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ABSTRAKT

PAVICOVA, Radka: O3@bvatelsky proces u pacienta s nadorovym onensoém
mozku. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s, stapé&valifikace: bakald Vedouci
prace: PhDr. Hana Belejova, PhD. Praha. 2014. 64 s.

Hlavnim tématem bakalké prace je oS@lvatelsky proces o0 pacienta

s nadorovym onemoénim mozku.

Teoretickacast obsahuje historii, charakterizuje samotné omedmd, piciny
vzniku nemaoci, klinické projevy, vySelvaci metody vedouci k diagnoze,cha,

progndzu pacielits timto onemoamim a specifika oS&ivatelské pée.

Dulezitou c¢asti je ¢ast prakticka. V téta@asti je popsana oSevatelska pée
metodou oSébvatelského procesu u vybraného pacienta. Informjaeen ziskala
z |ékaské a sesterské dokumentace, rozhovorem s rodih@acientky a od kolegy
které o pacientku také pavaly. Dale prace obsahuje medicinsky managemigumddisi
analyzu a seznam sesterskych diagnéazes podle priorit, které vedou ke zkvadith

a uspokojeni individualnich pet pacientky.

Kli¢ova slova: Nador mozku. Ogevatelska pé&e. OSeatovatelsky proces. Pacient.



ABSTRACT

PAVICOVA Radka: NURSING PROCESS FOR PATIENTS WITH A BRA
TUMOR. The College of Nursing 9.p.s., qualification degree : Bachelor's degree.
Supervisor: PhD. Hana Belejova , PhD. Prague 2Bades 64.

The main aim of the thesis is the nursing procésspatient with a brain tumor.

The theoretical part includes its history, chamazés the disease itself , the
causes of the disease , clinical manifestationsxgméation methods leading to
diagnosis, treatment, prognosis of patients wiik thsease and the specifics of the

nursing care .

The important part is the practical part. This mectlescribes the nursing care
using the nursing process in selected patientgained the information from medical
and nursing documentation , interviews with the ifi@® of the patient and from
colleagues who also took care of patients. Thekwalso includes medical
management, situational analysis and a list ofiatkd prioritizing diagnoses that lead
to a higher quality and meet the individual neefdthe patient.

Keywords : Brain tumor. Nursing care. Nursing psxePatient.



PREDMLUVA

Nadorova onemodni pati mezi nefastji se vyskytujici onemoami vibec.
V Ceské republice onemocnékierym z mnoha drithnadorového onemoéni kazdy
tieti ok¥an. Tato diagndza postihuje jedince v kazdétkuy od utlého &tstvi az po
vysoké sté. V kazdém z nas vzbuzuje strach, alevgasné diagnostice, spravnébé

a podpae zdravotnického personalu i rodiny, je mozno tamariemocani dolie celit.

Tato prace vznikla ve snaze wvytito podrobnou analyzu ofewvatelské
problematiky u pacientky s diagndézou nadorovéharmweni mozku. Cilem prace je
poskytnou utidény prehled v oSébvatelské p& u této nemoci, kdy sestra musi ke
kazdému nemocnémurigtupovat individual. Snahou této prace bylo ziskat nové

informace a prohloubit si vlastni znalosti, kteeékaji této problematiky.

Vybér tématu k bakatdké praci byl ovlivin mym pisobenim na
neurologickém oddeni, kde se s nemocnymi s touto diagnézou setkagamam

moznost o & peovat.

Prace je ufena studeriim oSetovatelstvi a steghv ni mohou najit poditné
rady sestry z praxe, které pracuji na neurologiclasitiéleni. Prace je taktéz tgna
pacienfim a jejich pibuznym, kté se o tuto problematiku zajimaiji.

Touto cestou bych célb podtkovat vedouci bakatéké prace PhDr. Han

Belejové, PhD. za cenné radif psani této prace a své rodira podporu a tbivost.
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UvoD

Nadory nepdt mezi nova onemoeni, jako Ficina umrti byly gitomny jiz ged
miliony lety. Je to onemoeni, které si nevybira. Postihuje jedince uz étbidi, az po
vySSi k. Diagnéza zhoubného nadoru sebou nese velky dapmdpsychiku
nemocného, ale taktéz i na jeho rodinu. Je podstatry vSeobecna sestra ke kazdému

nemocnémuffistupovala individual®, a aby aktiva do p&€e zapojovala i rodinu.

Duvod zvoleni tématu bakdkké prace byl ten, Ze stouto diagndzoucasto
setkhvame na neurologickych @tihich a je pdeba ke kazdému nemocnému

pristupovat individualy, s empatii a trgivosti.

Bakal&ska prace je roztena na teoretickou a praktickgést. V teoretick€asti je
zmiréna historie, dale definovano a charakterizovanommugeni a klasifikace
nadorovych onemoe¢ni. Dale teoretick&ast prace obsahuje epidemiologiicpy
vzniku onemoceni, klinické projevy onemocmi. Moznosti diagnostiky, je popsana
obecnéa léebna strategie, obecnacpéo onkologicky nemocné a prognéza padient
s timto onemoaimim. Na konci teoretické&asti se nachazi specifika aefatelské p&e

u nadorového onemoéni mozku.

V prakticke ¢asti je vypracovan oSewatelsky proces. Informace pro posouzeni
stavu pacientky jsou ziskdny ze zdravotnické dokueoe, |ékeské i sesterské
piekladové zpravy, fyzikdlnim pozorovanim sestrou,zhovorem s rodinou
a kolegygmi na oddleni, kde byla pacientka hospitalizovana. Pro zaolriv stav

pacientky nebyl sl informaci gimo od ni mozny.

Bakaldska prace riwe vzbudit dojem smutku. | pro ng&mivou progndzu
pacientky, o které jeipvazrie tato prace napsana, ji byla poskytnuta veSkeréepoéa
p&e, kterou jeji stav vyzadoval. Bylo k nifigiupovano s Uctou, empatii
a porozuminim. | p‘'es nepiznivou prognoézu ji byly uspokojovany vSechny zékia

potreby se zapojenim rodiny do tétacpe
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Cilem této prace bylo vytvid podrobnou analyzu a interpretovat é8eatelské

problémy u pacientky s nadorovym onem&dm mozku.

S touto diagn6zou setrheme setkat na neurologickych pracovistich, a pto
podstatné znat, jak kmmto onemocénim dochazi, jaké jsou jehdipnaky, diagnostika
a moznosti l&by. Méli bychom mit na pa#ti, Ze k €mto lidem je zapdebi @istupovat
S ukitym porozungnim, empatii a tRdivosti. Pokud jsou tyto kritéria spppvana, pak je

od toho odvijena i kvalitni gé o nemocné.

14



1 HISTORIE

Nadory nepdat mezi nova onemoeni. Jako picina amrti Ziv@icht byla gitomna

jiz pred miliony let.

Pivod nadzvu onemoeéni pochazi prawbodobré ziettiny nebo latiny ze slov
oznaujici raka nebo kraba (rak = karcinos nebo cankedy = onkos)Recky léka
Hippokrates (430-370ipn. I.) uzival termin ,karkindbma“ @msky léka Galen (130-
200 n. ) zaved| termin cancer nebo také onkos.

(http://www.vesmir.cz/clanek/rakoviha

Historie provadénych operaci mozku

V Evrops, Africe, Jizni Americe a Asii byly uskuteény nalezy trepanovanych
lebek. Trepanace lebky byly provény 5 az 10 000 letipd Kristem a nepsgjSi divod
pro provedeni trepanace byly prapddobr ritualni @iciny, ale nelze vylogit snahu

0 oper&ni feSeni.

O prvnich pokusech neurochirurgické terapie nadoozku Ize hovtit az ve
druhé polovig 19. stoleti. Byly to riskantni operace ®vddi nedokonalé anestézie
a predevsim nedokonalé diagnostiky. Neznalost asepsplkavala tizné chirurgické

vykony a to zaétlivymi procesy.

V roce 1835 v Siehv Italii provedl| profesor Pecchioli odstrari meningeomu.
Operace byla dlouha a bolestiva, ale mengieom derifm UspsSné odstranit. V roce
1879 ve Skotsku odstranil Macewen meningeom v tibiathiho laloku a v roce 1884
resekoval Francisco Durante meningesichové ryhy VRimé. Prvnim Amertanem,
ktery Usgsné operoval meningeom byl W. W. Keen a tuto opergkowal v roce 1887.
Jeho nemocny poté Zil j@Stice nez 30 let. Nsic gled Keenem operoval v New Yorku
meningeom R. F. Weir, ale osud jeho nemocného pedago zjistit. (KALA, 1998).

15



2 NADORY MOZKU

Uvnitt lebky mize dojit k tvorks mnoha @iznych tym nadofi, podle mista vzniku je

délime na intracerebralni (nitromozkoveé) a extraceakt.

Extracerebralni nador vznika v jiné tkani uvnieébky, nachazi se ¥nmozkové
tkani. Na mozek riwe tl&it a tim psobit potize, nap meningeom, coz je nador

vyrustajici v mozkovych plenach.

Intracerebralni néador je takovy, ktery vznikd v koze tkani. Statisticky se
vyskytujecastji nez extracerebralni.

Vznika bujenim mozkové tk&na to bu’ jako primarni mozkovy nador nebo jako
metastaza nadoru jingasti €la (nag. plicniho nadoru). Neépstji se vyskytujicim
primarnim nadorem je gliom. Negs€jSi druh gliomu je astrocytom, dale to pakiza

byt oligodendrogliom a po#nné vzacny je ependyom. (SLAMPA, 2003).

Gliom

Mira zhoubnosti gliomu je vyjadvana ve stupnich rizika, Resgji na malo
rizikové a vysoce rizikové nadory. Malo rizikovynior (low-grade gliom) roste
pomalu, je povazovan za ,malo zhoubny“ nador, ak mozdil od ostatnich
nezhoubnych néadorjinde v €le neni tento gliom os ohranten. Nadorové hiky
proristaji do zdravé tkanmozkové a cely nador je pakZko odstranitelny, po tité
doke miaze dojit i k recidi¢ (znovu objeveni) a nezhoubny nador s&enznénit ve
zhoubny. Tato transformace trva 5-10 let. MedifgZipi tohohle onemoeni je 5-10

let.

