st e e e e s atee e e s sabreeeessaneeeessnreeeeeannes 39
6.5 Spanek, 0dPOCINEK .......ociiiiiiiiiiiii e 39
6.6 VNImani, POZNAVANT ........oocviiiiiiiii i 40
6.7 Sebepojetl, , SEDEUCTA . .....vuiiiiiiiiiii et 40

6.8 PInéni roli, mezilidské vztahy............ccooiiiiiiiiiiii s 40



6.9 Sexualita, reprodukeni SChOPNOSE .......coiiiiiiiiiiiii 41

6.10 Stres, ZAtEZOVE SILUACE ....evcvvieeeiiiieeeeeiitie e e e citree e e e etre e e e e stte e e e s sbaeeeessabaeeeesanbeeeesennes 41
6.11 Vira, presvédCent, Zivotni hodnoty ........cccovvviiiiiiiiiiiiiie e 41
0.12 JINE ..ottt ettt ettt ne e re e aeeneennes 41
7 OSetiovatelsKe dIagnOZY .......coiviiiiiiiiiiie e 42
7.1 Aktudlni oSetfovatelské diagnozy ..........ceviiiiiiiiiiiiiiicr e 42
7.2 Potenciondlni oSetiovatelské diagnozy .........ccccovvvvviiiiiiiiiiiiie e 42
8 Plan 0SetfoVateISKE PECE ......ccviiiiiiiiiiiiici e 43
O EAUKACE ..ot s 58
10 Psychosocialni pfistup k NemMoOCnEmMU...........cccovviiiiiiiiiiicc e 60
ZAVER ...ttt 61
SEZNAM POUZITE LITERATURY ....cvvoiimiireireeinnessesssssessssssessssssssssssssssssssssees 62

PRILOHY



UvVOD

Pracuji nékolik let na neurologickém odd¢leni ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady. Pti své praci jsem vypozorovala, Ze povaha a zavaznost zakladniho
onemocnéni ve vétSin€ piipadl vyrazné ovlivni psychicky stav pacientt, a tim 1 prab¢h
samotné 1écby. Téma bakalaiské prace jsem si zvolila ze svého oboru, kdy s pacienty
s touto diagn6zou jsem méla moznost pracovat, rdda bych uplatnila své zkuSenosti
z praxe do své bakalafské prace. Konkrétn€ jsem si vybrala zpracovani oSetfovatelského
procesu u pacienta s diagnézou glioblastoma multiforme, kdy se na oddéleni denné
setkavam s pacienty s touto nevylécitelnou diagnézou. Toto je divod, pro¢ jsem
si vybrala ke zpracovani osetfovatelského problému pacientku s diagnézou glioblastoma
multiforme, nebot” toto onemocnéni md mimotadny dopad na psychiku pacienti,
kde muze pfistup zdravotni sestry sehrat vyznamnou roli.

Nadorova onemocnéni jsou jednim =z nejpalCivéjSich problémi soucasné
spoleCnosti, fadi se na druhé misto nejcastéjSich pfi¢in umrti u dospélych i déti.
V Ceské republice roéné onemocni nékterym z mnoha druhii nadorovych onemocnéni
zhruba 70 000 lidi a 28 000 0sob na tuto nemoc umira. Kazdy tfeti nemocny s nadorem
umird pred dosazenim dichodového veéku. Diagndza zhoubného nadoru je zavaznym
zasahem do zivotni rovnovahy a pfinasi sebou strach, ale 1 fadu problému socidlnich
a psychologickych.

Bakalatskou praci jsem rozdélila na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické
¢asti uvadim zakladni charakteristiku onemocnéni, popisuji patogeneze onemocnéni,
pfic¢iny vzniku, klinické projevy, vySetiovaci metody vedouci k diagnostice, 1écbu,
komplikace 1é¢by, podpirnou 1é€bu tohoto onemocnéni a vliv sdélené diagndzy
na psychicky stav pacientky. Uvadim také zdkladni idaje o pacientce a pribéhu
hospitalizace. V praktické c¢asti pouzivam modelu oSetiovatelského procesu
dle Gordonové, aplikovaného ptimo na pacientku. Informace ke zpracovani této Casti
jsem ziskala pfimo od pacientky, ze zdravotnické dokumentace, od rodiny a z vlastniho
pozorovani. Na zdkladé téchto informaci jsem sestavila zékladni oSetfovatelské
diagnoézy, plany oSetfovatelské péce a provadim hodnoceni. Zastavdm nézor, Ze je
dalezité, aby zdravotni sestry v péci o kazdého nemocného pfiistupovaly ke kazdému

pacientovi individualné a aby se aktivné do 1é¢by zapojovaly i jejich rodiny.



CIL PRACE

Cilem mé prace je vytvorit podrobny rozbor oSetfovatelské problematiky
U pacientky s diagndzou glioblastoma multiforme. S pacienty s touto diagnézou jsem
méla moznost pracovat, rada bych uplatnila své zkusenosti z praxe do své bakalaiské

prace.



TEORETICKA CAST

1 Klinicka ¢ast

1.1 Definice mozkovych nadoru

Mozkové nadory délime na primarni a sekundarni. Mozkové nadory primarni,
vychazejici z vlastni mozkové tkang, ptiblizné¢ 50 - 60 % tvofi gliomy, kam patii
glioblastom, astrocytom, oligodendrogliom), nadory zbunék ependymovych
(ependymomy), nadory vychazejici z podptrné tkané¢ (meningiomy, schwannomy)
a Zzprimitivnich bunék v détstvi (meduloblastomy) doprovézejici je expanzivni
intrakranialni procesy. Primarni ani maligni mozkové nadory nemetastazuji (Ambler,
2004). Negkteré primarni nadory mozku u dospélych rostou pomalu a jsou chirurgicky
vylécitelné (pilocytarni astrocytom), jiné byvaji vysoce agresivni a nevylécitelné
(glioblastoma multiforme). Maligni nddory mozku se §ifi do okolnich struktur mozkové
tkané a nékteré mohou v ramci nervového systému metastazovat (Adam et al., 2004).
Mozkové nadory sekundarni (metastatické), tvoii 20 - 40 % mozkovych nadort
(Ambler, 2004). Sekundarni maligni nadory mozku jsou zplsobeny metastazovanim
malignich nadorti, které mohou metastazovat do nervového systému z jiného pivodu,

napf.nadory prsu, nadory plic, maligni melanom aj. (Slampa, Petera et al., 2007).

1.2 Patofyziologie mozkovych nadoru

Primérni nadory CNS (centralni nervové soustavy) se fadi k méné castym,
avSak patii k velmi prognosticky nepfiznivym formam zhoubnych onemocnéni.
Incidence v Ceské republice se v roce 2001 pohybovala okolo 728 novych piipadt
S pfiblizné stejnym vyskytem U Zen u muZzl. Incidence nadorii v poslednich desetiletich
stoupa, méni se ale jejich zastoupeni. Z morfologického hlediska tvofi primarni
mozkové nadory velmi nestejnorodou skupinu s odlisnou prognézou a lécebnymi
postupy. Metastatické postizeni mozku je zhruba 10krat castéji diagnostikovano

nez primarni nddory CNS. Odhaduje se, Ze U 20- 40 % nemocnych se solidnimi nadory
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se vyvinou mozkové metastazy, kdy u nich doslo k metastatickému postizeni jinych
systémi (Novotny, Vitek, Petrzelka, 2005). Nadorova onemocnéni stoji na druhém
mist¢ Vv pfi¢inach amrti u déti 1 dospélych, u dospélych po chorobach
kardiovaskularnich, u déti po leukémii. Rocné piipada na 100000 obyvatel

dle pisemnych tdaji 5-6 nemocnych s mozkovym nédorem. (Seidl, Vanéckova, 2007).

1.3 Charakteristika glioblastoma multiforme

Glioblastoma multiforme (glioblastom) je nejmaligngj$i astrocytarni nador
SnejvysSim stupném malignity (stupenn IV), slozeny ze Spatn¢ diferencovanych
nadorovych bunék. Primérna doba pfeziti je okolo 1 roku. Wirchow v roce 1863
oznacil glioblastom jako nador glidlniho plvodu. Termin glioblastom poprvé uzil
Mallory v roce 1914 a pod nazvem glioblastoma multiforme se objevuje jiz v prvni
klasifikaci mozkovych nadord (Mallory, 1914). Prvni pojmenovani a rozliSeni

glioblastomi pouzil Scherer v roce 1940 (Kozler et al., 2007).

1.3.1 Histopatologie

Jde o anaplasticky, bunéény gliom, ktery je slozeny ze Spatné diferencovanych,
Casto pleomorfnich astrocytomovych nédorovych bunék s typickou jadernou atypii,
mitotickou vysokou aktivitou, nekr6zami a mikrovaskularni proliferaci. Diagnoza
glioblastomu multiforme je typicky podloZena na tkanovém vzorci. Nekroticka loziska
zabiraji obvykle velkou ¢ast nadoru, zatimco zivé nadorové bunky se hromadi
na okraji. Perivaskularni proliferace jsou vyrazné v okoli nekr6z a v periferni oblasti.
U glioblastomu je perivaskuldrni infiltrace lymfocyty typickym a velmi castym
nalezem. Pestrost nalezu dopliuji 1 metaplazie. Mikrovaskuldrni proliferace
u glioblastomu se vyskytuji pokazdé v blizkosti nekrotické ¢asti nadoru, je jednim
ze zékladnich histologickych znakl glioblastomu. Jsou sloZeny z pericyti nékolika
vrstev endotelovych bunck, vedouci k intravaskuldrni nekréze, kterd je poklddana
za patogeneticky pfiznak nadorové nekrozy. Tato nekroza je dobfe oznacena na MR,
nikdy neméni signdl. Nekrdza mize postihovat aZz 80 % objemu celého glioblastomu

a znamena S$patny prognosticky faktor (Kozler et al., 2007).
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1.3.2 Etiologie a patogeneze

Pfi¢iny nadorového bujeni nejsou presné znamy, jejich podstatou je
vsak nekontrolovatelna nadmérnd bunécna proliferace, kterd neodpovida vlastnostem
zdravé tkané. Zhoubné bujeni je podminéno zménami Vv genu buiky, je projevem
naruseni vzajemné¢ udrzované rovnovahy mezi bunéfnou proliferaci, diferenciaci,
migraci a smrti buiiky. Proces pfemény zdravé buiiky v buiikku s malignimi schopnostmi
je proces n¢kolikastupniovy. Proniknout hluboko do jeji patofyziologie a pochopit
zakladni mechanismy vzniku nadorové builkky bylo v poslednich desetiletich ziskano

obrovské mnozstvi poznatkl (Koutecky et al., 2004).

Na etiologii nadortt CNS se podileji jak genetické pficiny, tak fada biologickych
faktorti (onkogenni viry) a fyzikdlni faktory, jako jsou rtizné typy zatfeni (ionizujici
zateni, ultrafialové zareni). Z chemickych latek, které jsou schopny vyvolat mozkové
nadory to jsou vinylchlorid, etylnitrozomocovina. Za jednu z moznych pficin vzniku
malignich mozkovych nadorti jsou rovnéZ zchemickych latek povazovany
polychlorované bifenyly pro svoji nedostateCnou biodegradaci a liposolubilitu.
V nékterych rodindch mtzeme sledovat rodinny vyskyt malignich gliomt, v téchto
ptipadech se pfedpoklada existence genetické dispozice (Adam et al., 2004). Zvysené
riziko onemocnét zhoubnym nadorem mozku vyplyvajici z pouZivani mobilnich
telefonti zatim nebylo ve velkych studiich pfipadi a ani kontrol prokdzano. Mezi vyssi
riziko onemocnét nadory nervové soustavy maji pienaseci genetickych mutaci spadajici
do syndromii von-Hippel Lindauova, Li-Fraumeniho, Turcotova syndromu, tuber6zni

sklerdzy ¢i neurofibromatézy (Novotny, Vitek, Petruzelka, 2005).

Mezi rizikové faktory, dale patfi uzivani urcitych 1ékl, napft.cyklofosfamid,
promény zivotniho stylu, jako je alkohol, koufeni, stravovaci navyky, dale faktory

souvisejici se zaméstnanim a zZivotnim prostiedim (Nezu et al., 2004).
1.3.3 Vyskyt
Glioblastom postihuje nejcastéji dospé€lé jedince mezi 45. a 70. rokem Zivota.

Castdji postihuje muze neZ Zeny, ale muiZe se vyskytnout v jakémkoli véku.

Je nejcastéj$Sim mozkovym nadorem, Cini piiblizné€ 12 — 15 % vSech mozkovych nadort



a okolo 50 % vsech gliomd (Kozler et al., 2007). Glioblastom se muze vytvofit
z diftzniho astrocytomu ¢i anaplastického astrocytomu. Existuji dva typy
tohoto nadoru, jde o primarni a sekundarni glioblastom. Primérni glioblastom typicky
postihuje star$i jedince okolo 55let, ma velmi kratké obdobi klinickych obtizi (kratsi
nez 3 mésice) a projevuje se bez zndmek difuzniho astrocytomu, ktery malignizoval.
Astrocytom muze u starSich jedinci malignizovat do formy priméarniho glioblastomu
béhem tydni ¢i mésica. Sekundarni glioblastom postihuje mladsi jedince
okolo 40 — 45 let, ma delsi obdobi klinickych piiznakt (od 1 roku — do 10 let, nejcastéji
okolo 4 — 5 let), které se odviji od rychlosti a doby rustu z pfedtim ptitomného

difuzniho astrocytomu.

Astrocytom u mladSich jedinch mize malignizovat béhem let. Jde o dva
naprosto odlisné glioblastomy, které¢ se li§i vyskytem v zavislosti na véku, klinickymi
obtizemi ontogenezi a komplexni 1é€bou (Kozler et al., 2007). Gliomatotosis cerebri je
povazovan jako variantni druh mozkového glioblastomu, kdy je mozek postizen
gliovym bujenim. Rovnéz gliosarkom je variantou mozkového glioblastomu,
jde o nador, ktery je zobrazovacimi technikami neodliSitelny od glioblastomu

(Vymazal, 2006).