Vysoce rizikovy gliom (high-grade gliom) také nesdgte ohranien, profista
zdravou mozkovou tkani, je velmi zhoubny a jehcehuje velice rychlé. Tyto gliomy

také vytvdeji vyrazny kolateralni edém. Uplné odstiainnadoru neni&sinou mozné.

Gliom na rozdil od ostatnich zhoubnych naddokdekoli v €le nikdy
nemetastazuje. (SLAMPA, 2003), (SLAMPA a kol., 2p13
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2.1 Klasifikace nadorovych onemocéni

Histopatologicka klasifikace mozkovych nadoi

Oznaeni nadoit mozku za benigni a maligni ma jiny vyznam, nezing |

lokalizace. Projevy benignityéi malignity se povaZzuji rychlost proliferace, mira

diferenciace a stim i souvisejici sklortdsné recidivv i tendence Kk infiltrativnimu

rastu.

Histopatologickd WHO klasifikace tumbICNS uvadictyii stadia. Toto deni

do ¢ty kategorii se shoduje s histologickym gradingemi G dol¥e diferencovany,

G 2 — mirg dediferencovany, G 3 — Spatdiferencovany a G 4 — nediferencovany.

Tabulka 1 Obecné principy I&by primarnich nadoria CNS

WHO stupné
malignity

Terapie

Operace silem totalniho odstrani loZiska, jen vyjiméné
radioterapie, Zaddnéa chemoterapie

Operace s$otalnim nebo subtotalnim odstémim loZiska. Ozéeni
muze nésledovat ihned poperaci, nebo odloZzé&naz @i progres
tumoru. Chemoterapie ma malodinnost, je mozno ji zvazit p

vycerpani moznosti opefiaiho a radioterapeutickélteseni

lralv

Primarre  multimodalni |€ba obsahujici operaci, poopénd

radioterapii a v &kterych gipadech i adjuvantni chemoterapii

Z. Adam et al., 2002, s. 17
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Mozkové nadory se mimo CNS néSitakze TNM Kklasifikace definuje pouze velikost

tumoru.

Tabulka 2 TNM klasifikace malignich CNS

T1 Supratentorialéi— nador< 5cm, ohranien na jednu stranu mozku

Infratentorial®é — nador< 3cm, ohranien na jednu stranu mozku

T2 Supratentorialé— nador > 5cm, ohratén na jednu stranu mozku

Infratentorial@ — nador > 3cm, ohraten na jednu stranu

T3 Nador infiltruje komorovy systém

=

Supratentorials — nador pekrauje stedni ¢aru mozku, infiltruje kontralateralp
T4 hemisféru nebo se propaguje infratentogialn

Infratentorialid — nador pekratuje stedni linii, infiltruje kontralateralé

Z. Adam et al., 2002, s. 17

~Klasifikovat nador CNS je slozity a nek&ioi proces, protoze zadna definitivni
klasifikace tumoi neexistuje — konstatuji P. Kleihues a W. K. Caegreglitdi dosud
posledni klasifikace nadibmervového systému WHO 2000.“ (KOZLER et al., 2007,
s. b).

Klasifikace mozkovych nadarpodle S¥tové zdravotnické organizace WHO, ktera

déli mozkové nadory do deviti skupin:

Nadory vlastni nervove tkdr{gliomy a nadory vychazejici z neufgn
Nadory mozkovych neiva jejich obal (nag. neurinom sluchového nervu).
Nadory mozkovych obal(meningeomy).

Nadory vychazejici z krevnich elemébhag. lymfom).

Nadory vychazejici z germinalnich (zarodgch) burk.

Cysty a cystam podobné nadory.

Nadory hypofyzy.

Lokalni proiistani okolnich mozkovych nador

© 0o N o 0o b~ bR

Metastatické nadory.

18



Kazdad zmigna skupina obsahuje velké mnoZstvi podskupin, tdkasifikace
mozkovych néddr je komplikovan& a navic se stale vyviji s objevorr@novych tygd
mozkovych naddr nebo novymi zrenami klasifika&niho z&azeni. (DBALY, 2002).

2.2 Epidemiologie

Primarni nadory CNS twb asi 2 % v3ech malignit. ¥R bylo v roce 2008
hlaSeno 776 novych diagnoz, coZz znamena incided¢t1d0 000 obyvatelipmortalite
6/100 000 obyvatel. N&gqstji vyskytujici jsou gliomy (astrocytomy a glioblashy).

Z hlediska ¥kového rozdleni je zajimavé, Ze nadory mozketgského ¥ku jsou
castjSi nez u ¥kové skupiny 15-25 let. Poté s astajicim ¥kem vyskyt nadar

stoupa a dosahuje svého maxima #eukolem 60 let.

Muzi byvaji primarnim nddorem mozku postiZedtibpzné 1,5 x ¢astji nez
Zeny, avSak u dkterych tym nadofi je pon&r opany, nag. u tzv. meningeokn
(VORLICEK, 2012).

2.3 Etiologie

Pricina vzniku nadar mozku neni zcela objagma. Na vzniku se podili
genetické faktory a faktory zevniho pih@sti. Zevni vlivy na vzniku nadorovych
onemocgni predstavuji v jejich etiologii nejvyznamy$i skupinu faktak. Dle
piislusnych epidemiologickych Udaje odhadovano, Ze #pobuji vznik 75 % vSech
nadorovych onemoeni. Mezi zevni vlivy paf mnoho faktoit, nag. koueni, alkohol,
nespravna Zzivotosprava, nedostatek pohybu, infelar@zujici a UV zé&eni nebo

chemicke latky.

U nekterych tym nadon byly identifikovany genetické faktory, a tdifpmnost
genu, ktery podporujeist nadoru - tzv. nddorovy onkogen, nebo naopakaztyéanu,
ktery mist nddoru tlumi - tzv. nadorovy supresorovy gen.
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Existuji také #ktera vrozena onemoéni, u nichz je zvySeny vyskyt tumor
mozku, nap. neurofribromatéza nebo tuberdzni skleréza. U afédanomatdzy, znamé
taktéZz jako Recklinghausenova nemoc, kdy se jedna&aabromadni benignich
nadorovych onemoeni mozkovych nery, mozkovych obdl a vlastni mozkové tk&n
u téhoZz nemocného. (ADAM et al., 2003).

2.4 Klinické priznaky

PotiZze provazejici nador mozku zavisi na jeho lekel. Riznaky nizeme rozdlit
do & hlavnich skupin:

* SniZeni schopnosti a dovednosti.
* Epileptické zachvaty.

» Obtize vychazejici ze zvySeného nitrolebniho tlaku.

Snizeni schopnosti a dovednosti

Jestlize nador tta na okolni tkd&, pak tento tlak rize negativ ovliviiovat
¢innost fFislusné tkad mozku. V disledku toho dochazi k vypaidik riznych
schopnosti. Ve atSine pripadh je to oslabeni hybnosti koetin, nefastji jedné
poloviny €la (hemiparéza), a to u 70 %ipadi. Nador mozku je zpravidla lokalizovan
v jedné hemisfi®, a protoZze funkce hybnosti kKmtin je fizena z druhostranné
hemisféry (pravostranné koetiny jsoutizeny zleva a naopak), vyvolavditpmnost

nadoru prav tento charakteristickyifznak.

Pri lokalizaci nadoru v dominantni hemiggéémozku — u #Siny lidi to je leva
hemisféra, pekvapi¥ i u levaki — mize navic dojit k poruséecovych funkci
(dysfazie). Pacient si netbe vybavit gktera slova, &ktera slova vyslovuje Spatn

nebo Spathirozumi mluvendeci ostatnich.

V predni¢asti mozku se figdevsim objevuji zemy v chovani. Nkteri pacienti
reaguji mén spontana a gredevsim pomaleji, jsou apéti a stavaji se vice pasivnimi.

Jini jsou naopak neklidni, velmi Zivi, reaguji p@ebEné a chaoticky. U jiné skupiny
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nemocnych dochéazi k nepochopitelnym émdim nalad, postizeni si téasto ani
neuvdomuji. To sebou neseisledky v partnerskych vztazich a vztazich k blizkém

okoli.

Nadory v zadnicasti mozku zfisobuji problémy se&tenim, poruchy zraku

a sluchu. Nador mozkuie zpisobit i zhorSeni pa#ti.

Epilepsie

DalSim pfivodnim jevem, ktery se vyskytuje u nadoru mozkwepalepticky
zachvat a to zhruba u 30 % postizenych. Zachvatikmen poskozenim nebo
podrazdnim mozkové tkaky a dojde k ufitému druhu kratkého spojeni uwhit
mozkové tkad. Epilepticky zachvat ¢kdy byva prvnim projevem mozkového nadoru.
Epileptické zachvaty mohou bytaného druhu, &dy se takovy zachvat omezuje na
zaskuby ruky nebo kratkodobou ,r@&pmnosti“. Nebo se také ke projevit nahlym
padem a ztratouédomi, po kterém nasleduji prudké zaskuby rukoul@unoJe pro to

nutné, aby kazdé nové zachvatovité onemnchyloradre vySeteno.

ZvySeny nitrolebni tlak

Treti skupinou potizi, které nadoruge vyvolat, jsou problémy vzniklé ze
zvySeného nitrolebniho tlaku, u 50 % postiZzenycliz&byt provazendadou obtiZi.
Pacient miZze trgt pretrvavajicimi bolestmi hlavy (cefalea), které bywdpprovazeny
nevolnosti a zvracenimiiPRprudkém zvyseni tlaku @iZe dojit ke stavu otw@osti, ve
vyjime¢nych gipadech, kdy mohou byt uavany @ni nervy, pacienti vidi dvojt
nebo rozmazan Pomaly ndist nitrolebniho tlaku zisobuje nafiklad problémy
s panéti, koncentraci a myslenim. (SLAMPA, 2003), (SLAMRAol., 2013).

2.5 Diagnostika

Zakladem pro stanoveni diagndzy jeclpe: odebrana anamnéza, standardni

fyzikalni vySeteni a vySdéeni neurologem. Neurolog se&i prvnim vySeteni zepta
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pacienta na jeho obtize a pak provede tzv. neuniégvySeteni. Ri podezeni, Ze
potize souviseji s mozkovym nadorem, se vzdy provggocetni tomografie (CT)
a vySeteni magnetickou rezonanci (MR). ¥kterych gipadech se provadi i vygeni
elektroencefalické (EEG).

Neurologické vySeteni

Béhem tohoto fyzikalniho vySini Iéka zjistuje, zda pacient dée chodi, zda
ma dostaténou silu v hornich a dolnich keéetinach, jestli ma problémy ieti
a udrZzenim rovnovahy. Neurologické vygeili miZze naznét pifitomnost mozkového
nadoru a jeho lokalizaci.

Vypocetni tomografie — CT

Paitatovy tomograf je fstroj, ktery postuph zobrazuje tkéh Vytvari
podrobné snimky orgéna tkani. Jde s@&asré o uziti rentgenového #éni a pditace.
Pristroj ma ,tunel’, do kterého je pacient lezici pahyblivém stole zasunovan,
snimkovani se provaditipposunu pacienta. Snimky poskytnou jasny obrazisim
velikosti a profistdni moZzného mozkového nadoru. Pro zvysazmekterych casti
mozku se pacientovi aplikuje intravenéwntrastni latka.

Magneticka rezonance — MR

Pri vySefeni magnetickou rezonanci se pouzivaji magnetiok&gpomoci nich
muze lék& zobrazit ,@icné fezy" tlem pacienta. i vySeteni pacienti leZi,
a u rekterych z nich mize toto vySdeni vyvolat pocity Uzkosti. Navictistroj MR je

hlucny.

Elektroencefalograf — EEG

EEG je zdznam elektrickych mozkovych aktiviti PoruSe funkce, igdevsim

pokud pacient trpi epileptickymi zachvaty, se n&Efaznamu objevi odchylky.cBem
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tohoto vySateni se pacientovi naiki hlavy umisti kovové elektrodyi€s Kizi hlavy je
elektrodami mifeno napti vzniklé genosem podrazdi mezicastmi mozku, tak se

ziska obraz o fungovani mozku. Mozkové aktivityygmbrazeny vikvkach.

Na zaklad téchto vySeteni mohou Iékia dojit k zavru, Ze se jedna o nadorové
onemockni mozku. Pro definitivni diagnozu jgeba vySdeni mozkové tka) biopsie.
Odbér mozkové tkad muZze byt proveden dvna zmisoby a to kraniotomii nebo
stereotaktickou biopsii. Volba metody je zavisldatalizaci nadoru.

Stereotakticka biopsie

Pri stereotaktické biopsii neurochirurg odebere vkorédorové tkah pro
mikroskopické vySéeni. Red vySetenim jecast hlavy oholena a provadi se v lokalni
nebo celkové anestézii. Tikje odebrana z mista, které byldegem pesré uréeno
pomoci specialniho #iiciho zd&izeni. Na hlavu pacienta jefipevnéna ramova
konstrukce op#@ena ngrici stupnici. S touto konstrukci jsou nejprve fipeny
rentgenoveé CT snimky, na nichZ se zobrazi i kodar@strukce vetre metitka a Iéka
tak miZze pgesre urcit misto vpichu jehly pro biopsii. Naslegije do lebky vytvéena

dirka, fres kterou je do postizené tkadravedena duté jehla a odebran vzorek.

Kraniotomie

Pri kraniotomii se provadi otéeni lebky. Zakrok je provéd v celkové
anestézii a f@d operaci je¢ast hlavy vyholena. Neurochirurg do lebkyiizne
,0kénko" a timto otvorem se pak provadi dalSi oper&kkdy je odebran pouze vzorek
tkarg pro mikroskopické vySe&tni, ale ve #Sin¢ pripadi se odstrani co nejtsi
mnoZstvi nadorové tkénZakrok se tedy neprovadi jen pro odebrani vzoakel jedna
se uz o léebny vykon. Po ukafeni operace je Wiznuta kost z lebky vracena &p
(SLAMPA, 2003), (SLAMPA a kol., 2013).
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2.6 Obecna léebna strategie

Pfi potvrzeni pitomnosti nadoru mozku musi odborni [&kaozhodnout
o optimalnim zpsobu I€by. Rozhodnuti 1ék& je zavislé na typu tumoru a jeho
lokalizaci. Dilezitou roli hraje i ¥k pacienta a jeho celkovy zdravotni stav. Operace
neni mozna, pokud se nador nachazi blizkezitych Zivotnich funkci. Diagnostika
al&ba musi byt stanovena multidisciplinarnim tymemerkt se ¥tSinou tvdi
neurochirurg, radii onkolog, klinicky onkolog, diagnostik a neurclo@GLAMPA,
2003).

2.6.1 Chirurgicka |&ba

Zakladnim Iéebnym postupem u terapie naddoru mozku je chiruégiéiba.
O chirurgické odstranitelnosti nadoru nebo o rditikaexstirpace rozhoduje také
i ohranteni nadoru proti mozkové tkani. CT vy&ati ani zobrazeni magnetickou
rezonanci #tSinou nedava ied operaci dostateou informaci o ohrageni tumoru
a charakteru jehoi&ni. (SLAMPA a kol., 2013).

Chirurgicka I&€ba miZze mit rkolik cila. Na prvnim mist je snaha o maxim&in
bezpé&nou radikalni resekci tumoru, dale ziskani histimlogho vzorku tka#, dosazeni
snizeni nitrolebniho tlaku, zlepSeriinnosti nasledujicich &&bnych metod a redukce
tumordzni tkan. (ADAM et al., 2003).

Souasnym standardem déy je maximalg bezpéna resekce s naslednou

chemoradioterapii a pokfajici adjuvantni chemoterapii.

Zasadni pedly v neurochirurgické opetai technice v minulych letech se
zaslouzily o zavedeni mnohafigiroji, nag. mikroskop, koagukmi pristroj,
ultrazvukovy aspirator, vyuzivd se endoskopie, oeavigace a peropefa

neurofyziologicka monitorace (brain mapping).
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Operaéni techniky

» Stereobiopsie je indikovana u nadér které jsou uloZeny v hlubokych
strukturach mozku nebo ve fuirk dalezitych oblastech mozku. Hlavnim cilem
této techniky je ziskadni dostateho mnozZstvi materidlu Febného
k neuropatologické diagnostice.

» Neuroendoskopiebyvaindikovana u nadaruloZenych v komorovém systému.
Tato technika umaiije odlgr bioptického materialu nebo jeho cytoredukce.

Vyhodou je i moznost s@asre reSit nap. obstrukni hydrocefalus.

» Operaéni mikroskop je nezbytny pro mikrochirurgii. Mikrochirurgie je
samostatnd opefai technika, kterd vyuzivA stasré kombinaci
mikrochirurgickych nastré@, mikroskopu a specifické mikrochirurgické
operd&ni techniky. Pouziti vysokého &éeni, silného zdroje &tla
a stereoskopie umadgje chirurgovi operovat na lézich centralniho ngélm
systému v tért bezkrevném opetaim poli a traumaticky.

» Ultrazvukovy aspirator (CUSA) umo#uje postupné a Setrné odswaani
tumordzni tkam a jejim postupnym drcenim a odsavanim bez poSkatarini

nervové tkaa.

* Bezramova stereotakticka navigaceje systém umailjici zaznamenavani
polohy pracovniho néastroje v opéném poli a jeji promitnuti na obrazovce.
S pomoci stereotaktické navigaceiza byt zvolena optimalni trajektorie
k nadoru, mohou byt snaze identifikovatelné jehantoe a kraniotomie tze

byt mensi.

* Intraoperaéni magneticka rezonanceumo#uje provadt MR scany Bhem
oper&niho vykonu a fimo na operé&nim sale. Chirurgicky vykon sefgrusi,

provede se MR vysi&tni a neurochirurg mam moznost posoudit aktuainaci.
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Peroperani ultrasonografie, kdy jejim hlavnim ginosem je lepSi orientace

a vizualizace nadoru, lokalizace komorového systarhlavnich center struktur.

Ultrazvuk se pouziva v ramci asistované mikroclgjieir

Peroperatni neurofyziologické monitorovaci techniky (brain mapping) —

slouzi k minimalizaci neurologického deficitu vzidko v disledku operéniho

vykonu. Cilem této monitorace j&as zachytit fun&ni zmeny v mozku, mise

a perifernich nervech. Perop&ma monitoring je také vyuZitelny k lokalizaci

anatomickych struktur, zejména mototickych, obl&sii v mozku a k lokalizaci

hlavovych neni. Negasgji monitorované evokované potencialy jsou

somatosenzorické evokované potencialy (SSEP), okéor evokované

potencialy (MEP) a nativni elektromyograficky za&amdEMG). Samostatnou

metodou v monitoringu je awake kraniotomie.

a)

b)

Somatosenzorické evokované potencialy (SSEBU zaznamy elektrickych
odpowdi mozkové kry a jader Sedé hmoty v mozkovém kmeni na
podrazdni senzitivnich neriv. Technicky se provag elektrickou stimulaci
nervus medianus narqulokti pomoci povrchovych elektrod. Signéaly se
snimaji ze skalpu nad senzorickou korovou oblastii€talni lalok mozku)*.
(SLAMPA, 2013, s. 44).

Motorické evokované potencialy (MER) jsou zaznamy elektrickych
odpowdi ze sval na elektrickou stimulaci korovych oblasti mozku,
eventueld nervovych drah v mozku. Provfid se stimulaci motorickych
kortikalnich nebo subkortikalnich oblasti (fronfélalok mozku) bd’ pfimo
na povrchu mozku, nebo transkranta(skrz Kizi i kosti lebky). Snimaji se
EMG odpowdi ze sval korgetin nebo oblieje. (SLAMPA, 2013, s. 45).