1.3.4 Lokalizace

Glioblastom se pievazné v 90 % ptipadi vyskytuje v bilé hmoté hemisfér,
nejéast&ji spankového nebo &elniho laloku. Casté je jeho prortistani do sousednich
lalokti a bazalnich ganglii (Adam et al., 2004). Glioblastom v ¢elni oblasti mize
prorustanim pies corpus callosum postihnout i druhé hemisféry. Naopak vzicnymi
lokalizacemi ve vyskytu glioblastomu jsou mozecek, kmen a micha (Kozler et al.,
2007). Ptestoze je glioblastom jeden z nejzhoubnéjSich lidskych mozkovych nadord,
nemetastazuje. Sifeni nadorovych bun&k likvorovymi cestami je vzacné, ale muize
uvniti CNS vést k zakladani novych lozisek glioblastomu. Sifeni nadorovych bungk
hematogenni cestou mimo CNS je krajné vzacné, glioblastom do cévnich struktur

neproruasta, roste podél cévnich stén (Kozler et al., 2007).

-13-



1.3.5 Klinické projevy

Hemiparéza je nejcastéjSim klinickym projevem nadoru. Vyskytuje se u vice
nez 90 % pacientl s glioblastomem. Jako prvni ptiznak je u celé jedné Ctvrtiny pacientli
epilepticky zachvat. Asi tfetina pacientli pak trpi zachvaty v pribéhu celé choroby.
Dalsim projevem je bolest hlavy, vyskytuje se asi u tfetiny pacientl. Na lokalizaci
nadoru zavisi rozvoj poruchy fatické nebo psychickych zmén. Glioblastom je i ve svych
projevech zifidka omezen jen na pfiznaky jediného laloku. Klinicky se projevuje
iktovitym pocatkem piiznakii malé procento pacienti trpicich glioblastomem. Vznik
krvaceni do nadoru nebo rychld progrese se mohou klinicky projevit iktovitym
zacatkem symptomatologie. Primérna doba od prvniho ptiznaku k stanoveni diagnézy

je u glioblastomu 3 mésice (Vymazal, 2006).

1.3.6 MR charakteristika glioblastomu

Glioblastom roste velmi rychle, infiltrativné, je charakterizovan ¢asto rozsahlym
loZziskem. V obraze MR byva nehomogenni intenzita signalu,vyskytuji se typicka
nekrotickd a cysticka loziska s nepravidelnymi okraji. Nador se chovad expanzivng,
muze se nékdy zdat zdanlivé ohraniceny, piesto se pokazdé jednd o difuzni
onemocnéni. Viddme edém, krvaceni do nddoru neni vyjimkou a i v MR obraze miiZe
dominovat. Nachdzime pomérné casto loziska nadoru i na rtiznych mistech jedné
nebo i vobou hemisférach, Casto nador prorista do druhé hemisféry pies corpus

callosum (Vymazal, 2006).

1.3.7 Klasifikace mozkovych nadori

WHO Kklinicka klasifikace mozkovych nadoru

Nédory nervového systému délime do jednotlivych skupin podle posledni, treti
WHO klasifikace mozkovych nadorti z roku 2000. Hlavnim ukolem klasifikace je
zatazeni, tfidéni naddort do jednotlivych skupin a urceni prognézy konkrétniho nadoru.
V tfidéni nadort hraje dilezitou roli morfologie nadoru, imunologické markery,

molekularni a bunécna genetika (Kozler et al., 2007).
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WHO histopatologicka klasifikace mozkovych nadori
Histopatologicka WHO klasifikace nadori nervového systému uvadi Ctyfi
klasifika¢ni stupné (I-1V), od benigniho az po vysoce maligni, pies semibenigni,

semimaligni.

Toto déleni do Ctyt skupin souhlasi s histologickym gradingem
G1 - dobfe diferencovany nador

G2 — stredné¢ diferencovany nador

G3 — malo diferencovany nador

G4 — nediferencovany nador (Adam et al.).

TNM Kklasifikace mozkovych nadori
TNM Kklasifikace hodnoti pouze velikost T (tumor) a stupeni pokrocilosti nadoru,
protoze mozkové nadory se mimo CNS neSiii a proto se N (nodes) a M (metastases)

jako je to u ostatnich nadorti nehodnoti (Adam et al., 2004).

1.3.8 Syndrom nitrolebni hypertenze

Syndromem nitrolebni hypertenze byvaji doprovazeny infratentoridlné nadory
dokonce v 85 %, supratentorialni nadory asi v 38 % piipadd. Syndrom nitrolebni
hypertenze se miize vyvijet n€kolik dni dokonce az tydnid. Velmi casté jsou stavy, kdy
se rozviji velice rychle, v prib&éhu né€kolika minut az hodin. Nejcastéji se jedna o soubor
subjektivnich a objektivnich ptiznakd. Mezi subjektivni pfiznaky patii bolest hlavy,
nauzea, zvraceni. Mezi objektivni pfiznaky patfi méstnava papila o¢niho nervu,
psychické zmény, loziskové piiznaky nejcastéji motorického postizeni. Mohou se
vyskytovat kvalitativni, ale i Kkvantitativni poruchy védomi. Norma normalniho
intrakranidlniho tlaku je u dospélého ¢lovéka do 18 cm H,O. ZvySenim tohoto
normalniho intrakranialniho tlaku dochazi k nitrolebni hypertenzi. Nitrolebni hypertenzi
muzeme podle rychlosti vzniku rozdélit na akutni a chronickou. Z akutnich pficin to je
krvaceni do nédoru, které je nékdy prvnim piiznakem, dale tézka traumata, ischemickeé
poskozeni mozku. Z chronickych pii¢in to mohou byt nadory, aseptickda meningitida.
Syndrom temporalniho konu vznika vtlatenim temporalniho laloku pod tentorium.
Projevuje se mydridzou, hemiparézou a poruchou védomi. Syndrom okcipitalniho konu,

kdy dochézi k vtlateni mozeckovych tonsil do velkého tylniho otvoru. Dostavuji se
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zavraté, kvantitativni poruchy védomi. Stav je zdvazny, muze rychle dojit k poruchdm

dechového centra (Kozler et al., 2007).

1.3.9 Diagnosticky postup

Neurologické vySetfeni: U nemocného je nejprve provedeno neurologické
klinické vySetfeni a indikovani pomocnych zobrazovacich metod. Klinické vysetieni se
sklada z podrobné anamnézy a objektivniho vysetieni nemocného. Objektivni vySetfeni
provadi Iékar s cilem co neptesnéji lokalizovat postizeni. V¢asna diagnostika je mnohdy

rozhodujici pro dalsi progn6zu pacienta (Seidl, 2008).

Vypocetni tomografie (CT): v diagnostice mozkovych nadort stoji dnes
na prvnim misté, je metodou prvni volby. Je to rentgenovd metoda, umoziujici
zobrazeni Casti téla nebo organi ve vrstvach. Dostupnost a rychlost provedeni CT
vySetfeni je vyuzivano pfedevSim u klinicky nestabilnich pacientd. Pro Iékate
doporucujici CT vySetieni je zdsadni védét, Ze nddor nemusi byt v nativnim snimku
pokazdé patrny, proto je potfebné ud¢lat zobrazeni s aplikaci kontrastni latky. Nalez
ze zobrazovaciho vySetfeni miZe informovat o pfitomnosti maligniho expanzivniho

loziska, ktery je pak doporucen k operaénimu zakroku (Adam, et al., 2004).

Magneticka rezonance (MR): ma pro diagnostiku nadord velmi dilezitou
ulohu, stdva se zasadni a nenahraditelnou diagnostickou vySetfovaci metodou. MR
vySetfeni je daleko ptesnéjsi, poskytuje o nadoru vice detailti jak o jeho struktufe,

umistnéni a vztahu nadoru k okolnim strukturam (Adam, et al., 2004).

Pozitronova emisni tomografie (PET): toto vySetfeni umi rozliSit navrat

tumoru od radia¢ni.nekrozy (Novotny, Vitek, Petrzelka, 2005).

Stereotakticka biopsie: umozni odebrat spfesnosti 1 mm vzorek tkané
a stanovi histologicky typ nadoru z odebrané podezielé oblasti. Material odebrany

Z nekrotické ¢asti mize poskytnout klamné negativni vysledky (Adam, et al., 2004).

Mozkova angiografie (AG): je rentgenova vysSetfovaci metoda, pii které se

do tepenného fecisté vstiikne kontrastni latka. Pii vySetfeni mozkovych cév se
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kontrastni latka aplikuje pomoci katétru, ktery se zavadi nejcastéji pies a. femoralis.
Angiografie je vyznamna ptfedev§im pro detailni zobrazeni cévniho fecist¢ a tudiz

1 prokaze cévni zasobeni naddoru (Seidl, 2008).

Digitalni subtrakéni angiografie DSA): dnes$ni angiografie je dnes jiz plné
digitalizovana, pouziva pocitacové subtrakce, které umoznuji zndzornit narUstajici

pfitomnost kontrastni latky v nabodnuté a. femoralis (Seidl, 2008).

Jednofotonova emisni vypocetni tomografie (SPECT): je vyuzivana

pfi cévnim onemocnéni mozku (Seidl, 2008).

Elektroencefalografické vySetfeni (EEG): je typicky funkéni metodou, ktera
zaznamenava bioelektické mozkové akeni potencidly, které doprovazeji funkeni aktivitu

mozkové tkan¢, mozny zachyt epileptické aktivity (Seidl, 2008).

Vysetieni ocniho pozadi: provadi se pred lumbélni punkci (LP), pokud
nemame k dispozici CT nebo MR vysetfeni. VySetfenim zjistime zda neni nalez

méstnavé papily (Seidl, 2008).

VySetieni mozkomiSniho moku: patii k dopliujicim vySetfenim. Cytologické
vySetfeni mozkomisniho moku muze urcit diagndézu nebo slouzi Kk monitorovani
lécebného ucinku. Nekteré primarni mozkové nadory (glioblastom,meduloblastom,
ependymom) mohou metastazovat do likvorovych cest a zde mize cytologie likvoru

vyznamné prispét k diagnostice (Adam et al., 2004).

Sonografické vySetfeni: je cennda metoda pro sledovani funk¢nich
1 morfologickych zmén cévniho feCiSt€. Provadi se ultrazvukovym Dopplerovym
prutokomérem.Tento pfistroj vyuziva ultrazvuku k méteni krevniho tlaku a pratoku

na tepnach (Tyrlikova, 2008).

Vypocetni tomografickd angiografie (CTA) a magneticka rezonanéni
angiografie (MRA) patii v diagnostice mezi ¢asto pouzivané neinvazivni metody

vyuzivané k vySetieni cév (Seidl, 2008).
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Diferencialni diagnoéza (dif. dg.): expanzivni lozisko v CNS miize byt nékdy
zpusobeno benignim patologickym procesem, ale mtze se jednat také o metastazu
doposud ukrytého ¢i znamého nadoru. Do mozku casto metastazuji bronchogenni
karcinom, karcinomy ledvin a prsu.. Tyto metastazy jsou v 80 % ptipadi uloZeny
supratentorialné. Metastdzy mohou vytvorit v CNS jak solitarni tak i vicecetna loziska,
mohou ale také infiltrovat meningy (karcinomy prsu, bronchogenni karcinom
i karcinom Zaludku (Adam et al., 2004).

1.3.10 Lécba

Lécba malignich nadorti mozku je vZzdy kombinaci nékolika 1écebnych postupii
a zahrnuje 1é¢bu chirurgickou, radioterapii, chemoterapii, hormondalni 1é¢bu, velkou
nadgji je genova léCba a lécba paliativni. Nadorova onemocnéni jsou znaéné
heterogenni skupinou a také na kazdy typ nadoru existuje nejvhodnéjsi pristup 1éCby.

(Koutecky et al., 2004).

RozliSujeme 1é¢bu podle cile, kterého 1é¢bou nadoru dosahujeme na lé¢bu:
Kurativni - kterd spocivd Vv Uplném odstranéni nadoru s cilem uUplného vyléceni
nemocného;

adjuvantni - ktera spo€iva v zvySeni €i doplnéni plisobnosti jiné lécebné metody,
napf. po chirurgickém vykonu nasleduje radioterapie;

neoadjuvantni -  kterd spocivd VzmenSeni mistniho nddoru scilem, aby se
neoperativni nador zmensil a stal operativnim;

paliativni - kterd spocCivd v zmirnéni pfiznakli onemocnéni s cilem zkvalitnit
a prodlouzit zivot nemocnému, kdy jeho vyléceni jizZ neni mozné,;

podpirna lécba - kterd spociva v upravé 1éCby a ptiznakii samotného nadorového

onemocnéni a je mozné zabranit jejich rozvoji (Safrankova, Nejedl4, 2006).

Chirurgicka lé¢ba

Chirurgicka 1é¢ba je u mozkovych néadorti zdkladnim lécebnym pfiistupem.
Pfi rozhodovani o rozsahu -chirurgické lécby u vysoce malignich gliomt je
pfi rozhodovani zapotiebi zvazit vek, celkovy stav nemocného, velikost nadoru
a lokalizaci nadoru k okolnim strukturam (Novotny, Vitek, Petrzelka, 2005). Metodou

volby neurochirurgické 1éCby byva resekce nadoru, kterd spociva v uplném

-18 -



i Gasteéném odstranéni nadoru. Castou metodou pii neurochirurgickém vykonu je
zavedeni shuntu, ktery snizuje nitrolebni tlak. Po operaci nelze opomenout kontrolni
MR nebo CT vySetfeni zdavodu vyhodnoceni resekce. Ovéfeni histologie je
rozhodujici pro dalsi 1écbu. Recidiva nadoru i pfi uplném odstranéni je neodvratitelna.
Primérna doba pfeziti pacientll po operaci je 4 az 6 mésicti (Adam et al., 2004). Lécba
recidiv je nesnadnd z divodu Spatného zdravotniho stavu nemocnych a nevelkych
léCebnych moznosti. O reoperaci lze uvazovat u vybranych jedinci. Nemocni jsou
zafazeni do klinickych studii s novymi protinddorovymi Iéky (Novotny, Vitek,

Petrzelka, 2005).

Radioterapie

Radioterapie ma Vv I1écbeé nemocnych svysoce malignimi gliomy stéle
nezastupitelnou roli. Radioterapie je nedilnou soucasti 1é¢by nemocnych s mozkového
glioblastomu a pravidelné nésleduje po resekci nddoru. U neoperabilnich, $patné
ptistupnych nédort se radioterapie obvykle pouZziva jako prvni metoda 1é¢by (Vymazal,

2006).

Pti radioterapii u vysoce malignich gliomt se snazime o cilené ozafeni oblasti
nadoru, aby uc€inek zafeni na bunky v nddoru byl co nejvétsi a ve zdravé tkani
co nejmensi. Citlivost bun¢k je dana citlivosti tkan¢, z které nador vychazi. Vysoce
maligni nadory, glioblastom patii mezi nadory vysoce citlivé k zafeni. Doporucuje se
pouzivat davku zafeni okolo 50-60 Gy (gray). K radioterapii byva pouzivan linearni
urychlova¢, brzdné =zafeni X svysokou energii. Radioterapii se snaZime
0 co nejucinngjsi 1écbu nadoru a méla by co nejméné poskodit 1éceného jedince,
jak po strance psychické tak i po strance somatické (Koutecky et al., 2004). Pooperacni
radioterapie vyznamné& prodluZuje pfeZivani a prokazuje i zlepSeni 1écebnych vysledki.
Pacienti po operaci malignich gliomd 1éCeni pooperacni radioterapii dosahovali
prumérmné dobu preziti 9 mesicl a pacienti 1é¢eni pouze operaéné dosahovali dobu
prezivani 3,5 mésice. Faktory ovliviiujici kone¢ny vysledek 1écby je vék, celkovy stav
1é¢eného jedince, lokalizace , histologie, velikost nadoru a rozsah provedené resekce,
pouzita davka =zafeni a chemoterapie. Radioterapie je aplikovana obvykle
vzdy po resekci nadoru. Adjuvantni radioterapie je aplikovdna u pacientll s vySSim

stupném malignity a vede ke kontrole onemocnéni. Paliativni radioterapie je aplikovana
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Vv piipad¢ neoperabilnich nadort, kdy je prognédza vazna, jejim cilem je 1éc¢ba bolesti

a dal$ich p¥iznak®, tedy zlepseni kvality pacientova Zivota (Slampa, Petera et al., 2007).

Bradyterapie

Bradyterapie tvoii samostatnou soucast radioterapie, kdy se zdroj zafeni zavadi
pfimo do nadoru. Pouziva se davka 30 — 50 Gy s aplikaci 2krat denné po dobu 3 — 4 dni.
Vykon sebou nese riziko vzniku infekce, hematomu a dale rozsev nadoru do dalSich
struktur mozku, pifi aplikaci se podavaji preventivné antiepileptika a antibiotika

(Slampa, Petera et al., 2007).

Lekselliiv gama niiz
Lekselliv gama nGz se nejvice uplatiuje v 1écbé mozkovych metastaz.

Pro ozateni jsou vhodné metastazy do priméru 3 cm (Seidl, Vanéckova, 2007).

Komplikace radioterapie

wewvr

Cim pozdé&ji se po 1é¢bé komplikace radioterapie objevi, tim jsou zavazné&jsi.

Reverzibilni edém - bilé hmoty mozkové se miize objevit jiz v pribéhu 1écby

a muZe trvat tydny nebo mésice po skonceni 1éCby.

Glidzu - je mozno jako komplikaci ozafeni zachytit tydny, dokonce az 1 mésice

po 1é¢be, pravdépodobné miize byt pti¢inou psychickych zmén u pacienti.

Postiradiacni nekréza — zavaznou komplikaci je pozdni radionekréza v bilé
hmot¢ mozkové. Postiradiacni nekrdza se nejcastéji objevuje do 2 let od operace a je
nevratnd a postupuje dal do okoli. Lze ji zobrazit na MR, projevuje se jako nador

a od recidivy je odliSitelna pouze vySetienim PET.

Postiradia¢ni myelopatie — je nejcastéji pfitomna u ozareni nadoru nasofaryngu.

Epilepsie - je nejcastéjSim pozdnim lécebnym nasledkem radioterapie (Seidl,
Vanéckova, 2007).

-20 -



Chemoterapie

Chemoterapie se pouziva jako dopliikkova 1écba k 1é¢bé chirurgické
a kradioterapii. Chemoterapic se ¢asto kombinuje s radioterapii. Chemoterapii
1ze pouzit k 1écbé, kontrole i zpomaleni riistu malignich gliomt ¢i zmirnéni pribéhu
onemocnéni. Cytostatik jsou aplikovana pacientim v dobrém zdravotnim stavu.
Cytostatika 0c¢inkuji tak, Ze neplsobi jen na maligni bunky, ale soucasné nici
1 nenddorové buiiky, které jsou ve fazi bunécného déleni. Pouzivanou davku cytostatik
je proto nutné volit tak, aby se zajistilo maximalniho usmrceni nadorovych bun¢k,
aniz by se zvysila toxicita daného 1éku. Cytostatika se podavaji v cyklech, které jdou
Vv intervalech, kdy nenadorové bunky maji dostatek casu se obnovovat. Nador by nem¢l
V této pauze zveétSit mnozstvi nadorovych bunék o vice nez jeden tad. Zplsob aplikace
cytostatik je intravenozni aplikace, tato aplikace je vyhodna dodrzovani piesného
davkovani.
U chemoterapeutické 1écby nadortt CNS se standardné podava metotrexat a BCNU
(karmustin) (Koutecky et al., 2004). Adjuvantni chemoterapie muze zlepSit vysledky
1écby po operaci a po zéafeni a prodlouzit dobu pteziti odhadem o nésledujicich
8 az 12 tydnti. Chemoterapie v piipadé glioblastoma multiforme ma okrajovy ucinek,

nevede k vyléceni nemocnych (Adam et al., 2004).

Zichytova neutronova terapie

Prognéza pacientd s glioblastomem multiforme je velmi pesimisticka
a proto vede k znacnému Usili o prodlouzeni doby pieziti pomoci novych lé¢ebnych
technik, jako je zachytova neutronova terapie. Nadorové bunky béhem podani infuze
borové slouceniny vychytavaji ve vys§im mnozstvi bor. Po ozafeni nddorovych bunék
neutrony dochazi K zniceni nadorovych bunék, které v dobé ozafeni obsahuji bor.
Pii ozafovani nadoru se uplatiuji volitelné koncentrace boru s maximalnim poskozenim

zdravé tkané (Slampa, Petera et al., 2007).

1.3.11 Podpiirna lé¢ba mozkovych nadori

Epileptické zachvaty - mohou byt prvnim projevem mozkového nadoru. Ma-li
pacient epileptické¢ zachvaty je nutnad antiepilepticka 1écba, nemaji se antiepileptika
podavat preventivné, ale lécebné. Téméi vSechny antiepileptika maji negativni vliv

na kognitivni funkce, které jsou jiz narusené operaci a zaienim.
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Nitrolebni hypertenze - v pfipadé nitrolebni hypertenze pomohou ve vysokych
davkach kortikosteroidy nebo infuze manitolu. Infuze manitolu musi byt podédna rychle,
asi béhem 30 minut, nesmime zapomenou na to, z¢ antiedematozni efekt se dostavi
jediné pii rychlém podani. Pomalé podani infuze manitolu ma jenom diureticky ucinek,
nikoliv antiedemat6zni. Dlouhodobé se podavaji v nizSich déavkach peroralni

kortikosteroidy, zpravidla dexamethazon 4-8 mg nebo prednison 20-40 mg.

Bolesti hlavy - nemusi byt jen piiznakem mozkovych nadord. Pokud bolesti
zpusobuje zvySeny likvorovy tlak, dobie na bolesti pluisobi antiedematdzni 1éCba

nez analgetika (Adam et al, 2004).

1.4 Psychologicka reakce nemocnych na onkologické onemocnéni

Nejbéznéjsimi typy emocnich psychickych potizi pacientli s onkologickym
onemocnénim jsou deprese a uzkost. Pacienti cCasto patraji po vysvétleni,
jak nebo pro¢ u nich nemoc propukla. K vysvétleni, které nakonec pacient piijme, miize
piispét jeho styl mysleni, ndbozenské vyznani, kulturni tradice 1 fada dalSich faktora.
Jakmile pacienti skutecnost o svém zdravotnim stavu pfijmou, je normdlni, Ze proZivaji
hnév a zlobu. Ten se muze projevovat navenek a byt namifen vici ostatnim lidem. Lidé
se mohou zlobit na vSechny, ktefi maji to Stésti, Ze Ziji své zdravé zivoty. Deprese se
projevuje spiSe jako smutek, litost, zoufani, pocity beznadéje. Ne kazdy ma to Stésti,
ze ma rodinu nebo ptatele, na které se mize v dob¢€ krize spolehnout. Lidé, ktefi nemaji
silnou socidlni sit’ opory, mohou prozivat pocity odmitani. I kdyz se vSak clenové
rodiny snaZzi byt oporou, mize pacient vnimat jejich usili jako nedostate¢né. Na chovani
¢lenli rodiny mohou néktefi pacienti reagovat negativné, mohou byt rozruSeni,
pokud jsou piili§ starostivi, nebo naopak neprojevuji dostatek zajmu, které
by odpovidalo jejich ocekavéani. Pée o onkologického pacienta je komplexni, klade
zfetel na oblast somatickou, psychologickou a socialni. O socidlni oblast se staraji
socialni pracovnici, psychologickou péci poskytuji specialné vyskoleni psychologové.
Plati zasada, Ze informovan o svém zdravi ma byt nejprve pacient a teprve potom
jeho rodina. Pravdivé sdéleni by nemélo byt redukovano jen na sdéleni diagndzy, ale

také pravda o feSeni vzniklé situace. Lékat by m¢l ovladat pii sdéleni diagnozy takt
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pro dobrou komunikaci, pokud se zajimame o osud nemocného, hovor s nim bude
pro obé strany cenny a upiimny. Vyznamnou roli pfi oSetfovani nemocného hraje nejen
komunikace, ale také zptisob, jakym se vykonavaji ¢innosti spojené s oSetfovanim
nemocného. Vhodny zplisob komunikace sestry s nemocnym je ukdzkou dobie profesné
ptipravené sestry pro dobrou komunikaci pti osetfovani téchto nemocnych. Cilem sestry
je pti rozhovoru posileni nemocného v obtizné situaci a zmirnit reakce na pacientovy
obavy. Takovy pacient potfebuje zejména lidsky kontakt, emocni podporu a empatii
(Venglarova, Mahrova, 2006). Na kazdého nemocného nahlizime jako na jedine¢nou
individualitu, a proto ke kazdému nemocnému pfistupujeme individualné. SnaZzime se
co nejlépe poznat nemocného, s cilem co nejrychleji nemocného uklidnit a doséhnout
vyrovnaného duSevniho stavu. Potfebnym zplisobem poznani je uméni naslouchat
a umoznit nemocnému vyjadrit své pocity, problémy a potize. Kvalitni oSetfovatelska
péce neni mozna bez uplatiovani individualniho pfistupu k nemocnym a optimalniho

chovani sestry (Jarolimova, Hola, 2007).

1.5 Prognéza

Dlouhodobé uc¢inna 1é¢ba v soucasné dobé u glioblastomu multiforme
neexistuje. Primérnad doba preziti od stanoveni diagndzy je méné nez 12 mésict.
Pouze jen 1,8 % jedinci dosahuje pieziti 3 roky od stanoveni diagnézy bez ohledu
na postup lécby. AvSak mladsi jedinci okolo 40 — 45 let maji lepSi prognézu, zalezi
na histologickém gradingu (Kozler et al., 2007). Celkova prognéza je zavisla na druhu
nadoru, na lokalizaci a velikosti nddoru, rychlosti riistu, histologickém gradingu a ¢i je
nador operabilni. Velmi dileZita je i spoluprace nemocného a jeho celkovy télesny stav,
kdy bez lécebného zasahu dochazi k stalé progresi (Anders, Uhrova, Roth et al., 2005).
V¢ék a vykonnostni stav pacienta jsou nejsiln€j$i prognostické faktory, a to v podstaté
pro vSechny typy primarnich mozkovych nadorti. Medidn pfezivani u nemocnych
s glioblastomem ve vékové kategorii do 40 let dosahuje 50 %, ve vé€kové kategorii
u 40 — 60letych prudce klesa na 20 % a u nemocnych starSich 60 let klesa na 10 %
(Novotny, Vitek, Petrzelka, 2005).
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2 Identifika¢ni udaje

Jméno a piijmeni:
Osloveni:

Vék:

Pohlavi:

Stav:

Adresa trvalého bydliste:
Cislo pojistovny:
Vzdélani:
Zaméstnani:
Vyznani
Nérodnost:

Statni ptisluSnost:
Duivod pfijeti:
Datum pfijeti:
Datum propusténi:

V mé péci:

E.S.
pani S.
48 let
zena
rozvedena
Kratka 2, Praha
111
sttedoskolské
referentka na radnici
bez vyznani
Ceska
CR
dcera Barbora M., bytem tamtéz
1éCebny
7.11.2008
15.11.2008
7.11.2008 — 15.11.2008
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3 Lékarska anamnéza a diagnoza

3.1 Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza

Otec zemiel v 57 letech na cévni mozkovou piihodu, matka zemicla v 73 letech

na plicni embolii, sourozence nemd, dcera zdrava. Jind zavazna onemocnéni,

véetné onkologického, se v rodin€ nevyskytuji.