Awake kraniotomie je historicky nejstarSi neuroalgicky operani pistup,
protoZe uz ve stare¢ku se provadly trepanace, které pacienti podstupovali
v primitivni sedaci, v podstatpii védomi. V moderni neurochirurgii ma
tento zfisob operovani podstatné misto a jeho vyznam seziy8gje. Je to

dano tim, Ze je snaha o minimélni posSkozeni vSechkci mozku, a nejlépe
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je mozné integrituéchto funkci monitorovatip plném wdomi pacienta. i
operacich wetové oblasti je tato technika nenahraditelna. (SLAMP
2003).

2.6.2 Radioterapie

Prinos radioterapie pro prodlouzeni Zivota pacief nesporny a proto
pravidelrt nasleduje po operaci. Vyuziva se davka 50-60 Gy 5zaz 6 tydd.
K radioterapii se pouZziva kobaltovy i&ga (gama z#eni) nebo linearni urychlova
(ADAM et al., 2002).

Radioterapie (ozavani) miZze byt vyuzito jako dopikové I&by po operaci
nebo jako hlavni ebnd metoda. O#eni posSkozuje nadorové itky, které se obnovuiji
velice obtizg, takze vysledkem &by je bul’ Uplné, nebaast&éné odstraéni tumoru.
Oz&eni vSak také poskozuje sousedni zdravékfputy se vSak v mib¢hu I&by
regeneruji rychleji. Vyznamin zlepSuje terapeutické vysledky a délkueti
u rekterych diagnoz.

2.6.2.1 Zevni radioterapie

Zareni vychazi zfistroje a z vsSku pronikd tumorem, dgkdy maze byt
ozaované pole po &kolika provedenych ozénich zmenseno.™odem je zmensSeni

rizika poskozeni zdravé mozkové tkan

Ozaovani musi byt vzdy lesré zantieno a Bhem procedury pacient nesmi
hybat hlavou. JelikoZ je to velmi obtizné, dostdatient na hlavu uéiohmotnou
masku. KdyZ pacient leZi na deaacim stole, laborant mu tuto maskilqzi na hlavu

a fipevni ji ke stolu. Na masce jégsré oznaeno misto, které ma byt azadno.

Celkova davka zé@ni je pro kazdého pacienta stanovena individul@kerem —
radioterapeutem. Ter¥igejim urgovani musi brat v Gvahu typ nadoru, jeho lokalizaci
a celkovy stav nemocného. Celkova davka je ¢erdh do mnoha diich oza&ovani —

frakci, aby byla zdravé tkani dana co &V moznost regenerace.
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Doba oz#&ovani se pohybuje v rozmezi memi az Sesti tydny. &em této
doby dochazi pacientéfkrat za tyden na radioterapeutické &ddi. V rekterych
piipadech jsou aplikovany kratSi daeaci série, a doba jedné denni frakce trva asi 3—6
minut. (SLAMPA a PETERA et al., 2007).

2.6.2.2 Stereotakticka radiochirurgie

V poslednich letech se tato metoda vyuziva ptbuémalych naddr, které jsou
chirurgicky obtizg dosazitelné. Pomoci specialniho zéaowaciho a fixaniho zdizeni
muze byt do malé aipsré zameiené oblasti vyslana vysokd davkaerd. Ri tomto
postupu se minima#poskozuje okolni zdrava tka

2.6.2.3 Vnifni oza‘ovani (brachyradioterapie)

Pri této metod je radioaktivni materidl umist uvnit lebky v nddoru. Tato
metoda umoiuje I&bu tZce gFistupnych naddr Pacient ma hlavu fixovanou
stereotaktickym ramem, podabiako u stereotaktické radioterapie. Celkova daeka
roz&klena o 3 az 4 dni s aplikaci 2 x dénnBéhem zakroku se podavaji pacientovi
antibiotika a antiepileptika, které napomahajedchézet rizikm tohoto zakroku.
V Ceské republice je tento ¥gob oz#ovani vyuZivan jen omez&na to pouze
v nékterych nemocnicich. (SLAMPA, 2003), (SLAMPA a PERE et al., 2007).

2.6.3 Chemoterapie

Chemoterapie je zvaZzovana u paadiesitypem mozkového nadoru, u kterého se
piedpoklada citlivost k cytostatin. Chemoterapie se dale uke aplikovat
u recidivujicich naddr mozku, tj. u opakovanéh@stu tumoru. (SLAMPA, 2003).

Chemoterapie f¥e byt podavana za hospitalizace v nemocnici, ale
i ambulant®. AvSak g prvnim podani chemoterapie je dop@vwana kratkodoba
hospitalizace, aby mohly byt sledovany nezadowaiky lécby a v gipac poteby
lécby upravit.(VORLLEK et al., 2013).
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Cytostatika jsou podavana ve farrtablet nebo jsou aplikovana intravenézn
Vysledky chemoterapie jsou zavislé kdfmého na typu nadoru a na celko¢esné
kondici pacienta, jelikoz kazdy nemocny na tuithléreaguje jinak. (SLAMPA, 2003).

Chemoterapie je podava v cyklech, které zahriitjidenni pauzu, dhem které

mMa organismus moznost se zotavit a vigv& organech i tkanich zdravériy.

Ucinek chemoterapie je zavisly na druhu nadoru aeha foz&eni v organismu. Od
chemoterapie secekava vyléeni nemocného a zmni nadoru, zabréni rozsteni
nadoru, zpomaleniistu nadoru a zmidmi obtiZi zgisobenych nadorem. (VORCEK
et al., 2013).

Nezadouci &inky chemoterapie

Nadoroveé biiky se rychle dli a rostou, chemoterapie tedy musiitniyto rychle
rostouci buiky. Cytostatika vSak nedokaZzou rozeznat nadorowdyba buiky zdrave.
Dusledkem toho jsou nezadoucinky chemoterapie. Mezi ngjstji postihnuté biky
pati krvinky v kostni deni, buiky ve sliznicich traviciho traktu, v reprodirich
organech a vlasovych &éich. Proto mezi néastjSi piiznaky chemoterapie gat
nevolnost a zvraceni, vypadavani wlasnava a psychicka odezva na tutiblé

Mezi dalSi nezadoucicinky paki pokles krvetvorby. Pacienti se citi byt slabi,
nevykonni, nesouitdni a unaveni. Mivaji pocity zavrati, zimy a dusSnhogtiumen

sexualni zajem i aktivitu.

Pacienti byvaji nachykjSi na Gzné infekce, coz je figobeno cytostatiky, které
pusobi na kostnii@gn a tim dochazi ke snizeni ¢o leukocyfti, které maji za ukol
s infekcemi bojovat. Infekce setide projevit kdekoli vdle nagtiklad v Ustech, &i,

plicich, kon€niku i matovych cestach.

Nezadouci &inky chemoterapie se u kazdého nemocného liSi.zZale druhu
podavanych cytostatik, stavu nemocného a dalSichinoktech. Htomnost ¢i

negitomnost &chto nezadoucichéinkia neodpovida odinnostic¢i neinnosti I&by.

Lékai i sestry by mili pacienty informovat o &hto moznych nezadoucich
ucincich a spoléng proti nim bojovat. (VORLEEK et al., 2013).
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2.7 Obecna pée o onkologicky nemocné

Pacient, ktery pradal operaci a ozavani, nebo pouze oxavani, fistava po
cely Zivot i nadale pod kontrolou odborného kgkaProvadi se kontrolni MR nebo CT
vySeteni, EEG vySéeni, kontrolni odéry krve u pacient, ktegi pravidel® uZivaji

antiepileptika.

Objevi-li se piznaky nového nastu tumoru, Mmze odborny Iékaznovu gedepsat Iéky
k potlateni obtizi spojenych s tvorbou edému. &terych gipadech mze Iéka dojit
k zawru, Ze je teba provést novou operaci, opakovanér@zmi stejného mista

vétSinou nema smysl.

Paliativni péce v onkologii

Vymezeni pojmu paliativni @é vychézi z definice Stové zdravotnické
organizace. ,Paliativni @gé je aktivni komplexni @& o pacienty, jejichz onemagam
neodpovida na kurativnidbu. Zasadniwlezitost ma Iéba bolesti a ostatnicklésnych
symptoni, stejré jako mirréni psychickych, socialnich a duchovnich prohié@ilem
paliativni pée je dosaZeni co nejlepSi kvality Zivota pro pagiea jejich rodiny”.
(ADAM et al., 2003, s. 545).

Paliativni pée usiluje o co nejlepsi kvalitu Zivota pacierd jejich blizkych
v pribéhu onkologického onemogni. Jako podfirna |&ba je zansiena na miréni
obtizi vyvolanych fimo nadorem (napbolest), protinadorovoudbou (nap. zvraceni,

infekéni komplikace), a migni rodinnych problérin, strachu ze smrti a Uzkosti.

Komunikace v paliativni p&ti

Zakladnim pedpokladem dobré paliativni ¢ je otevend a empaticka
komunikace zdravotntk s nemocnym a jeho blizkymi. Ve spaesti postupé
pievliada peswdcéeni, Ze by pacient & byt citlivé a otewerg informovan o svém
onemocgni, tedy o diagnéze a prasgbdobné prognéze. Rozsah aigpb sdleni je

tkeba izpusobit pacientovu celkovému psychickému stavuileBité jsou informace
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o0 moznostech protinadorové ¢by. Nemocny by m znat, jaka je redlna
praveEpodobnost klinicky vyznamnéhaiaku I&by a rovigz jakeé je riziko Iéby a jeji
nezadouci &inky. Fi scklovani cii |&cby je poteba respektovat pacientovy hodnoty,
piani a preference. Vysledné rozhodnuti &deby mélo byt spolénym rozhodnutim

|ékare a pacienta.

V prabéhu onkologického onemoéni a zvla& v terminalnim stadiu klade
pacient ¢asto hluboké existéni otazky, nap smysl Zivota nebo obavy ze smrti.
Zdravotntti pracovnici by mili byt na tyto otazky pipraveni, neodmitat a nezi@vat

je.