Osobni anamnéza

Détska onemocnéni:

Ostatni onemocnénti:

Operace:

Urazy:

bézna détska

1990 viedova choroba, v klidu

1985 konizace ¢ipku

1988 operace pravého laloku $titné zladzy pro strumu

1992 appendektomie

1999 rozruseni srasti po appendektomii, nasledné opakované
infekce mocovych cest

2005 hysterektomie pro zvétsenou cystu na levém

vajecniku, histologie negativni, sledovana kazdé 3 mésice
na onkologii, proveden PET 5.1.2008, vysledky nemame
k dispozici

1987 zlomenina holenni vpravo

Gynekologicka anamnéza

Menarché:
Cyklus:

Trvani:

Intenzita, bolesti:
Porody:

Potraty:

UPT:
Antikoncepce:

Menopauza:

od 11 let
pravidelny
28 —29/5
bez bolesti
1

0
0
0
0
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Farmakologicka anamnéza

Trvale uziva Letrox 100 mg 1-0-0 tableta, Citalec 20 mg 1-0-0 tableta

Alergicka anamnéza: JOD

Socialni anamnéza
Vdova, Zije sdcerou Vv panclovém byté 3+1, socialni poméry rodiny jsou

standardni. Dcera pracuje jako tcetni v soukromé firmé.

Pracovni anamnéza
Stredoskolské vzdélani, referentka na radnici, pracuje na plny uvazek. Vztahy

na pracovisti jsou dobré, pratelské.

Abusus
Od 20 let silna kutacka zavislost — 15 cigaret denné€, nyni jiz 5 let nekouii,

alkohol pije ptileZitostné, kava 1-2krat denné.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka vyhledala neurologické vySetieni pro pretrvavajici lehké bolesti kréni
patete, nepfijemné pocity v pravé horni konceting, slabost a snizenou citlivost v pravé
ruce, neudrzi predméty, padaji, pietrvavajici nejistotu pii chlzi | na pravé dolni
konceting, chlize viditelné horSi. Nyni pfetrvava lehky tlak v hlavé na temeni,
jako doznivajici bolest. Nauzea neni, nezvracela, vidi normalné, dvojité vidéni neguje,
sly§i normalné, hybnost levostrannych koncetin v potadku, teploty nema. V minulosti

trpéla na bolesti zad. V posledni dob¢ zvysena zatéz, stéhovani a malovani bytu.

Objektivni nalez

Krevni tlak: 140/90, Puls: 70/min.

Pacientka je pfi védomi,orientovand osobou, mistem ¢asem 1i situaci, bez fatické
poruchy, bez dysartrie, spolupracujici. Zornice ma izokorické, reaguji na osvit, bulby
vV ose, volné hybné vSemi sméry, bez nystagmu, ocni Stérbiny symetrické, vrasky
symetrické, ceni symetricky, Citi na obliceji symetrické,jazyk plazi stiedem, uvula

ve stfedni care, patrové oblouky zvedd symetricky, Sije volnd, reflexy na hornich
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koncetinach C5/8 vyssi, sila lehce oslabend, Spetka obratna, pevnd, taxe presnd, taktilni
Citi symetrické. Stoj nestabilni s obcasnou tendenci kpadu, chize naznacené

hemipareticka.

3.2 Lékarska diagnoza

CMP (cévni mozkova piihoda) v ACI L.sin s lehkou pravostrannou hemiparézou

dif. dg. neoproces u pacientky s onkologickou anamnézou.

Vedlejsi diagnozy

Stp. hysterektomie

Stp. appendektomie

Stp. operace pravého laloku stitné zlazy pro strumu

Stp. konizace ¢ipku pro dlazdicovou metaplazii ¢ipku
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4 Osetrovatelska péce

Piijem

Pti pfijmu je s pacientkou proveden vstupni rozhovor, uloZzena na lizko, je

seznamena s chodem odd¢leni a s pravy pacienta.

4.1 Prubéh

Ptijem

hospitalizace

Pani E. S. byla pfijata na neurologické oddéleni pro lehkou pravostrannou

hemiparézu. Byla seznamena s oddélenim, jeho chodem a nasledné ulozena na ptani

dcery na nadstandardni jednolizkovy pokoj.

Dalsi prabéeh hospitalizace:

1. den

2. den

3. den

v den pfijmu provedeno vysetteni CT mozku, zaveden periferni Zilni
katetr, zaveden permanentni mocovy katetr ¢.16, bolest hlavy trva,
pfetrvava nejistota pii chlizi a brnéni pravé dolni koncetiny, pietrvavaji
nepiijemné pocity v pravé horni konceting, neudrzi predméty v pravé
horni koncetin€, sobéstacna s dopomoci, provedeny odbéry krve a moce,
nato¢eno EKG; objednano MR mozku, EEG, sono karotid, sono §titné
zlazy, rentgen kréni patete, rentgen srdce a plic, rehabilitace, pacientce
1ékatem sdélen vysledek CT mozku, smutnd, nekomunikuje, mé strach;
udava bolest hlavy a Unavu, laboratorni kontrola v normé, nepiijemné
pocity v pravé horni koncetiné pietrvavaji, pietrvava pocit nejistoty
pfi chlzi, pacientka celkové slaba, plactiva, sobéstacnd s dopomoci,
Vv pribéhu dne rehabilituje s rehabilitacni sestrou, krevni tlak méfen 2krat
denn¢, proveden rentgen kréni patefe a rentgen srdce a plic, vySetieni
EEG a sono karotid, odpoledne navstéva dcery;

dnes odstranén periferni zilni katetr, v prub¢hu dne rehabilituje, plactiva,
smutnd, na dnes planovand magnetickd rezonance, pacientka podepsala

pouceni pred vySetienim magnetickou rezonanci, odpoledne navstéva
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dcery, pacientce, odpoledne i dcefi sdélen vysledek provedené
magnetické rezonance;

4. den bolesti hlavy mirné, chiize a stoj zlepSen, v prubéhu dne rehabilituje,
plactiva, pohovor s psychologem, odpoledne navstéva dcery;

5.den odstranén permanentni mocovy katetr, zkouSka mocového rezidua
provedena, vymocila 300 ml, vycévkované reziduum 20 ml, do dvou
hodin se spontanné vymocila, v prubéhu dne moci spontann¢, bez obtizi,
odpoledne navstéva dcery;

6. den bolest hlavy velmi mirnd, pocit na zvraceni nema, v prubéhu dne
rehabilituje, pfetrvava brnéni pravé dolni koncetiny, dolni koncetiny
bez otok, citlivost v pravé horni koncetiné zlepSena, pacientka celkové
klidng&j$i, sobéstacnd, odpoledne navstéva dcery;

7.den chiize a stoj zlepSen, pretrvava drobné brnéni pravé dolni koncetiny,

Vv pribéhu dne rehabilituje, pohovor s psychologem, odpoledne navstéva
dcery;

8. den citi se dobie, bolest hlavy mirna, mo¢i spontanné bez obtizi, sila hornich
a dolnich koncetin v normé;

9. den objednana na neurochirurgicky zakrok v Nemocni na Homolce,

propusténa domtl.

Osetiujicim 1ékafem podany zékladni informace o onemocnéni a soucasnych
moznostech 1écby. Stanoven termin na kontrolu na nasi ambulanci. PropuSténa
subjektivné bez potizi, neurologicky nalez se t¢éméf normalizoval. Na pfani pacientky
objednana na neurochirurgicky zakrok v Nemocnici na Homolce s nastupem 8.12.2008.

Pani E. S. jsem oSetfovala ode dne piijmu, celkem 9 dni.

S pani E. S. jsem nadale v kontaktu i po jejim propusténi z nageho oddéleni.
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4.2 Provedena vySetieni

4.2.1 Laboratorni vySetieni

Odbéry krve, moce ze dne 7.11.2008 — v norm¢

Biochemicka vysetfeni krve: Urea — 5,10 (2,83-8,35 mmol/l)

Krevni obraz:

Mocovy sediment.

Natrium — 140 (135-146 mmol/l)

Kalium — 4,20 (3.80-5,40 mmol/l))

Chloridy — 98 (97-109 mmol/l)

ALT - 0,73 (0,10-0,75 ukat/l)

AST - 0,59 (0,10-0,75 ukat/l)

Alkalicka fosfatasa — 1.42 (0,10-2,29 mmol/l)
Glukosa — 4,90 (3,60-6,10 mmol/l)
C-reaktivni protein — 5.9 (0,0-12,0 mg/l)
Cholesterol — 4.20 (3,60-5.20 mmol/Il)
Celkovy bilirubin — 12,0 (1,0-22,0 mmol/l)
Gamaglutamyltransferasa — 1,59 (0,17-1,10 ukat/l)

Hematokrit — 0,33 (0-39-0,44 %)
Hemoglobin — 11.5 (13,5-17,2 g/l)

Cervené krvinky — 4,32 (3,80-4,90 x 10/*?1)
Bilé krvinky — 9,4 (4-10 x 10/°1)
Trombocyty — 309 (135-400 x 10/°1)

U-pH - 6.5 (5.0-6.5 arb.j.)

U- Bilkovina — 0 (0-0 arb.j.)
U- Glukosa — 0 (0-0 arb.j.)

U — Ketolatky — 0 (0-0 arb.j.)
U — Bilirubin — 0 (0-0 arb.j.)
U — Urobilirubin 0 (0-0 arb.j.)
U —Krev 0 (0-0 arb.j.)
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U Specificka hmotnost — 1018 (1015-1030 kg/m?®)
MM — Erytrocyty — 3 (0-12 pocet/ul)

MM — Leukocyty — 8 (0-20 pocet/ul)

MM — Dlazdicové epitelie — 2 (0-20 pocet/ul)

Hemokoagulace. Quickuv test — 13.0 s (11,0-15,0
Quick kontrola - 13,0 s (11,0-15,0)
INR - 1,00 - (0,80-1,20)
APTT test — 32,6 s (28,0-38,,0)
APTT kontrola— 31,0 s (28,0-38,0)
APTT/R - 1,05 - (0,80-1,20)

Hormony §titné zlazy: Thyreotropin TSH — 3,100 (0,465-4,680 mIU/I)
Thytoxin volny fT4 — 11,60 (10,00-26,00 pmol/l)
Volny trijédthyronin fT3 — 4,38 (420-8,10 pmol/l)

4.2.2 Fyzikalni vySetieni

Krevni tlak: 140/90

Puls: 70/min.
Pocet dechd: 20/min
Viha: 74 kg

Vyska. 172 cm

BMI (index télesné hmotnosti): 24,5
Télesna teplota: 36,8 °C

4.2.3 Diagnosticka vySetieni

Rentgen srdce a plic: loziskové ani infiltrativni zmény plicni neprokazany.

Branice normalné ulozena, srdce nezvétSené.

Rentgen kréni patefe: osa kréni patete je piimd, kréni lordéza je napfimena,
vyska tél 1 meziobratlovych prostor beze zmén, lehka spondyldza a spondylartréza kréni

patete.
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CT mozku: provedeno nativni CT vysetfeni mozku, pacientka alergicka
na JOD! V poptedi obrazu okrouhlé lozisko vlevo pod konvexitou o velikosti
3krat 3 cm, nehomogenni struktury s perifokalnim edémem, komory §tihlé, sttedové

struktury bez rozlozeni.

Ultrazvuk stitné Zzlazy: recidiva levostranné nodozni strumy, cytologicky

opakovan¢ benigni nalez.

Ultrazvuk  karotid:  neprokazany hemodynamicky vyznamné zmény

na magistralnich tepnach mozkovych.

MR mozku: popsany nalez v centralni krajiné vlevo odpovida gliovému tumoru

vyssiho gradu. Nejasné zvyseni signalu v bilé hmot¢ v okoli komory.

Elektroencefalografie: rozsahlé theta abnormita nad levou hemisférou

s loziskovou akcentaci parietooccipitalng. .

Elektrokardiograf: fyziologicky nalez.

4.3 Terapeuticka péce

4.3.1 Farmakoterapie

Letrox 100 mg 1 tableta peroralné 1krat denné — hormon §titné zlazy
Nezéadouci ucinky: vnitini neklid, vdhovy tbytek, nadmérné poceni, prijem, tfes prstd,

busenti srdce.

Dexamethazon 0,5 mg 2 tablety peroralné po 6 hodinach — hormon, peroralni
glukokortikoid
Nezadouci ucinky: zvySeny pocit hladu, zvyseni télesné hmotnosti, zazivaci problémy,

nevolnost, neklid, zmény nalad, poruch spanku, zvyseni krevniho tlaku.
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Torecan 1 ampule intramuskularné — antiemetikum
Indikovan z diivodu: pocitu na zvraceni

Nezadouci ucinky: bolesti hlavy, zavraté, neklid, ospalost, pokles krevniho tlaku.

Kalium chloratum 500 mg 1tableta peroralné 2krat denné — kaliovy ptipravek
Nezadouci u€inky: drazdéni sliznice zaludec¢niho traktu, bolesti bticha, plynatost,
nevolnost, zvraceni, prijem, v ojedinélych ptipadech miuZe dojit az ke krvaceni a vzniku

viedu.

Helicid 20mg 1 tabletu peroralné 2krat denné — antiulcerézum
Nezéadouci ucinky: bolesti hlavy, prijem, zacpa, bolesti bficha, nuceni na zvraceni,
zvraceni, kozni alergické projevy, zavrate, obtizné usinani, pocit ospalosti nebo toceni

se hlavy.

Neurol 0,25 mg 1 tableta peroralné 2krat denné — antidepresivum, anxiolytikum
Nezadouci ucinky: bolesti hlavy, zavraté, zvySena unava, ospalost, narusena schopnost
koordinace, vycerpanost, rozmazané vidéni, zmatenost, nespavost, Zalude¢ni nevolnost,

mozny pokles krevniho tlaku.

Hypnogen 1 tableta peroralné — hypnotikum
Indikovan z dtivodu: nespavosti
Nezadouci Gc¢inky: bolesti hlavy, zavraté, snizena pozornost, zmatenost, Unava, zazivaci

obtize.