Jestlize se v rozhovoru na toto téma neciti byt petentni, nili by to priznat
a nemocnému dle jehagni zprosiedkovat nap psychologa nebélena jeho rodiny.
(ADAM et al., 2003).

Nutri ¢ni podpora onkologicky nemocnych

Nadorové onemoemi je ¢asto provazeno porusenym stavem vyZzivy, malnutrici.
U onkologického onemoéni se tato malnutrice nazyva nadorova malnutriterakse
podstatg neliSi od kachexie chronickych nenadorovych onewic

Tito nemocnicastji trpi psychickou depresi, vyraznou slabosti asn&eném
piijmu stravy se u nich podileji zmy ve vnimani chuti jidla (dysgeusie) a pocit

¢asného nasycenfigporuse evakuace Zaludku (Zaltdedysfunkce).

Znamky malnutrice u nemocnych s nadorem jsdilomny jiz @i zjisteni
diagndzy. Porucha vyzivy obvykle rigta s pokréujicim mistem tumoru. Rtomnost

poruchy vyzivy u onkologicky nemocného negadiavliviiuje progndézu nemoci.

Tito nemocni ¥tSinou hire snaseji protinadorovoucku a jeji vysledek byva
¢asto horSi nez u nemocnych v dobrém stavu vyziéddxova malnutricefpdstavuje
silny negativni prognosticky faktor, kteryue mit siljSi vazbu k ¢éekavanému
piezivani nemocného nez histologicky typ nadoru retadium nemociCim vétsi je
ztrata hmotnosti &im zavazgjSi je malnutrice, tim je také vysSi riziko komalikd
v [&Ebé. Tyto komplikace naruSuji terapeuticky plan a tinorSi celkovy vysledek ¢y

nemoci.
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Poteba nutidni podpory by mdla byt zaloZzena na vy&eni nutréniho stavu,
jehoz &elem je identifikovat nemocné s malnutrici, stahcstupé jeji zavaznosti
a ukit nemocné, u nichz je vhodna ndtri intervence a dalSi sledovani jejiho efektu.
Vysoce rizikovi pacienti by s byt v prabéhu nutréni podpory sledovani v intervalech
2—4 tydri.

Nemocni, kté& byli oznaeni jako malnutini, ale také nemocni s rizikem
vzniku malnutrice by rli byt co nejdive vySeteni dietologem, pomoci systematické

dietni rady. Jejich hlavnim cilem je snaha o zvygegtniho pijmu.

Dietni rada vychazi z rozpoznani nétiich problénd, které omezuji fljem
stravy, jako jsou ndfklad nechutenstvi, polykaci potize, zvraceni neb&é

nekontrolovatelna bolest.

7 oz

Pacienti, u nichz se nedaudrzet peroralni fijlem a &lesnou hmotnost ani
pomoci opakované dietni rady,ufe jim byt naordinovana farmaceuticka enteralni

vyZiva. Tato vyZiva je ordinovana formou popijeonimpalych davkach (sipping).

Nemocni, u kterych se perorélni vyziva néddepsit nebo udrZzet nutni stav,
mohou byt indikovani k enteraini nebo parenteraijgivé. Uginnost dietni intervence
je vySsi, jestlize jde o systematickowipg castymi kontrolami stavu vyzivy. (ADAM

et al., 2003).

Psychologické a psychiatrické problémy onkologickynemocnych a oSdujiciho

personalu, p&e o terminalné nemocné

Psychologii onkologicky nemocnych se zabyvaji ktinpsychologové, kié by
méli byt piitomni na kazdém &Sim onkologickém pracovisti. B& o psychiku
nemocnych a jejichifbuznych je také ukolem vSech Iéka sester, kié s nimi gijdou
do styku. Porérn¢ dostcasu stravi komunikaci s nemocnymi sestry, kterénly byt

poweny o zakladnich problémeatchto pacient a nely by umgt spravi reagovat.

Stav jedince se zavaznym utrpenimiasto navenek projevi stavem bez emaoci.
Jestlize se tato tolerance prolomi, je mozné ma @ébk¥ pozorovat projevy UzKosti
nebo jiné emoce.ikkiny utrpeni onkologicky nemocnych jsou Unavdesné piznaky,
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psychologické problémy, socialni obtize a duchopndblémy. Tyto piciny se

vzajemre ovliviuji.

Zakladni psychopatologické syndromy u nemocnychu jszkost, deprese,

agitovanost, agrese, delirium a psychoza.

Rozhovor Iéka‘e s pacientem a séleni Spatné zpravy

Spatné zpravy jsou libovolné zpravy, které negatizmsni pohledéloveéka na
svou budoucnost a omezi jeho dalSi Zivotni mozn@ivykle se tykaji nefenivé
diagndzy. Lékeskou povinnosti je i sdkeni Spatné zpravy. Pokud lékaemaradny

vycvik, mohou ho neffjemné pocity vést k nezadoucim reakciiiypacientim.

Emoéni problémy zdravotniki ve styku s onkologickym nemocnym

Syndrom vyheeni, jde o emé&ni Unavu, ktera se projevuje dlouhodobym
subdepresivnim lagim a podrazghosti. Zdravotni pracovnik se obtéZzsousted'uje,
miva pocity zatrpklosti, dojem, Ze se nic nédaic nema cenu atd. Me vést
k nedostatku zajmu o pacienty, v extrémni¢fpgdech k alkoholismu, toxikomaniim
a sebevrazednym pokim. K psychickym piznakim syndromu vyhteni pati
neschopnost nadchnout se, vcitit se a prozit aajmmst, byt pracowh pouzitelny,
lhostejnost a nechiuk praci, negativni postoj t¢i sobke, praci, instituci, Zivotu
a spolénosti.

Somatické fiznaky zahrnuji poruchy spanku, Unavu, pocity eydil nechtl
k jidlu atd. Prevence spiva pedevsSim ve zdravém Zivotnim stylu. Jeho dodrzovani
spaiva v uneni najit sicas k odpoinku, piiméiené provozovanikesnych aktivit, dbat

na vlastni patby vyzivy a adekvatniho spanku. (ADAM et al., 2D03
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2.8 Prognoza

Progndza u pacielts tumorem mozku se velice liSiegdevsim zalezi na stupni
zhoubnosti nadoru, naéku pacienta a jeho celkovéldsné kondici. Také t&bné

moznosti maji ufity vliv.

Pacienti s malo rizikovym gliomem mohou Zékolik let bez recidivy nemaoci.
Ve dvou tetinach pipadi se jedna o vysoce rizikovy gliom. Perspektidehto pacient
je velmi omezena. ldba u rékterych z nich nessgiuje k Uplnému vyléeni, ale ke

zpomalenitistu nddoru adkdy k potlaeni jeho velikosti.

Neni mozné fedvidat, do jaké miry se bude moci pacient po faod |&€be
tumoru mozku, vratit ke svym f@dchozim aktivithm, je to velice individualni.
| v ptipadech, Ze vSe probiha deb mnozi pacienti zji%iji, Zze museji své ri/&jSi
aktivity omezit. Nektefi se musi zcela vzdatdilych cinnosti, protoZe je uz tak diwb

nezvladaji, nebo postradaji pelbnou jistotu. Jakoifklad by se dalo uvésizeni auta.

Snizena mozkov&innost casto zfisobuje poruchy v citové oblasti nebo
v my3lenkovych schopnostedfiasto vznikaji nedorozuni, ktera zvy3uji nafti mezi
pacientem a jeho okolim. Veliceuldzity je uUzky kontakt s odbornym Iéiem

a s blizkymi nemocného.

Onemockni mozkovym nadoremipdstavuje pro pacienta i pro jeho okélke
Zivotni obdobi plné nejistoty, starosti a zarmutkinoho pacient Zije mezi strachem
a nadji, kladou si otazky, jak dale s touto chorobou Kigni vzdy jednoduché édhto
problémech howit, ale je rada terapeutickych odborriik ktesi se zamndfuji na
psychologickou pomoc. (SLAMPA, 2003).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PE CE U PACIENTA
S NADOROVYM ONEMOCN ENIM MOZKU

OSefrovatelska pée

OSetovatelstvi je samostatnydni obor zardtujici se na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych, socidmispiritualnich paeb nemocného
a zdravéhotloveka v p€i o jeho zdravi. OS&bvatelstvi je zagteno edevSim na
udrZeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rogebjstacnosti, zmittovani utrpeni
nevyl&iteln¢ nemocnéhalovéka a zaji&ni klidného umirani a smrti. O$evatelstvi
se vyznam# podili na prevenci, diagnostice, terapii i rehidmi. OSetovatelsky
personal pomaha jednotlivci, rodindm a skupinamy abli schopni uspokojovat
fyziologické, psychosocialni i duchovni peby. OSdbvatelstvi utvei a vykonava
funkce podporujici a udrzujici zdravi a napomatévemci zdravi. Do oStvatelstvi

také paiti planovani a poskytovani gg&v obdobi nemocni a rehabilitace.

V praxi je oSavatelstvi vnimano jako o3evatelska p& vykonavajici se
v urcitém case. OSébvatelska p& je orientovana na osobu a ¥itédm prostedi.
(PLEVOVA a kol., 2011).