Novalgin 1 ampule intramuskularn¢ — analgetikum, antipyretikum
Indikovan z diivodu: silné bolesti hlavy
NezZadouci ucinky: mirnéjsi reakce se mohou projevit koznimi a slizniénimi pfiznaky
(svédéni, paleni, zarudnuti, kopfivka, otoky), dusnost, zazivaci potize, mohou se
rozvinout do tézkych forem koptivky, otoku hrtanu, téZkych kieci pridusek, poruch
srdecniho rytmu, pokles krevniho tlaku, ob&hovy Sok. V misté vpich injekce se
muzZe objevit bolest a mistni reakce.

Paralen 500 mg 1 tableta peroralné — analgetikum, antipyretikum
Indikovan z diivodu: sniZeni télesné teplota

Nezadouci ucinky: kozni vyrazky.
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4.3.2 Dietoterapie

Pani E. S. méla od pi{jmu az do konce hospitalizace podavanou dietu &islo tfi.
Racionalni dieta ji vyhovovala. Zadnou dietu nedrzi, chut’ k jidlu ma dobrou, stravuje se
pravidelné, pétkrat dennég, nejradéji ma ovoce a zeleninu. V den piijmu pro bolesti hlavy

nem¢la na jidlo chut), ale nasledujici den uz s chuti snidala.

4.3.3 Rehabilitace

U neurologickych pacientll vyuziva fyzioterapie terapeutické metody na obnovu
zakladnich koordinovanych pohybu a poloh, metody na obnovu poruchy citlivosti
a motoriky. Terapie se vzdy pfizpisobuje aktualnimu celkovému zdravotnimu stavu
pacienta. Pani E. S. od druhého dne cviéi pod dohledem fyzioterapeutky, ktera
ji nav$tévuje na odde€leni lkrat denné. Pravidelnym cvi¢enim se chiize postupné
zlepSuje, pocit nejistoty mizi, chodi s doprovodem sestry. Pti propusténi domi je

pfi chiizi sobéstacna.

4.4.4 Psychoterapie

Pani E. S. byla poskytnuta psychologicka péée klinickym psychologem s cilem
vyrovnat se s onemocnénim, dobrého zvladnuti neptiznivé Zivotni udalosti a ovlivnénim
také pohledu pacientky na Zivot. Pani E. S. pfijala informaci o své diagndze emoéné, je
plactiva, smutnd, zoufald.Pohovory u psychologa probéhla v dobé hospitalizace 2krat,
vzdy trvala jednu hodinu. Pani E. S. psychoterapie pomohla, je Kklidngjsi,
chce o své nemoci hovoftit, ma velkou oporu ve své dcefi. Je rozhodnuta se nevzdavat

a bojovat, i kdyZ nyni nevi, jaky bude dals$i pribéh jeji nemoci.

-34 -



PRAKTICKA CAST

5 OSetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je systematicky pfistup k oSetfovani nemocnych,
ktery tesi jejich individudlni problémy a je zaméfeny na télesné, psychické, socidlni
a duchovni potieby jednotlivce, rodiny, komunity. OSetfovatelsky proces zahrnuje
planované poskytovani péce a hodnoceni jeji efektivity. Sestra ve spolupréci s ostatnimi
pracovniky definuje cile, stanovi priority,uréuje potfebnou péci a mobilizuje zdroje
Kjejimu zajisténi. Zpétna vazba ziskana hodnocenim efektu poskytované péce

umoznuje ménit péci podle momentalnich potieb a situace.
Faze oSetiovatelského procesu

Zhodnoceni nemocného je prvnim krokem v oSetfovatelském procesu. Zahrnuje
ziskani informaci o potiebach jednotlivce pro oSetiovatelskou péci. To predpoklada
profesiondlni vSimavost, pozorovaci dovednosti sestry a schopnost systematického
vyhleddvani dat. Informace se zapisuji v oSetfovatelském dotazniku a planu tak,

jak postupuje interakce s pacientem.

Stanoveni oSetfovatelské diagndzy je druhym krokem oSetfovatelského procesu.
Sestra musi vyuzit profesionalni dovednosti v pozorovéani, komunikaci, schopnost
analyzy a interpretace ziskanych dat a stanovit ve spoluprdci s nemocnym

a jeho rodinou hlavni problémy osetfovatelské péce v poradi jejich naléhavosti.

Planovanim oSetfovatelskych zdkrokii se mini specifické oSetfovatelské
,ordinace* zahrnujici celkovy vysledek navrzenych oSetfovatelskych aktivit. Obsahuje
cile oSetiovatelské péce, vcetné kritérii pro jejich hodnoceni a specifické oSetrovatelské

¢innosti potiebné k dosazeni stanovenych cili.

Realizace oSetiovatelského planu ptedstavuje Ctvrty krok v oSetfovatelském

procesu. Jde o zajisténi navrzenych osetfovatelskych c¢innosti, které sestra provadi
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pro nemocného a snemocnym za ucCelem dosazeni oSetiovatelskych cild. Patii

sem také dokumentace specifickych osetfovatelskych ¢innosti v osetfovatelském planu.

Hodnoceni vysledki péce je poslednim krokem v oSetfovatelském procesu.
Sestra zjistuje, zda u nemocného dosahla stanovenych oc¢ekavanych vysledki
nebo zda ma plan oSetfovatelské péce a jednotlivé osetfovatelské intervence prezkoumat

nebo zménit.

5.1 Fyzikalni vySetieni sestrou

O pani E. S. jsem se starala priib&zn& po celou dobu hospitalizace.
Vyuzivam informaci ziskanych verbalni i neverbalni komunikaci s nemocnou,
rozhovorem s rodinnymi pfislusniky, osobnim pozorovanim a od ostatnich ¢lend

osetfovatelského tymu.

1. den hospitalizace:

Védomi — lucidni, orientovana

Dychani — 16/minutu, pravidelné, ¢isté

Celkovy vzhled — upravena, Cista

KulZe — bleda, kozni turgor dobry

Nehty — ¢isté, upravené, bez patologickych zmén

Dutina tstni — dutina ustni bez povlaka, jazyk vlhky, rizovy

Chrup — vlastni chrup

Rty — vlhké, razové

Sluch — slysi dobie

Zrak- pouziva bryle na blizko

Re¢ — srozumitelna, bez poruchy,

Stisk ruky — v pravé ruce neudrzi predméty, padaji
- vV levé ruce stisk dobry

Stoj — nestabilni, s tendenci k padu

Chtize — nestabilni ,nejistota, s pomoci jedné osoby

Krevni tlak — 140/90
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Puls — 70/min.

Pocet decht — 20/min.
Vaha — 74 kg

Vyska — 172 cm

T¢lesna teplota — 36,8 °C

5.2 Hodnoceni sobésta¢nosti

5.2.1 Barthelav test zakladnich dennich ¢innosti

Stanoveni k 1. dni hospitalizace na podkladé rozhovoru s pacientkou, vlastnim

pozorovanim, od rodiny a ze zdravotnické dokumentace.

1. Pfijem potravy a tekutin - S pomoci

2. Oblékani - S pomoci

3. Koupani - S pomoci
4.0sobni hygieny - S pomoci

5. Kontinence mo¢i - pIné kontinentni
6. Kontinence stolice - pIn¢€ kontinentni
7. Pouziti toalety - S pomoci

8. Presun na lizko-zidle - S pomoci
9.Chtize po roviné -S pomoci 50 m
10. Chtize po schodech - S pomoci

Celkem bodu — 70 bodu — lehka zavislost

10 bodu
5 bodt
5 bodt
5 bobu
10 bodu
10 bodil
5 bodt
5 bodi
10 bodu
5 bodu
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6 Osetrovatelska anamnéza dle M. Gordonové

6.1 Vnimani zdravotniho stavu

Pani E. S. navstivila 1ékate pro lehké bolesti kréni pétefe, nepiijemné pocity
v pravé horni koncetin€, neudrzela nic Vpravé ruce, pii chazi citila nejistotu.
Meéla bolesti hlavy, které neustupovaly. Jeji stav ji znepokojoval. Boji se nejisté
budoucnosti. Ma strach ze zhorSeni svého zdravotniho stavu, Zze se nebude moci
o sebe sama postarat. Znepokojovala ji situace, ze je hospitalizace nutna, stara se doma
o vnucku. Lékafem je pacientka informovéna o své diagnoze. Osetiujici 1ékai pani E. S.

vysvétlil vSe o onemocnéni a nasledujicich vysetfenich.

6.2 VyZziva a metabolismus

Pacientka v jidle neni vybirava, pfevazné preferuje domaci stravu. Diety
na sniZzeni hmotnosti nedrzela, svoji vahu povazuje za pfimétenou, pii vysce 172 cm,
vazi 74 kg, BMI vyslo 24,5, zjistén normal. Vahovy ubytek neudava. Potravu pfijima
Skrat denné v malych porcich, nema rada sladka jidla, jinak sni vSechno.

Chut’ k jidlu ma nezménénou, ma naordinovanou dietu racionalni. Naji se sama,
s nemocni¢ni stravou je spokojena. Doma vypije 2,5 | tekutin. Pitny rezim se snazila
dodrzovat, nema s pfijmem tekutin i nyni problémy, denné vypije okolo 2 | tekutin.
Nejradé€ji ma neperlivé vody, ovocné neslazené Caje, kavu pije 1krat denné. Nema rada
mléko a to hlavné teplé. Kvili zacpé pije podle potfeby nala¢no po ranu vlaznou vodu.
Naji se sama, stravu piijima peroralné, potize s polykanim nema. Chrup
ma ve vyborném stavu, k zubnimu 1ékati dochézi pravidelné, nemé zubni protézu.

KlzZe dostatecné hydratovand, kozni turgor dobry. Sliznice dutiny Ustni razové,
Casto trpi na opary v Koutcich ust. Na levé horni koncetiné je mensSi hematom
na predlokti po rannim ambulantnim odbéru Zzilni krve na vySetfeni. Vlasy ma barvy

hnédé, kratce stiizené, upravené. Nehty ma upravené, Cisté, kratce ostiihané.
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6.3 Vylucovani

Pacientka ma v domacim prostfedi potize s vyprazdiiovanim tlustého stieva.
Vyprazdiiuje se 2-3krat tydné. Vyzkousela piirodni metody a nejvice ji pomadha rano
piti vlazné vody nala¢no. V obdobi hospitalizace je pacientka doprovazena na toaletu
sestrou. Stolice je formovana, barva hnéda.

Doma moci bez problémil, udava Casté nuceni na moc¢, samovolny unik moci
neudava. Na oddéleni 1. den zaveden permanentni mocovy katetr ¢. 16, mo¢ je Cira,

bez piimési. Poceni v normé.

6.4 Aktivita, cviceni

Pacientka se zadnému sportu aktivné nevénovala. Ma rada ptirodu, rada chodi
do prirody na dlouhé prochazky. Ve volném cCase rada cte, poslouchd hudbu, rada
navstévuje divadla a vystavy. Mezi jeji koniCky patii hezka kniha, vatfeni. Pomahé dcefi
s hlidanim vnucky. V dobé& hospitalizace sleduje pacientka televizi, kterou mé na pokoji,
¢te knihy, Casopisy, které ji nosi dcera a poslouchd radio. Na oddéleni pacientka lkrat
denn¢ rehabilituje s fyzioterapeutem, cvi¢i cviky na posilovani dolnich koncetin
a koordinaci chiize. Na lizku je ¢astecné sobé€stacnd, pti pohybu potiebuje dopomoc
jedné osoby. Osobni hygienu zvladd za pomoci sestry v koupeln¢, doma je zvykla
sprchovat se 2krat denné. Kuzi ma spiSe suchou, pouziva denné¢ hydrataéni krém
na obli¢ej a t€lové mléko na celé télo. Pacientka plisobi upravené, Cisté. Barthelav test
zakladnich dennich c¢innosti vyhodnocen 1. den hospitalizace jako lehka zavislost

ve vSech uvedenych oblastech.

6.5 Spanek, odpocinek

Pacientka je doma zvykla spat 8 hodin, citi se po spanku odpocata. Problémy
S usindnim ani s Nespavosti nem4d, léky na spani neuziva. Ptes den si lehnou nechodj,

neciti se unavena. V nemocnici po sdéleni diagnézy onemocnéni obtizné usinala, ¢asto
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se budila, rano se citila nevyspald, unavena. Pro zlepSeni kvality spanku, ma ordinovany

1éky, po kterych usind bez problémi, rano se citi odpocata.

6.6 Vnimani, poznavani

Pacientka neudava potize se sluchem.

Pacientka je kratkozraka, pouziva bryle na ¢teni. Je orientovana mistem, ¢asem,
0sobou. Re¢ bez poruchy, plynuld, srozumitelna. Pamét’ je neporusena, styl ueni je
spiSe logické, podle jejiho sdéleni. Pacientka je seznamena se svymi vySetienimi
a prognézou. Osetiujici 1ékaf podava informace pacientce trpélivé a odpovida
na vSechny dotazy, kdyz se zepta.

Pani E. S. vniméa negativné bolest hlavy, kterou trpi a ted bolest pietrvava.
V dob¢ hospitalizace se tlumi bolesti hlavy analgetiky, ale presto ¢astecné pretrvavaji,
charakter a intenzita bolesti (na $kale bolesti 0 — 10) je hodnocena ¢islem tii dle VAS

(visualni analogova $kala k ocenéni intenzity bolesti).

6.7 Sebepojeti, , sebeticta

Boji se nejisté budoucnosti, ma rdda svou praci, kterd ji napliiuje. Boji se
zhorSeni svého zdravotniho stavu, Ze se nebude moci sama o sebe postarat. Po sdéleni
diagndzy citi nejistotu a strach o rodinu. Chce se vice vénovat rodin€ a vnucce, které
chce po navratu domti vénovat veskery svlij volny ¢as. Hlavni diraz klade na zdravi
rodiny a spokojeny rodinny Zivot. Pacientka je rozhodnuta se nevzdavat a S nemoci

bojovat.

6.8 PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka je rozvedend, bydli sdcerou a jejim manzelem v panelovém
ttipokojovém byté. S dcerou a zetém maji dobry, harmonicky a dobfe fungujici vztah.

Vnucku miluje, je to jeji nejveétsi potéSeni a radost. Dcera navstévuje maminku



v nemocnici kazdy den. Pracuje jako referentka na radnici. Vztahy na pracovisti jsou
kamaradské, piatelské. Jeji spolupracovnici navstivili pani E. S. i v nemocnici a pfinesli
ji kyti¢ku.V zaméstnani je pacientka spokojena, svou praci ma rada. Nyni ma obavy,
zda se do prace vrati. Pani E. S se hodnoti jako spoletenska se smyslem

pro zodpovédnost.

6.9 Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacientka je 10 let rozvedena. Zije sama, z4dného partnera nema4, ani nehleda.
O manzelovi nechce hovofit. Ma spoustu kamaradii a kamaradek. Antikoncepci
neuziva. Prvni menstruace od 11 let, pravidelnd, cyklus ma dvaceti osmi denni, trva pét

dni. Ma jednu dceru, potrat Zadny.

6.10 Stres, zatézové situace

V béZzném Zzivot¢ je pacientka na stres zvykla. Tyto stresové situace
vzdy zvladala za pomoci rodiny a dobrych pratel. Po sdéleni diagnézy se zamysli
nad svou vlastni budoucnosti, stresuje ji védomi, Ze se nebude moci vratit
do zaméstnani. Ve své dceti ma velkou oporu. Proti stresu pacientka bojuje pohybem,
prochazkami na Cerstvém vzduchu, ¢tenim knih. Alkohol doma pije pfilezitostng, kavu

pije 1krat denné.

6.11 Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pacientka se nehlasi k Zadné cirkvi, je bez nabozenského vyznani. Za nejvyssi

hodnoty povazuje zdravi, lasku a spokojenou rodinu.

6.12 Jiné

Jiné dulezité informace pacientka nema.
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7 OSetrovatelské diagnozy

Osetfovatelské diagnozy jsem stanovila k1. dni hospitalizace. Vyplynuly

Z odebrané¢ vstupni anamnézy a setfadila jsem je podle zavaznosti a dulezitosti

provedeni. Pacientka ochotné spolupracovala.

7.1 Aktualni oSetrovatelské diagnozy

1.

PéCe o sebe sama nedostatecnd Vv oblasti pfijmu potravy, osobni hygiené,
oblékani, Gpraveé zevnéjSku a v péci o vyprazdiovani z diivodu slabosti a snizené
citlivosti pravé horni koncetiny, projevujici se neschopnosti provadét samostatné
hygienickou péci a neschopnosti sSama zastat bézné kazdodenni ¢innosti;
Pohyblivost a stabilita porusena z duvodu lehké pravostranné hemiparézy,
projevujici se neschopnosti vykonu béznych kazdodennich ¢innosti;

Bolest akutni zpisobend samotnym onemocnénim, projevujici se vyrazem
bolesti v obliceji, mimikou, slovnim vyjadienim a poruchou spanku;

Uzkost z diivodu zmény zdravotniho stavu, projevujici se pocity bezmocnosti,
neklidem, podrazdénosti a plactivosti;

Strach o rodinu z divodu zmény zdravotniho stavu, projevujici se depresi
a Castymi zmeénami nalad;

Strach ze ztraty zaméstnani z divodu zavazné diagndzy, projevujici se obavami
se plactivost;

Spanek poruseny z divodu vtiravych myslenek pied spanim a nemocni¢niho
prostiedi, projevujici se neschopnosti usnout a ¢astym buzenim béhem noci;
Zacpa z divodu snizené motility traviciho traktu, projevujici se nepravidelnym

vyprazdnovanim;

7.2 Potencionalni oSetrovatelské diagnozy

1.

Potencionélni riziko vzniku infekce z divodu zavedeného permanentniho
mocového Katetru (PMK);
Potencionalni riziko vzniku infekce z divodu zavedeného periferniho Zilniho

katetru (PZK);
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8 Plan oSetrovatelské péce

1. PéCe o sebe sama nedostateéna V oblasti pfijmu potravy, osobni hygiené,

oblékani, upravé zevnéjSku a v péci o vyprazdiovani z diivodu slabosti a snizené

citlivosti pravé horni koncetiny, projevujici se neschopnosti provadét samostatné

hygienickou péci a neschopnosti sama zastat béZzné kazdodenni ¢innosti

Cil:

Kratkodoby: Pacientka s pomoci aktivné zvlada pééi o sebe sama V oblasti

pfijmu potravy, osobni hygieny, oblékani a vyprazdnovani (do 24 hodin)

Dlouhodoby: Pacientka sama zvlada péci o sebe sama (do konce hospitalizace)

Vysledna kritéria:

Pacientka sama vykonava bézné aktivity (do konce hospitalizace)

Pacientka dosahuje co nejvetsi miry sobéstacnosti (do 24 hodin)

Pacientka aktivn¢ spolupracuje (do 24 hodin)

Pacientka je =zapojena do oSetfovatelského programu (po celou dobu
hospitalizace)

Pacientka ma uspokojeny vSechny zakladni potteby (do 24 hodin)

Plan intervenci:

Zjisti stupen sobé&stacnosti pacientky

Motivuj pacientku

Zajisti uspokojeni bio-psycho-socialnich potieb pacientky
Pecuj o osobni hygienu a vyprazdnovani, zajisti jeho soukromi
Zajisti dostatecnou vyzivu a hydrataci

Uprav okoli Iizka a pomicky na dosah pacientky

Zajisti pomocna vybaveni lizka (hrazdicka, schudky)

Dej signalizaéni zatizeni k 10Zku pacientky a pou€ o jeho uzivani
Zajisti bezpe€nost pacientky

Aktivuj pacientku v maximalni mife dle jejich moznosti

Zapoj rodinu do péce o pacientku

Zajisti rehabilitaci

-43-



- Spolupracuj s fyzioterapeutem

Realizace:

Pacientku jsem uloZila na pfani dcery na jednoluzkovy nadstandardni pokoj.
Provedla jsem Bartheliv test zakladnich dennich ¢innosti, pacientka spolupracovala,
dosahla 70 bodt, hodnocena s lehkou zavislosti. Po dobu snizené sobé&stacnosti jsem
vyhledavala potieby pacientky a nabizela pomoc. Kazdé rano jsem pacientku
s dopomoci sprchovala, pomohla jsem ji s oble¢enim no¢ni kosile, obout do backor
a supravou zevnéjSku. Namazala celé télo télovym mlékem a oblicej dennim
hydratacnim krémem. K jidlu jsem pacientku posadila, sedi na lizku s nohama doli,
dolni koncetiny ma pevné optené o dievénou bednicku, pfisunula jsem ji servirovaci
stolek. Podle piani pacientky jsem ji jidlo namazala nebo rozkrajela, dbala jsem
na to, aby vSe méla na dosah zdravé ruky. Pitny rezim se snazila dodrzovat, denné
vypije okolo 2 1 tekutin, nejrad€ji ma ovocné neslazené Caje. Lizko jsem pacientce
kazdy den prevlékala a upravila. Na pokoji méla signalizacni zafizeni, aby v ptipadé
pomoci mohla zavolat oSetfovatelsky persondl. Signalizacni zafizeni jsem pacientce
umistnila v blizkosti zdravé ruky. Pti posazovéni jsem pacientce doporucila pouzivat
hrazdicku, kterd ji umoZnila leh¢i vstavani zl0Zka. Postranice nepotiebovala.
V pribéhu dne sama na liZku procvicuje cviky, které ji naucila a doporucila
fyzioterapeutka. Kazdy den jsem u pacientky vidéla pokroky, které dosahovala.
Sama pacientka ztoho ma radost, aktivné spolupracuje dle svych moznosti,
ma uspokojeny vSechny zakladni potfeby. Kazdy den chodi dcera na navstévy. Rodina

spolupracuje, zapojuje se od péce.

Hodnoceni: Cil splnén.

Pacientka se aktivné zapojila do oSetfovatelského programu, spolupracovala
dle svych moznosti. Zna dulezitost rehabilitace, sama v prubéhu dne na pokoji
rehabilituje. Po dobu sniZené sobéstacnosti jsem  vyhledavala potieby pacientky
a nabizela pomoc.

Nasledujici dny zvlada ranni hygienu za pomoci sestry sama, pacientka je
schopna se sama obléci. Do tydne pacientka provadi ranni toaletu ve sprSe samostatné

pouze za doprovodu sestry. Ke konci hospitalizace je pacientka zcela sobéstacna.
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2. Pohyblivost a stabilita porusena zdiivodu lehké pravostranné

hemiparézy, projevujici se neschopnosti vykonu béZnych kazdodennich ¢innosti

Cil:

Kratkodoby: Pacientka zna vyznam rehabilitace (do 24 hodin)

Dlouhodoby: Pacientka se pohybuje sama bez pomoci (do konce hospitalizace)
Vysledna kritéria:

Pacientka chape dulezitost rehabilitace (do 24 hodin)

Pacientka se snazi aktivné zapojovat do rehabilitace (do 24 hodin)

Pacientka ma dostatek informaci o rehabilitaci (do 24 hodin)

Pacientka je schopna vykonavat aktivity kazdodenniho zivota (do konce
hospitalizace)

Pacientka ma zlepSenou pohyblivost a stabilitu pfi kazdodennich ¢innostech

(do konce hospitalizace)

Plan intervenci:

Zjisti rozsah hybnosti

Provad¢j hygienickou péci

Zajisti bezpecnost pacientky

Dej k Iizku signalizacni zafizeni

Vénuj pozornost prevenci padu

Zajisti pomocna vybaveni lizka (bednic¢ku, schiidky)
Zajisti pouzivani podpirnych pomucek dle potieby
Motivuj pacientku k aktivnimu nacviku chtize
Spolupracuj s fyzioterapeutem

Aktivné zapojuj rodinu

Realizace:

Provedla jsem Barthelv test zdkladnich dennich Ccinnosti. Pacientka

spolupracovala, dosahla 70 bodu, hodnocena s lehkou zavislosti. Pacientka se pohybuje

spomoci  dvou sester, kompenzacni pomiicky nepouziva. Po dobu omezené

pohyblivosti jsem vyhledavala potfeby pacientky a nabizela doprovod. Kazdé¢ rano jsem

pacientku vozila na sedacce do sprchy, pomohla jsem ji s ranni hygienou a s upravou
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zevn¢jSku. Pacientka méla na pokoji zapojené signalizacni zafizeni, aby si mohla
zavolat oSetfovatelsky persondl. Postranice k lizku si pacientka pfes den ani na noc
neptala davat, chtéla mit volny prostor pro sezeni. Pacientka sama nikam nechodila,
vzdy chodila s fyzioterapeutkou nebo v doprovodu dvou sester. Do konce hospitalizace
pacientka neupadla. Pfi sezeni na Iizku sedi s nohama pevné opfenyma o bednicku.
Pfi posazovani jsem pacientce doporucila pouzivat hrazdicku, ktera ji umoznila lehci
vstavani z lizka. V prabéhu dne sama na lizku cvici cviky, které ji naucila a doporucila
rehabilitaéni sestra.

Od tfettho dne je pacientka po skonCeni rehabilitace posazovana
fyzioterapeutkou na pokoji do kiesla, kde si ¢te. Kazdy den jsem u pacientky vidéla
pokroky, které v chlzi dosahovala. Pacientka se citi v chlizi stabilnéjsi, chiize se
zlepSuje. Paty den je odstranén permanentni mocovy katetr, pacientka chodi na toaletu
za doprovodu jedné sestry. Pacientka aktivné spolupracovala dle svych moznosti. Dcera
odpoledne pii navstévé chodi s maminku po chodbé. Rodina spolupracuje, aktivné se

zapojuje do rehabilitace.

Hodnoceni: Cil splnén.

Pacientka mé4 dostatek informaci o rehabilitaci, snazi se aktivné zapojovat
do rehabilitace. Pohyblivost a stabilita se pfi vykonu kazdodennich ¢innosti zlepsila,
pacientka k chtizi nepouziva zadné pomicky.

Pacientka je ke konci hospitalizace v chiizi sobé&stacna, chlize je stabilni.

Pacientka se pohybuje sama bez pomoci.

3. Bolest akutni zptiisobend samotnym onemocnénim, projevujici se vyrazem

bolesti v obliceji, mimikou, slovnim vyjadienim

Cil:
Kratkodoby: Snizit bolest na VAS $kale na ¢islo 1 (do 30 minut)
Dlouhodoby: Pacientka wudava zmirnéni bolesti cislem 1 dle VAS

(do konce hospitalizace)

Vysledna kritéria:
- Pacientka je bez bolesti (do 30 minut)

- Pacientka umi pouzivat VAS skalu (po celou dobu hospitalizace)
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- Pacientka ma ¢astecnou ulevu od bolesti, kterd se projevuje vymizenim bolestivé

mimiky (do 1 hodiny)

Pléan intervenci:
- Seznam pacientku s VAS skalou bolesti
- Zjisti lokalizaci, trvani, stupeni a charakter bolesti
- Podavej analgetika dle ordinace
- Sleduyj ucinek podavanych analgetik
- Pecuj o pohodli pacienta
- Zajisti pohodlnou polohu pro pacientku
- Eliminuj vyvolévaci faktory bolesti
- Doporuc pacientce dostatecné¢ odpocivat

- Doporuc¢ pacientce uvolnujici cviky

Realizace:

Vyptala jsem se pacientky na lokalizaci, charakter a intenzitu bolesti. Bolest je
lokalizovana v oblasti kréni patete, charakterem lehkd, trvani 20 minut. Bolest,
na kterou si stézovala, pacientka urcéila na skale 0-10, bolesti ¢islem 3, na zaklade
ordinace lékafe jsem dle potieby aplikovala Novalgin 1 ampule intramuskularné.
Sledovala jsem reakce pacientky na bolest. Pti kazdém pokusu o pohyb jsem pozorovala
bolestivou mimiku. Podle ptani pacientky jsem ménila polohu lizka, aby se pacientce
ulevilo od bolesti. Pacientce jsem nabizela, zda si nechce odpocinout. Pacientka
poslouchala pfijemnou hudbu, v pokoji jsem vyvétrala a pfinesla jsem ji uvafeny
ovocny ¢aj. V pribéhu dne se bolest porad pohybovala na skale ¢islo 3.