Sohéstacnost a pohybova aktivita

Sestra zhodnoti UroliesolEstatnosti v ramci oSébvatelské anamnézy, a to jiz
pii ptijmu nemocného do zdravotnického fizani. Patebné informace ziskava
z rozhovoru s nemocnyndi jeho rodinou a také seébtainost nemocného hodnoti
pozorovanim. Nejvice uzivanym testem je Bafitheltest vSednich ¢innosti.
V Barthelo¥ testu se hodnotfinnosti, jako je najedeni a napiti, oblékani, kmipa
osobni hygiena, kontinence ti@ stolice, pouziti WC, figsun tizko — Zidle, chze po
roviné a chize do schoil Celkové skére je 100 bédcoz znai, Ze nemocny je ptn
sokestainy. V rozmezi mezi 65-95 body je nemocny lehce stavina pomoci druhé
osoby, 45-60 badznai zavislost skedniho stupia 0-40 bod poukazuje na vysokou
zavislost nemocného, kdy sestrelgira a vykonavéinnosti za nemocného.
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Pokud je to mozné, udrZzuje se nemocnydit@rpohybové aktivit. Na zaklad
Z&dosti lékée dochazi k nemocnému fyzioterapeut, ktery s negmocrvykonava
dulezita cvteni udrzujici pacienta v kondici. Aktivnimi, pasiim cviky na hzku,
mobilizaci nemocného a polohovanim siedehazi imobilizénimu syndromu. Je
dulezité nemocného aktivizovat a &iis nim v ramci jeho mozZnosti a schopnosti, brat
ohled na jeho omezeni i zdravotni stav. (TRACHTO¥Kol., 2006).

Hygiena a oblékani

P&e o hygienu vlastnihcila pati mezi zakladni lidské ptgby. Hygienicka
p&e prispiva k podpte a ochra#izdravi a navazuje spokojendkivéka.

VSeobecna sestra pomoci Barthelova testu a vlagiporovanim zjisti a ar
arover sokEstatnosti nemocného. Nemocny, ktery je &stiny nevyzaduje od
oSetujiciho personalu pomoc. Sestra jen zajisttgimié pomcky jako je lozni pradio.
Casteéns solestasny nemocny, ktery neni schopen prostadygienické ginnosti,
provadi ukony v souvislosti s hygienou pouze v ramseych fyzickych moznosti
a oSettujici personal mu pomaha. Reltné pomcky k toale¥ sestra fipravi k dosahu
nemocného, pofite mu s osprchovaniri prepravou do koupelny. Sestra aktivn

nemocnému poskytuje gebnou pomoct a sleduje, kdy ji nemocny bude vyzatlov

Cinnosti spojené s hygienou imobilniho pacienta, ondva sestra/oFejici
persondl. Sestra zajife kompletni hygienickou gé a to jak ranni a w@rni myti,
celkovou koupel, tak i @@ o dutinu astni, chrup,d nehty, vlasy, uSi. Sestra pracuje
v ochrannych poiickach, pipravi si ponticky a dodrZuje soukromi nemocného.
Toaletu vzdy zé&ind omytim oblkieje, krku, hrudniku, zad a k&nu nohou a poté
genitalu. Provathé Gkony vzdy zaznamenava do dokumentace. (MIKSQVRo.,
2006).

VyZiva

Vyznamnou sokésti v péi o vyZivu nemocného je jeho celkovy zdravotni stav
a sokistatnost. VSeobecna sestra miru &ibnosti stanovi na zakladBarthelova

testu. Jestlize je pacient plsolEstatny, sestra dohlizi na to, aby nemocnému byla

36



podana strava dle jeho diety. Nemocnému, ktery setistainy, a neni schopen se sam

najist, nabizi mu sestra pomoc a asistuje mstravovani.

Neni-li nemocny schopentipmat stavu per os, fize byt strava podavana ve
formé raznych snési, a to bd’ enteralni cestou, nebo podavanim rotalestou
parenteralni. (TRACHTOVA a kol., 2006).

Vyprazdiovani mati a stolice

OSetovatelské intervence se |iSi podle &sicnosti  nemocného.
V oSetovatelské p& ma sestra u nemocného podporovat pravidelnolkdef@a ungt
nemocnému poradit v prevenci zacpy, inagpporuit cvi¢eni, dostat&né nemocného
hydratovat a aplikovat |éky dle ordinace l&kaPokud tytaéinnosti nepomahaji, poda
nemocnému cipky ¢i klyzma. Trpi-li nemocny pimem, zhodnoti sestra stav
nemocného, iedchazi vzniku dehydratace, provadi prevenci ominze dekubii
u imobilnich paciernt, dba na dostateou hygienu a podava medikaci dle ordinace

ékare.

Pri rozhovoru s nemocnym sestra #gjife, zda pacient nema problémy
s maenim, jako je nafiklad inkontinence a zji%ije, o jaky druh inkontinence se jedna.
Sestra u nemocného zdjge nezbytnou hygienickou @é dba na dostatek
jednorazovych abso&pich pomiicek, kontroluje gjem a vydej tekutin, zaji%ije
prevenci opruzenin. Inkontinence aie byt indikaci k zavedeni permanentniho
mocového katétru (dale PMK). PMK se zavadi #sm aseptickych podminek. U Zen
katétr zavadi sestra, u miuzéka a sestra asistuje.i€®tl zavedenim PMK sestra
nemocnéhoradre edukuje. Sestra sleduje bilanci tekutin, zaj8 fadnou hygienu
genitalii, sleduje a zaznamenava barvu, zapachmépi a mnoZstvi mie.
(TRACHTOVA a kol., 2006).

P&e o psychiky nemocného

Reakce jednotlivych nemocnych na jejich onkologiclkdiagn6zu jsoutizné.
ElizabethKibler-Rossovdopsala jednotlivé faze procesu umirani a &blzdho na @t

fazi.Prvni faze se nazyva Sok. V této fazi se paciemvido svém onemoeni, nechce
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tomu uwfit, popira skut&nost a ocita se v izolaci. Druhou fazi je agresembcny se
vzboui proti tomu, co sedje.

Tato faze je velmi&ka pro rodinu nemocného a dsgiti personal, ale ti si
piedevsim musi wdomit, Ze tento pacieid hnév neni mifen proti nim. 3 fazi je
smlouvani. Nemocny se vyrovnava s realitou své isralé pokousSi se ziskatas
smlouvanim. 4 faze je deprese&hBm této faze se nemocnyrgd uvdomovat jistotu
blizici se smrti. MZe byt proto uzaeny, zamlkly, odmitat nav&ty a W&tSinu ¢asu
travit v pl&i. Nedoporduje se nemocného v této fazi rozveselovat, jdeilezié
obdobi smutku, které musi pidinout. Posledni fazi je stehi. Nemocny se Zma
vyrovnavat se svou smrti, dochazi k psychickémulnénd a pacient je schopen na
|é¢bé spolupracovat.

Zdravotnicky personal by &h usilovat o kaZzdodenni psychickou pohodu
pacienta, pomoci empatickych rozhavarfyzického kontaktu. Rozhovory &tomnost
oSetujiciho personaluifmasi nemocnému ulevu, Ze neni v této chvili saomplexni
socialni pée je v kompetenci socialniho pracovnika, ktery ploanaemocnému i jeho
rodingé reSit praktické socialni problémy vzniklé v souvitlos timto onemocmim.
(PLEVOVA a kol., 2011).

38



4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S NADOROVYM ONEMOCN ENIM MOZKU

OSetrovatelsky proces

OSetovatelsky proces je usfamlana, logickd metoda planovani a poskytovani
oSetovatelské pé&. Cilem je vyhodnotit zdravotni stav pacientalm@&a potencionalni
problémy pée o zdravi, ufit plany pro splgni vyty¢enych citi, poskytnout specifické

oSetovatelské intervence a zhodnotit jejickininost.

OSetovatelsky proces je cyklicky a kazda jeho slozka smde navzéjem

navazuje v logickém gradi a kkdy mize byt véinnosti vice sloZzek najednou.

OSetovatelsky proces maep kroka, které se fekryvaji. Kazdy jeho krok je
treba neustaletfjzpasobovat zrinéné situaci, jelikoz zdrawlovéka neni nenné, ale
neustale se dynamicky émi. VSechny kroky se navzajem owvliyi a Uzce spolu

souvisi.

OSetovatelsky proces ma individualnfiptup ke kazdému pacientovi, a nejen ze
zarwuje individualni oSdébvatelsky plan profeSeni kazdého problému, ale také

individualni realizaci a hodnoceni.

OSetovatelsky proces je interpersonalni, protoZze naisSt¢aj kvalitni

oSetovatelské p& spolupracuje zdravotnicky tym s pacientem.

Umozuje tvir¢i pristup sestry i pacientaripvyhledavaniieSeni jeho poeb

a problénd.

Vyzdvihuje zgtnou vazbu vedouci k opakovanému posouzeni planu

oSetovatelskych intervenci.

Je obec# pouzitelny a vyuzZiva se ve vSech typech zdravkfmic z&izeni
a u pacient kterékoli wkové kategorie.
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OSetrovatelsky proces ma 5 fazi:

1. Posuzovani- zahrnuje sly, owtovani, tidéni a zdznam ud&jo zdravotnim stavu
nemocného. Jedna se e¢lesné, emocionalni, vyvojové, spédmské, kulturni,

intelektové informace, které je mozderpat z tiznych zdroj.

2. Diagnostika — na zéklad ziskanych informaci sestra pojmenovava problém
nemocného a zaznamenavavady vzniku a jeho projevy. Tyto diagndzy jsou

rozc&leny na aktualni a potencionalni.

3. Planovani — sestra na zakladiz zjiSttného problému stanovicekavany vysledek
a oSetovatelské intervence pro zmenSeni prolilépacienta. Dlezith je spoluprace
sestry s pacientem.

4. Realizace— v této fazi sestra vykovava naplanované iogatelské intervence za

Gcelem pomoci pacientovi k dosahnuti wapych citi.

5. Hodnoceni — v této fazi sestra étuje, zda doslo k&kadvanému vysledku. Je-li
otekadvany vysledek spin, sestra ukafuje oSetovatelské cinnosti. Pokud
k otekdvanému vysledku nedoSlo, musi sestra ro&selsky plan a intervence

prehodnotit.

(PLEVOVA a kolektiv, 2011), (SYSEL et al., 2011).
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4.1 Prvni faze oSdtovatelského procesu — posouzeni

V prakticke ¢asti je zpracovana o$evatelskd p& o pacientku s nadorovym
onemocgnim mozku. Podle podstaty ofmtatelského procesu byly sestaveny
oSetovatelské diagnozy. Veskeré informace irpbhé k sestaveni ofetatelského
procesu byly ziskanyipvazrit ze zdravotnické dokumentace, jelikoz aktualni volrai
stav pacientky nedovolil vice. Dale pak rozhovorsmodinou a kolegymi, které

o pacientku také gevaly. A nakonec fyzikalnim pozorovanim sestrou.