Nasledujici den pacientka udavala zmirnéni bolesti.

Hodnoceni: Cil splnén

Pacientce jsem vytvofila vhodné podminky pro odpocinek, akutni bolesti byla
zbavena.

Do tydne pacientka udava bolest hlavy mirnou, pozoruji na ni zklidnéni, usmiva

S€E.
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4. Uzkost zdiévodu zmény zdravotniho stavu, projevujici se pocity

beznadéje, neklidem, podrazdénosti a plactivosti

Cil:
Kratkodoby: Minimalizovat tizkost rozhovorem (do 24 hodin)
Dlouhodoby: Pacientka docili snizeni tUzkostnych stavi na unosnou,

zvladatelnou hranici (do konce hospitalizace)

Vysledna kritéria:
- Pacientka uvadi snizeni tizkosti (do konce hospitalizace)
- Pacientka je bez uzkosti (do konce hospitalizace)
- Pacientka se neciti podrazdéné (po celou dobu hospitalizace)
- Pacientka uvede lepsi pocit pohody (do konce hospitalizace)
- Pacientka hovoii o svych pocitech (po celou dobu hospitalizace)

- Pacientka je bez pocitii beznadéje (do konce hospitalizace)

Plan intervenci:
- Informuj 1€kare o stavu pacientky
- Vyuzij pozitivnich navozenych vztahli
- Sleduj projevy pacientky
- Doporu¢ navstévy kdykoliv

- Ud¢€lej rozhovor s rodinou ke zvySeni nutnosti ¢astych navstév

Realizace:

Informovala jsem Iékate o stavu pacientky. Byl ji podan dle ordinace l1ékate 1€k
na zklidnéni, Neurol 0,25 mg 1 tableta peroralng. Casto jsem s pacientkou promlouvala,
snahou bylo odvést pozornost, snazila jsem se pacientku béhem dne zaméstnat.
Pfi rozhovoru mluvila o zivoté, o tom, jak ji nemoc zmeénila zivot. Neustale jsem
sledovala, zda ma pacientka zdjem o okoli a davala pozor na ptipadné télesné projevy
uzkosti. S dcerou jsem hovofila o nutnosti ¢astych navstév.

Navstévy byly pacientce povoleny kdykoliv. Pacientka je piijala radostné.
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Hodnoceni: Cil splnén.

Po podani Iéku doslo k vyraznému uklidnéni, pacientka neni plactiva.
U pacientky pozoruji zdjem o okoli, Casto telefonuje s dcerou a prateli, ma zijem
o televizi. S radosti pfijima navstévy.

Nepozoruji u ni projevy zhorSujici se télesné tzkosti (neklid, podrazdénost,

nezajem o okoli). Z rozhovoru pozoruji, Ze pacientka nema pocit beznadgje.

5. Strach o rodinu z divodu zmény zdravotniho stavu, projevujici se depresi

a ¢astymi zménami nalad

Cil:
Kratkodoby: Pacientka je schopna hovofit o svém strachu (do 24 hodin)
Dlouhodoby: Pacientka zvlada strach a ma  podporu ve své rodiné

(po celou dobu hospitalizace)

Vysledna kritéria:
- Pacientka ma zajem o uzdraveni (do 24 hodin)
- Pacientka ma podporu ve své rodin¢ (do 24 hodin)
- Pacientka je v psychické pohodé (do konce hospitalizace)
- Pacientka se citi vyrovnana (do konce hospitalizace)

- Pacientka hovofti o svych pocitech strachu (do 24 hodin)

Plan intervenci:
- Vzdy bud’ pacientce nablizku
- Zajisti si dostatek Casu se vénovat pacientce
- Vzdy mluv pomalu a klidné
- Nepouzivej slozité véty a souveti
- Naslouchej pacientce a jejim obavam
- Najdi si ¢as s pacientkou promluvit
- Podporuj pacientku poznat, Ze je pro rodinu dualezita bez ohledu na onemocnéni
- Pozoruj oblicejové mimiky
- Umozni pacientce vyjadieni citovych projevi
- Podpof navstévy rodinnych ptislusnikt a piatel

- Zajisti po dohodé s pacientkou a Iékafem kontaktovat klinického psychologa
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Realizace:

Pacientku jsem pozorné vyslechla, mluvila jsem pomalu, klidn€. Snazila jsem se
pii vysvétlovani nepouzivat slozité¢ véty a souvéti. Sledovala jsem obli¢ejové mimiky
a gestikulaci.

Rodina chodila kazdy den na navstévy, dcera projevovala velky zajem
o zdravotni stav maminky. Zajistila jsem, aby méla pacientka k dispozici mobilni
telefon, ktery ji umoznil kontakt se svou rodinu po celych 24 hodin. Po dohodé¢

S pacientkou a Iékafem byla poskytovana podptrna psychoterapie.

Hodnoceni: Cil splnén

Pacientka nemad strach o rodinu, je v psychické pohodé¢. Navstévy u psychologa
ji moc pomohly, je zklidnénd, chce o svych pocitech strachu hovofit. Citi, Ze mé velkou
oporu ve své roding, kterd o ni projevuje velky zajem, citi, Ze se o ni rodina postara,
ma v nich velkou oporu.

V pribéhu hospitalizace se mi podafilo vytvofit vyborny vzdjemny vztah,

pacientka ma pocit bezpeci a jistoty.

6. Strach ze ztraty zaméstnani z divodu zavazné diagnozy, projevujici se

obavami a plaétivosti

Cil:
Kratkodoby: Pacientka sdéli zdroje obav (do 12 hodin)
Dlouhodoby: Pacientka je schopna hovofit o budoucnosti (do konce

hospitalizace)

Vysledna kritéria:
- Pacientka zvlada strach svymi zaliby a koni¢ky (do konce hospitalizace)
- Pacientka je bez somatickych projevi strachu (do konce hospitalizace)
- Pacientka se usmiva (do 48 hodin)

- Pacientka rozliSuje realné a nerealné situace (do 48 hodin)

Pléan intervenci:
- Uznej jeji strach

- Akceptuj pacientku takovou, jaka je
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- Pomoz pacientce vyuzit uzkost pti feSeni situace

- Reaguj na projevy chovani pacientky

- Zajisti klidné prostiedi

- Podpof navstévy pratel a spolupracovnika

- Dej najevo, Ze mas o pacientky problémy z4jem a jsi ochotnd jim naslouchat

- Zajisti rozhovor s pacientkou, Iékafem, psychologem

Realizace:

Z mého chovéni vyplynulo, ze mi skutecné zélezi na tom, abych porozuméla
jejim problémim a prala jsem si, aby se citila bezpe¢né. Pacientku jsem ujistila, Ze se
muze na mé€ kdykoli obratit. Pfi rozhovoru jsem se dozvédéla, Ze mé strach, ze pfijde
o zaméstnani, bude-li nutnd dlouhodobd hospitalizace. V zaméstnani je pacientka

v

spokojend, svou praci ma rada. Pacientku v nemocnici navstivily i jeji spolupracovnici,
navstéva ji udélala velkou radost. Velky zajem o ni ji tési, chce se co nejdfive uzdravit
a vratit do zaméstnani. Pacientka je rada, Ze je sama na pokoji, mé klid na pfemysleni,

éte si.

Hodnoceni: Cil splnén.

Pacientka identifikovala zdroje obav a Uzkosti. Pozoruji zmirnéni somatickych
projevl strachu, pacientka neni plactivd, usmiva se. Navstévy dcery a spolupracovnikti
pacientku zklidnily, t&si ji jejich z4jem. Pacientce jsem pomohla hovorem odpovédét
na vSechny jeji dotazy, jeji obavy se zmirnily. Pfi rozhovoru uvedla zmirnéni obav

a uzkosti, ale pozoruji, Ze se strach ze ztraty zaméstnani podafilo zmirnit.

7. Spanek poruSeny zduvodu vtiravych myslenek pied spanim
a nemocni¢niho prostredi, projevujici se neschopnosti usnout a ¢astym buzenim

béhem noci

Cil:
Kratkodoby: Pacientka bude spat nepfetrzité¢ 6 hodin
Dlouhodoby: Pacientka spi minimalné¢ 6 hodin a po probuzeni se bude citit

odpocata (do 3 dnt1)
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Vysledna kritéria:
- Pacientka usina do 30 minut po ulehnuti
- Pacientka spi nepfetrzité 6 hodin denné
- Pacientka se citi odpocata (do 3 dnu)
- Pacientka konstatuje zlepseni svého spanku (do 3 dnti)

- Pacientka ma zvySeny pocit celkové svézesti a télesné pohody (do 3 dnit)

Pléan intervenci:
- Zajisti rovnovahu mezi denni aktivitou a odpoc¢inkem
- Proved vecerni toaletu
- Uprav pfed spanim lizko
- Vyvétrej pokoj
- Podavej 1éky na podporu spanku dle ordinace 1ékate
- Zhasni svétlo pred spanim
- Zjisti faktory, které negativné ovliviiuji spanek
- Zajisti klidné a tiché prostiedi
- Sleduj primérnou délku spanku
- Zjisti spankové navyky
- Nenech pacientku ptes den spat
- Zhasni svétlo pfed spanim
- Uprav pfed spanim lizko
- Podavej 1€ky na podporu spanku dle ordinace 1¢kate

- Sleduj efektivnost podavanych 1€k na spani

Realizace:

Pacientka pfes den nespi, dopoledne probiha rehabilitace, odpoledne
ma navstévy. Vecer pied spanim je provedena vecerni toaleta. Pfed 22. hodinou se
pacientka pfipravuje jit si lehnout, vypina televizi. Pacientce jsem pfed spanim upravila
luzko, vyvétrala pokoj. Po ulozeni pacientky jsem podala ve 22 hodin 1ék
Hypnogen 1 tabletu peroralné na podporu spanku dle ordinace 1ékate. Pacientce jsem
na pokoji zhasla svétlo a poptala klidnou dobrou noc.

Snazila jsem se v rdmci moznosti snizit faktory negativné ovlivilujici spanek.
Pti kontrolach v priibéhu noci jsem se snazila pohybovat co nejtiseji, abych pacientky

nebudila.
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Hodnoceni: Cil splnén.

Pacientka spi neptetrzité 6 hodin.

Pacientka nema problémy s usinanim, spi minimaln¢ 6 hodin a po probuzeni se

citi odpocata.

8. Zacpa z davodu sniZené motility traviciho traktu, projevujici se

nepravidelnym vyprazdinovanim

Cil:

Kratkodoby: Pacientka i rodina edukovana o konzumaci vhodnych potravin

(do 24 hodin)

Dlouhodoby: Pacientka se pravidelné vyprazdiuje, minimaln€ ob den

Vysledna kritéria:

Pacientka ma jesté tyz den stolici

Pacientka ma obnoveno fyziologické vyprazdiovani (do 24 hodin). Pacientka se
pravidelné vyprazdiuje bez bolestivé defekace (do 24 hodin)

Pacientka ma stolici v pravidelném case (do 48 hodin)

Pacientka vyjadiuje spokojenost s defeka¢nimi navyky (do 24 hodin)

Pacientka konzumuje dobfe vyvazenou stravu (do 48 hodin)

Pacientka pije 6-8 sklenic vody denné (do 24 hodin)

Pacientka uziva peroralni laxativa podle ordinace Iékate (do 48 hodin)

Pacientka m4 mekkou hnédou stolici (do 48 hodin)

Plan intervenci:

Zjisti, jaké bylo vyprazdnovani stolice pted hospitalizaci

Zapisuj frekvenci, barvu, zapach a konzistenci stolice 1krat denné

Zajisti pacientce soukromi pii vyprazdinovani

Dbej na dodrzovani pravidelného vyprazdinovani stolice tim, ze pacientku
doprovodime na toaletu nebo dame podlozni misu

Zajisti dostate¢ny piijem tekutin 2-3 1 denné

Zatad’ do kazdodenni stravy ovoce a zeleninu 2krat denné

Doporuc€ potraviny se zvySenym obsahem vldkniny
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- Dbej na dodrzovani pravidelného vyprazdiovani stolice tim, Ze pacientku
doprovodime na toaletu, nebo ddme podlozni misu

- Podporuj pacientku k pravidelné pohybové aktivité

- Vzdy informuj 1¢ékate a podavej ordinace

- Edukuj rodinu o vhodnych potravinach

Realizace:

Pacientka ma potize s vyprazdnovanim tlustého stfeva i v domacim prostiedi,
vyprazdnuje se 2-3krat tydné. Pacientce na vyprazdiovani nejlépe pomaha rano piti
vlazné vody nala¢no. Pacientka ma stolici vzdy pravidelné¢ ob den po snidani,
okolo 8. hodiny dopoledne. Kazdy den rano jsem zapisovala frekvence vyprazdiovani
stolice do oSetfovatelské dokumentace. Pii vyprazdiiovani jsem pacientce zajistila
soukromi, pacientka ma mekkou hnédou stolici. Poucila jsem pacientku o nutnosti
dostatecného piijmu tekutin. P¥{jem tekutin je dostate¢ny, vypije denné 2 1 tekutin.

Pacientce jsem doporucila jist 2krat denné ovoce a zeleninu. Pacientce jsem
doporucila konzumovat potraviny se zvySenym obsahem vlakniny. Rodinu jsem poucila

o nédkupu vhodnych potravin.

Hodnoceni: Cil splnén.

Pacientka i rodina edukovana o konzumaci vhodnych potravin, podporujici
sttevni peristaltiku.

Pacientka se v obdobi hospitalizace stravovala pravidelné. Po dohod¢ sestry
srodinou, nosila rodina ovoce a zeleninu v pfiméfeném mnozstvi a také mlécné
vyrobky, obsahujici vlakninu.

Pacientka dodrzovala dostatecny pitny rezim.

Pacientka se vyprazdiuje pravidelné ob den.

9. Potencionalni riziko vzniku infekce z diivodu zavedeného permanentniho

mocového katetru (PMK)

Cil:
Kratkodoby: Minimalizovat rizika vzniku infekce (do 24 hodin)
Dlouhodoby: Nevzniknou znamky mocové infekce (po celou dobu

hospitalizace)
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Vysledna kritéria:

- Pacientka je bez znamek mocové infekce

Pléan intervenci:
- Edukuyj pacientku o funkci PMK a dtivod jeho zavedeni
- Dodrzuj zasady aseptického pfistupu pti manipulaci
- Dbej o dostate¢nou a zvysenou hygienu genitalii
- Kontroluj prichodnost mocového katetru kazdé 2 hodiny
- Kontroluj vzhled moci a ptimési moce
- Zajisti pravidelnou vyménu sbérmého siacku a eviduj do zdravotnické
dokumentace
- Sleduyj pfijem tekutin a vydej moce za 24 hodin
- Dbej aby nedoslo k zalomeni mocového katetru

- Sleduj objektivné i subjektivné znamky infekce

Realizace:

Pacientku jsem sezndmila s nezbytnosti zavedeni PMK. Sleduji pfijem tekutin
a vydej moce, zapisuji celkové mnozstvi za 24 hodin do zdravotnické dokumentace.
Pacientce jsem provedla dikladnou hygienu genitalii ve sprse. Pfi kazdé manipulaci
s cévkou bylo postupovano asepticky. Pravidelné¢ kontroluji prichodnost PMK
a vyménu sbérného sacku. Sleduji vzhled moce a zda nejsou pfitomny piimési.
Vyptavala jsem se pacientky,zda neméa paleni nebo bolesti v oblasti mo¢ového méchyie

¢i genitalii.

Hodnoceni: Cil splnén.

Pacientka zna divod zavedeni PMK, umi manipulovat se sbérnym sackem,
dbé o zvySenou hygienu. Pijem tekutin je dostatecny.

Paty den je permanentni mocovy katetr odstranén, pacientka se spontanné
do dvou hodin vymocila, moci bez obtizi. Infekce mocovych cest nevznikla, pacientka

je bez znamek mocové infekce.
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10. Potencionalni riziko vzniku infekce z diivodu zavedeného periferniho

Zilniho katetru (PZK)

Cil:

Kratkodoby: Minimalizovat rizika vzniku infekce ze zavedeného PZK
(do 24 hodin)

Dlouhodoby: Nevzniknou znamky infekce PZK (po celou dobu hospitalizace)

Vysledna kritéria:

- Pacientka je bez znamek infekce PZK

Pléan intervenci:

- Informuj pacientku o funkci periferniho zilniho katetru

- Zjisti den zavedeni periferniho zilniho katetru

- Kontroluj misto vpichu a jeho okoli

- Informuj pacientku o zndmkach infekce, o pocitech, které tento vznik doprovazi

- Informuj pacientku o moznosti vzniku infekce a Vv pfipadé¢ vyskytu,
aby hned informovala oSetfovatelsky personal

- Dodrzuj zésady aseptického pfistupu pii zavadeéni 1 pii manipulaci s perifernim
Zilnim katétrem

- OSetiuj intravendzni vstup dle standardu nemocnice

- Nejsou-li znamky infekce, zajisti vyménu periferniho zilniho katetru za 3 dny
ode dne zavedeni

- Vse evidyj v oSetrovatelské dokumentaci

- Sleduj objektivné i subjektivné znamky infekce

Realizace:

Pacientce jsem zavedla periferni zilni katetr v den piijmu pred vysetienim CT
mozku. Pacientka znd funkci periferniho Zilniho katetru. Periferni zilni katétr jsem
zavedla na levé horni koncetiné do vena cephalica. Pii zavadéni jsem postupovala
asepticky, periferni Zilni katetr je funk¢ni. Pravidelné jsem kontrolovala misto vpichu
a prichodnost periferniho Zilniho katetru. Pacientka znd znamky infekce a jiné mozné

kozni projevy, které mohou nastat. Pravidelné jsem 1krat denné asepticky ptevazovala

-56 -



kryti intravendzniho vstupu. Pacientka neudavd zadné zndmky infekce, nestézuje
si na bolest v oblasti zavedeného periferniho zilniho katetru.
Pacientce je 3. den periferni zilni katetr odstranén. Zavedeni a zruSeni

periferniho zilniho katetru jsem zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni: Cil splnén.

Pacientka zné a chape funkci zaveden¢ho periferniho katetru. Pti zavadéni jsem
postupovala asepticky, denné jsem asepticky oSetfovala intravenozni vstup.
Pii pravidelnych kontrolach jsem nepozorovala zadné znamky infekce, misto vpichu je
klidné, nebolestivé. Pacientka neudava bolestivost v oblasti zavedeného periferniho
zilniho katetru.

3. den hospitalizace je periferni Zzilni katetr odstranén. Infekce nevznikla,

pacientka je bez znamek infekce.
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9 Edukace

Edukace je vychova a vzdélavani pacienta k samostatnéjsi péci o vlastni télo,
pfi které prebird vétsi zodpoveédnost za vlastni zdravi a zlepSeni spoluprace se
zdravotnickym tymem. PéCe o zdravi, jeho udrZzovani, ochrana a podpora se stala véci
spolecnosti za osobni ucasti kazdého jednotlivce. Edukace si klade za cil ziskani
uréitych poznatkli ¢i dosdhnuti urcité zmény v chovani, ale i vytvareni hodnotovych,
vztahovych postojti, citovych, volnich a vzdéladvacich struktur osobnosti jedince.
Dulezitou funkei je pomoci ziskat potfebné zrucnosti, hlavné vSak zménu kondni
a zivotniho stylu. Ktomu, aby vychovné plsobeni na pacienty bylo Uspésné, je
nezbytné navazani kontaktu s pacientem, zijem pacienta, ziskani pacienta
pro spolupraci a vhodné vlastnosti osobnosti sestry. Jde nejen o zvySeni znalosti,
ale 1 0 zménu pfiistupu pacientll k nemoci a jejich chovani. K edukaci pacientky dochazi
Vv pribéhu celé hospitalizace az po propusténi do domaciho oSetieni. Edukace pacientky
by méla byt provadéna s ohledem na vek, individualitu, vykonnost, fyziologicky stav,
jeho motivaci, vzdélani a inteligenci pacientky. Pacientce musi byt vSe vysvétleno
srozumitelné, jasné. Do edukace by méla byt zapojena nejen pacientka, ale také jeji
rodina. Podoba edukace je ovlivnéna diagnézou a druhem lécby. Cilem edukace je
zvySeni kvality Zivota nemocnych, zlepSeni kompenzace onemocnéni, sniZeni

a prevence komplikaci, snizeni délky hospitalizace.

Edukace v dobé hospitalizace

Pii piijmu na oddéleni, jsem pani E .S. ulozila na pfani dcery na jednoltizkovy
nadstandardni pokoj, kde bude jako pacientka lezet, sd€lila jsem pacientce jméno jejiho
oSetfujictho 1ékafe. Podala jsem zdkladni informace o nasledujicim vySetfeni CT
mozku, zavedla periferni zilni katetr a permanentni mocovy katetr. Poskytla jsem dcefi
telefonni ¢islo, na kterém bude Iékafem informovéna o zdravotnim stavu maminky. Pani
E. S. souhlasila s tim, aby informace o jejim zdravotnim stavu byly dcefi poskytovany.
Dceru jsem informovala o navitévnich hodinach. Pani E. S. jsem seznamila s chodem

oddéleni a s pravy pacienta.
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Pani E. S. se obavala pfi manipulaci vytazeni periferniho zilniho katetru,
vysvétlila jsem ji, ze k vytazeni dojit nemlize, pro zpevnéni periferniho zilniho katetru

jsem piedlokti levé horni koncetiny zafixovala prubanem.

Pani E.S. se taktér obavala vytaZeni permanentniho modového Kkatetru
pfi spanku, vysvétlila jsem ji, ze k vytrhnuti nemtize dojit. Vysvétlila jsem ji, aby si
davala pozor zda nelezi na cévce nebo zda neni cévka zalomend, coz by vedlo
k mensimu odtoku moce. Dale byla poufena o nutnosti dbat o zvySenou hygienu,
Gast&jsi sprchovani, ¢imZ pomaha predchazet infekci mocovych cest. Pani E. S. byl
rovnéz doporucen zvyseny pitny rezim, aby se piedchazelo infekci mocovych cest

a usnadnil odchod stolice.

Pani E. S. byla informovana o pravidelnosti uZivani pfedepsanych 1éki
a veskerych ucincich 1ékd, které ji byly podavany. Informace byly podany lékafem

a sestrou.

Pani E. S. jsem poudila o vyznamu rehabilitace, kterda podporuje obnovit
puvodni stav, vykonnost, sob&sta¢nost, pohyblivost a pracovni schopnost nemocnych.
Za jeji aktivni ucasti fyzioterapeutka provadéla nacvik béznych dennich ¢innosti, cviky
K uvolnéni svalového napéti v oblasti horni konéetiny a cviky K zpevnéni stability chiize
a drzeni t&la. Pani E. S. sama pasivné na lizku béhem dne procvicovala cviky, které

ji fyzioterapeutka nazorné pfi rehabilitaci kazdy den predvadéla.

Edukace pfi propusténi do domaciho oSetreni

Pani E. S. byla poudena o kontrole na nasi ambulanci a to za &trnact dni.
V ptipad€ zhorSeni stavu byla pacientka 1 dcera informovana neprodlené vyhledat
odbornou pomoc. Pani E. S. byla poufena o nutnosti pravidelného uZivani
medikamentozni 1é¢by a rehabilitace. Pani E. S. byla poudena o nutnosti vyvarovat se

jakékoli fyzické namahy, doporuc¢eny byly dlouhé prochazky.
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10 Psychosocialni pristup k nemocnému

Sdéleni zavazné diagnozy nalezi lékafi. Po diagnostice onkologické nemoci
proziva nemocny silny stres, mohou se projevit psychologické nezadouci reakce
na onemocnéni. U nemocného se mohou projevit obavy, nejistota, uzkost, strach
ze smrti, deprese, Casta je i agresivita projevovana proti zdravotnickému personalu,
ale 1 proti nejbliz§im pfibuznym. Takovy pacient potfebuje zejména individualni, lidsky
pfistup, emocni podporu a empatii. Pro zdravotni sestru je dulezité snazit se ziskat
nemocného pro spolupraci a motivovat ho k 1écbé. Nechat nemocného projevovat
emoce jakkoliv jsou silné, podporovat ochotu nemocného svéfovat se, aktivné
naslouchat, podporovat, aby nemocny pfijal nabizenou pomoc od rodiny a piatel. Sestra
nemocného piehnané neutéSuje, nezlehCuje jeho trapeni, ztratila by u nemocného
tak jeho duivéru. Sestra vénuje nemocnému dostatek Casu a snazi Se rozhovorem
nemocnému pomoci hledat novy smysl Zivota a podporuje nemocného v jeho Zivotnich
aktivitach. Sestra nikdy nebere nemocnému novou nadéji a plany do budoucna, i kdyby
byly zcela neredlné. PredevSim psychologicky pfistup a chovani sestry pfispiva
K navazani vztahu mezi nemocnym, zalozeny na zajmu, respektu a spolupraci. Vhodny
zpiisob komunikace je ukazkou vysokého stupné profesionality sestry a je soucasti

kvalitni pée o nemocné.
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ZAVER

Pani E. S. vnimala hospitalizaci jako nutnost a véfila, Ze se jeji zdravotni stav
zlep$i. Z naSeho odd¢leni byla propusténa domu po deviti dnech, kdy se neurologicky
nalez téméf normalizoval. Pfi propusténi domid byla v dobré psychické i fyzické
pohodé¢, byla objednana na neurochirurgicky zakrok v Nemocnici na Homolce.

S pani E. S. jsem béhem hospitalizace navéazala vyborny kontakt a tim ji snad
i usnadnila a zpfijemnila hospitalizaci. Strasn¢ rada se smé&je a vypravi zazitky
s dvouletou vnuckou. Je to inteligentni Zena, ktera ma rada zivot . Ve volnych chvilich
si pani E. S. rdda &etla z knih a ¢asopist. Jeji dcera za ni chodila kazdy den. Pani E. S.
ma hezky vztah s dcerou i jejim manzelem, ktefi ji svym zajmem a ¢astymi navstévami
hodné& pomohly vyrovnat se s onemocnénim a jeho 1é€bou. Jsem rada, ze jsem pani E. S.
poznala. Je diikazem toho, ze i pfes zdravotni problémy ma smysl bojovat, radovat se
a smat se.

V praci jsem se zabyvala podrobnym rozborem oSetfovatelské problematiky
u pacientky s glioblastoma multiforme. Cilem mé prace bylo uplatnéni principu
oSetfovatelského procesu U pacientky s diagnézou glioblastoma multiforme.
V oSetfovatelské pé€i popisuji oSetfovatelskou anamnézu, oSetfovatelské diagnozy,
stanovuji si plan oSetfovatelské pée a provadim hodnoceni. Cile oSetfovatelskych
diagno6z byly splnény a veskeré potfeby pacientky byly uspokojeny.

Vypracovanim této prace jsem ziskala mnoho novych informaci a cenné

zkusenosti z péce o pacienty s onemocnéni glioblastoma multiforme.
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Piiloha ¢. 1 — Barthelav test zakladnich dennich ¢innosti
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Ptiloha ¢. 2 — VAS — visualni analogova skala k ocenéni intenzity bolesti
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