Pani S. H., ichodkyrg, ve wku 65 let, pochazejici z Krmelina. Do nemocnice
ve Frydku-Mistku byla feloZzena z Mstské nemocnice Ostrava-Fifejdy, kde byl
diagnostikovan tumor mozku. Byla provedena sultdtalextirpace nadoru
a histologické vysSéeni. Byla stanovena diagndza glioblastom multiformG4 dle
WHO. Zdravotni stav pacientky byl komplikovan eptiekymi paroxy a nadprodukci
likvoru prevazre v mist€ operd&ni rany. Byla provedena revize. Progndza pro p#dien

negizniva.

Do Frydku-Mistku byla pacientkaigloZzena z@vodu spadového Faeni.
Rodina pacientky hospicovou géodmita. Na nasem odi@éni byla zahajena pé

0 pacientku v terminalnim stadiu Zivota.

Tabulka 3 Identifika ¢ni Udaje pacientky

Jméno a Fijmeni: S. H. Pohlavi: Zenské

Datum narozent 22. 4. 1948 Vék: 65 let

Bydlisté: Krmelin

Jméno pribuznéha R. H. syn

Rodné¢islo: 485422/XXX Cislo pojigtovny: 111

Vzdélani: vysokoSkolské Zameéstnéni: dachodce

Stav. vdova Statni prislusnost CR

Datum p¥ijmu: 16. 3. 2014 Typ prijeti: planovany

Oddéleni: Neurologie OSefttujici Iékar:MUDr.Oberreiter
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Medicinsk& diagnoza hlavni:

Multiformni glioblastom — G4

Medicinské diagndzy vedlejsi:

Stp. Totalni endoprotéze kolen bilateraln

Stp. Cholecystektomii

Stp. Hysterektomii

Stp. Opakovany syndrom karpalnich tunkeilateralrg

Péleni Zahy

Tabulka 4 Vitalni funkce p¥i p#ijmu

P: 65 Hmotnost: nelze

TK: 130/80 BMI: nelze

TT: 36,6°C Stav vwdomi: GCS 5
D: 18 Pohyblivost: imobilni
Vyska: nelze Sp02:89%

NynéjSi onemocréni

Dne27. 1. 2014oacientka felozena z neurologie MNOF na NCH oddvepdne

na neurologii k dos&tni organického psychosyndromu, 2 roky &aomv usich,
zhorSeni cefaley od podzimu 2013, posledni tydemtend. Dopléno CT mozku

s nalezem TU loZiska F vpravo gepahem doleva, zahajena antiedematézni terapie. Dle
MR — #srg vedle sebe lezici tumordzni loziska F vpravo ststanim pes stednicaru
doleva a do kal6znih@lesa a v oblasti genu kal6znihtlesa nalevo od #&dni cary

s profistdnim do levého F rohu a mozkové tkda vlevo budou v.s. odpovidat
primarnimu mozkovému TU typu multiformniho gliollasiu. V jejich okoli je

vyrazny vazogenni edém, zejména vpravo. Indikowqremace, feloZzena na NCH odd.
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Dne 3. 2. 2014provedena exstirpace TU — subtotalni, vykon bemMikaci, po
operaci na JIP, ponechana na UPV/OTI, GCS 3 — &lgiakou reakci naznak reakce
na LHK, progndza ndjzniva.4. 2. 2014kontrolni CT mozku bez zakrvaceni, zaao
weaning, naslednextubovana, hybnost vSemi KK, odpovida adekyampomalené
PMT. Po operé&nim vykonu zlepSena, sama ji. D6e 2. 2014kontrolni MR, kde
drobné reziduum v oblasti septum pelucidumtianped. strat F rohu levé postranni
komory. Histologicky potvrzen multiformni glioblash — G 4 dle WHO. Stabilizovana,
pieloZena na standardni atiehi, zgt na JIP7. 2. 2014pro epi parox typu GM, pro
nadprodukci likvoru zavedena zevni lumbalni drep@dvadiciry, silné xantichromni
likvor, opakovag dochazi k plani podkoZzi operani rany likvorem, opakovanrevize
a plastika dury mater arteficepem —12. 2. 2014ten insuficientni, proto autologépt
z fascia lata 24. 2. 2014.CT mozku bez aktiv. hydrocefalu. Drobné reziduui T

v oblasti corpus callosum je inoperabilni.

Klinicky pretrvava inhib. psychosyndrom na podKiagrogrese zéakladniho

onkologického onemoeni s pokréujici infiltraci kalosnihodlesa a sedaiar. struktur.

Informa éni zdroje:
» |ékarskd a sestersk&gkladova zprava,
* rozhovor s rodinou pacientky,
e rozhovor s kolegy¢mi,

o fyzikalnim pozorovanim sestrou.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:
Bezvyznamna

Dé¢ti: 2 syny, zdravi.
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Osobni anamnéza:

Piekonané a chronické onemoani:

» stp. totalni endoprotéza kolen bilateggln

* stp. cholecystektomii,

» stp. hysterektomii,

» stp. opakovakhisyndrom karpalnich tunebilateralr.

Lékova anamnéza

Tabulka 5 Lékova anamnéza

Dle propousici zpravy

Nazev léku Forma Sila Davkovani Indikace

1 — 1 — 1 /aantibiotikum
Dalacin tbl. 600 mg 8h./

1 — 0 — 1 /aantibiotikum
Nizoral tbl. 12h./
Vasocardin tbl. 50 mg ¥%-0-0 antihypertenzivgm
Depakine Chrono tbl. 500 mg 1-0-0 antiepileptikum
Helicid tbl. 20 mg 1-0-0 antiulcerotikum
Sortis tbl. 20 mg 0-0-1 statin
Novalgin tbl. 500 mg 1-0-1 analgetikum
Pirabene tbl. 800 mg 2-1-0 nootropikum
Protifar sol. 4x 2 |zice
Fraxiparine s.C. 0,4 ml 1-0-0

antikoagulancitfn

Alergologickd anamnéza

Jod.
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ABUZY

Rozhovorem s rodinou:
Alkohol: alkohol gilezitostre
Kouteni: nekuak

Kava: 2x dené#

Urologicka anamnéza

Bez vztahu k momentalnimu zdravotnimu vztahu.

Psychologicka anamnéza

Neni mozné zjistit.

Socialni anamnéza:
Stav: vdova.
Bytové podminky: Zije sama, v by

Vztahy, role, a interakce v rodirg: ma 2 syny, pravidetnji navsgvuji.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vysokoskolské.

Pracovni zafazeni:dichodce, @ve pracovala v kancdia

45



Tabulka 6 Posouzeni sotasného stavu ze dne 18. 3. 2014 3. den hospitatiz

Subjektivni Udaje neni mozné zhodnotit

SYSTEM

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

HLAVA A KRK

Hlava: normocefalicka, bez deforn
s jizvou voblasti frontalni krajiny
ponechany 3 stehy, rana klidna,
zarudnutii otoku.

Oci:

stredem, nefixuje, nesleduje.

zornice izokorické, bulb
Nos: zavedena NGS 2 den.
Dutina Ustni: foetor ex ore.
Krk: Sije zatuhla, zavedeny centr§

katétr gles vénu jugularis sinister.

HRUDNIK A DYCHACI
SYSTEM

Hrudnik symetricka, akce sr&d
pravidelna, ozvy Spatn slySitelné
SpO2 89% 02,

oxygenoterapie.

bez aplika

SRDCOVE CEVNI

Akce srdeéni pravidelna, frekvend
65/min., TK 130/80 tofr, HKK a

SYSTEM DKK otekl¢, zaveden CZK do vé
jugularis sinister 13.3.2014
BRICHO A Biicho palp&né mekké, bez hmatng
GASTROINTESTINALNI rezistence, defekace pravidel
TRAKT peristaltika pitomna.

MO COVE POHLAVNI
SYSTEM

Genitél Zensky, zaveden permane
katétr — pichodny, mé Zluta, bej
patologickych pimési.

KOSTROVE SVALOVY
SYSTEM

Poloha pasivni, pate bez

patologickych zmsn, kosterni apard

bez deformit, stp. TEP Kkolg

1
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bilateralré, konstituce hyperstenickd.

NERVOVE SMYSLOVY
SYSTEM

Pacientka &vantitativni porucho
védomi, somnolentni, na vyzvu ote\
spiSe podsdonme oci, na algicky
podret pouze grimasy v olleji,
GCS 4.

ENDOKRINNI SYSTEM

Specialg nevySetovano.

IMUNOLOGICKY
SYSTEM

Lymfatické uzliny nez#tSeny,
afebrilni, TT 36,6 °C.

KUZE A JEJI ADNEXA

Kuze bleda, bez ikteru, drob
hematomy na iSe, turgor wnorne,
oper&ni rana na hlay poruSeng
celistvost vV mist zaveden

invazivnich vstup.

-

Tabulka 7 Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJETIVNI UDAJE

STRAVOVANI A
TEKUTINY

Dieta 0S, VyzZiva Fresubin 300ml
300 ml ¢aje & 3 hodiny d
nasogastrické sondy.

VYLU COVANI MO CI A
STOLICE

Zaveden permanentni gavy katétr
Defekace pravidelna. Inkontinen

modi o stolice.

SPANEK A BDENI

GCS 4.
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Hygienickou péi zajif'uje oSetujici
persondl. Celkova koupel naizku

HYGIENA rano i veéer, p&e o dutinu Ustni, &,
nos i usi. Vyngna osobniho i loznino
pradla.

SAMOSTATNOST Pacient je pla zavisly.

MEDICINSKY MANAGEMENT:
Ordinované vySefeni:

Odbkéry krve: krevni obraz, biochemické vy&ati, CRP, jaterni testy, renalni

parametry.
Onkologické konzilium.
Vysledky:

Hematokrit 0,338, Hemoglobin 118, Leukocyty 10,2ytEocyty 3,71, Trombocyty 139,
Glukoza 7,34, Na 139, K 4,06, Cl 104, Ca 2,11, U8eED, Kreatinin 20, Bilirubin
celkovy 7,3, GGT 0,53, ALT 0,75, AST 0,50, Choleste3,69, Triglyceridy 1,40,
Osmolalita 304, CRP 155,4.

Konzervativni I&ba:

Dieta: 0 tekuta
Pohybovy rezim: pacient imobilni, polohovani
RHB: pasivni

Vyziva: enteralni
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Medikamentozni |&ba:

* Peros:

Antibiotika tbl. — davka &as podle ordinace Iéka/ Dalacin, Mycomax /,
Antihypertenzivum / Apo-Metoprolol /

Antiepileptikum / Depakine Chrono /

Antiulcerotikum / Helicid /

Statiny / Larus /

Analgetikum / Novalgin /

Nootropikum / Piracetam /

Mineral / Kalium Chloratum /

* Intravendzni:
Izotonicky krystaloidni roztok / Plasmalyte /

Antibiotika /Ciphin/

¢ Subkutanni:

Parenteralni antikoagulancium podle ordinacei&k#&raxiparin /

« Oxygenoterapie:
02 terapie kontinuatn 3I/min.

Chirurgicka lé éba: O
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SITUACNI ANALYZA:

65 letd pacientkaiplozena z MNOF, kde byl zji&t multiformni glioblastom.
Extirpace tumoru praihla 3. 2. 2014. Progndza pacientky fiepiva.

Pacientka s kvantitativni porucho@domi, somnolentni, na vyzvu otevci

spiSe podédome, na algické podity reaguje grimasy v oliigji, GCS 4.

Opera&ni rana na hlavve frontélni oblasti, ponechany 3 stehy, ranandijcdez
sekrece, oS&tna. Krmena a hydratovan&p nasogastrickou sondu zavedenou v levé
nosni dirce, vyZivu toleruje. Ma zaveden centréenozni katétr do véna jugularis
sinister, okoli mista vpichu klidné, bez patologiaveden permanentni favy katétr,
ktery odvadicirou ma:. Dycha spontani; SpO2 89%, aplikace oxygenoterapi@g

kyslikovou masku.

Monitorovany vitélni funkce (krevni tlak, pulz, satce kyslikem acétesna
teplota). Krevni tlak 130/80, puls 65, TT 36,6°Cedéna bilance tekutin, ktera je

optimalni. Podavana medikace dle ordinaceikiaez nezadouciclEiaki.

Zajistovana osSdbvatelska p& na tzku oSetujicim personalem. Ranni
i ve¢erni hygiena naukku, p&e o @i, dutinu astni, uSi i nos. Bé o osobni i lozni

pradlo. Pravidel&ipolohovana, prevence vzniku dekubitontrola predileknich mist.

Rodina si nefeje pacientku iekladat do hospicové P& Dopordena
spoluprace s rodinou, ktera pravideldochazi na nawstu. Rodina si nefipousti

negiznivou prognoézu pacientky.
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A

4.2 Druha faze oSdiovatelského procesu — diagnostika

Aktualni sesterské diagnozy

. Nedostaténé dychani z@vodu zakladniho onemoéni projevujici se nizkou saturaci.

. Porucha komunikace Zidodu bezé¢domi, projevujici se neschopnosti vyjadsvé

mysSlenky a pozadavky.

. Inkontinence md& funkéni vzhledem na alteraciédomi a moznost sledovani diurézy

projevujici se zavedenym permanentnim katétrem.
Kozni integrita porusena vzhledem k opaiarare a zavedenych invazivnich vstup

projevujici se porusenym koznim krytem.

. Zména @ijmu potravy vzhledem na zakladni onemtdn projevujici se nutnosti

zavedeni nasogastrické sondy.

. P&e 0 sebe sama nedosta@ vzhledem na zakladni onem®ah projevujici se

neschopnosti vykonavat sebépeatelsk&innosti.

Potencialni sesterské diagnozy

Riziko vzniku imobiliz&niho syndromu vzhledem na aktualni zdravotni steigmta.
Riziko vzniku infekce vzhledem na invazivni a nemivni vstupy.

Riziko vzniku dekubii vzhledem k imobilizaci pacienta.

Riziko vzniku krvacivych projel z divodu antikoaguléni terapie.
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4.3Treti, étvrty a paty krok oSetiovatelského procesu — intervence,
realizace a hodnoceni oSebvatelskych diagnéz

Tabulka 8 Sesterska diagnoza |

Sesterské diagnoza:
Nedostatené dychani zivodu zakladniho onemoéni projevujici se nizkou satura
pod 89%.

Cil: UdrZet saturaci kyslikem nad 90%.

Priorita: Vysoka.

Vysledné kritéria:
Saturace kysliku u pacientky neklesne pod 90%dqiu hospitalizace.
U pacientky se neobjevi cyandza a dalSi znamkyXigpgpo dobu hospitalizace.

U pacientky vymizi pouzivani pomocnych dychacicalisy do 12 hodin.

Plan intervenci:

Aplikuj oxygenoterapii dle ordinace lélea— sestra uifka.

Pravidelr kontroluj saturaci kysliku a vSe dokumentuj — isestlizka.

Sleduj a zaznamenavej dechovou frekvenciéemych intervalech a ostatni vitél
funkce — sestra uizka.

VSimej si prokrveni akralnictasti tla — |éka& + sestra + oSaivatel.

Podle moZnosti uprav polohu pacientky (Fowlerovagstra + oS&tvatel.

Provadj hygienu dutiny Ustni podle peby — sestra + oSewatel.

Zajisti tiché a pokojné prasdi — sestra + oJewatel.

Realizace:

U pacientky byla rdno i wer provedena @@ o dutinu Ustni. Pravideinjsem
kontrolovala saturaci kyslikem, dech, tlak krve,spa €lesnou teplotu. VeSker
hodnoty jsem pravidetn zaznamenavala do dokumentace. Aplikovala |
oxygenoterapii fes kyslikovou masku. VSimala jsem si pokrveni afcalcasti €la.

Pacientka byla pravidetrpolohovana do zvySené polohy.

Hodnoceni za 24 hodin:
Saturaci kyslikem se poil@® udrzet nad 90%. Do 12 hodin vymizelo pouZiv
pomocnych dychacich swal V naplanovanych intervencich je pelta déle

pokratovat.

ci

ni

ani
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Cil byl splnén, saturaci kysliku se podéilo udrzet nad 90%. V naplanovanych
intervencich je potreba nadale pokra&ovat.

Tabulka 9 Sesterska diagnoza

Sesterska diagnoza:
Porucha komunikace zZidodu bezé¢domi, projevujici se neschopnosti vyjadvé
myslenky a pozadavky.

Cil:

U pacientky bude zajpvana kompletni oSetvatelskd p& a nedojde k altera

\J

fyziologicky funkci.
Priorita: Stredni.

Vysledné kritéria:
U pacientky nedojde k alteraci fyziologickych fuikcpo dobu hospitalizace.
Pacientka bude mit zaji&ty vSechny zékladni pi@by — po dobu hospitalizace.

S pacientkou bude udrZzovana komunikace ze strasppélu — po dobu hospitalizac

Plan intervenci:

S pacientkou komunikuj, informuj o vSech vykonedéka + sestra + oS&dvatel.
VSimej si neverbalnich projépacientky — Iékia+ sestra + oSaivatel.

Aplikuj prvky bazalni stimulace — sestra.

Pravidelré monitoruj fyziologické funkce pacientky — setra.

Komunikuj s rodinou a zapojuj rodinu dogeé- Iékd + sestra + oSaivatel.

Realizace:

Pred kazdym ukonem jsem s pacientkou navazala kqniatty vys\étlila, co se bude
u ni provadt. Fri kazdém ukonu jsem si vSimala neverbalnich pfojévavidelr jsem
kontrolovala fyziologické funkce. Rodinu jsem zap@la do p&e, rodinu jsem
poila, aby s pacientkou komunikovali. Zajistila jseemabilitani sestru, ktera u
pacientky aplikovala prvky bazalni stimulace.

Hodnoceni za 24 hodin:

Pacientce byla zafidvana kompletni oS&tvatelska pé&e, byl udrzovan kontakt a
fyziologické funkce byly udrzovany v nogn

Cil spInén ¢astané, v naplanovanych intervencich je pateba nadale pokr&ovat.
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Tabulka 10 Sestersk& diagnoza

Sesterské diagnoza:
Inkontinence mé& funkeni vzhledem na poruchwdomi a moznost sledovani diuré

projevujici se zavedenym permanentnim katétrem.

Cil:
Pacientka bude bez znamekdoeé infekce.
Priorita: Stredni.

Vysledné kritéria:

Pacientka je bez znamek dowé infekce — po dobu hospitalizace.
Zavedeny permanentni katétr budéghodny — po dobu zavedeni.
Bude vedena bilance tekutin — po dobu hospitalizace

Plan intervenci:

Dodrzuj zasady aseptickéhtigiupu @i manipulaci — sestra uka.

Dbej o dostaténou a zvySenou hygienu genitélii — sestra +iosatel.
Kontroluj prichodnost méoveho katétru kazdé 2 hodiny — sestra +ioSatel.
Kontroluj vzhled mai a giimési mate — sestra + oSetvatel.

Zajisti pravidelnou vyrénu skErného séku a vSe dokumentuj — sestraitka.
Sleduj @ijem tekutin a vydej mie za 24 hodin — sestrauzka.

Dbej, aby nedoslo k zalomeni tuwého katétru — sestra + agstatel.

Sleduj znamky infekce — sestraizka.

Realizace:

U pacientky byla provedena hygiena genitalii.kdzdé manipulaci s katétrem bylo
pristupovano asepticky. Pravidélkontroluji prichodnost m&ového katétru, a
provedu vyngnu slkErného séku. Sleduji pijem tekutin a vydej mé za 24 hodin a vSe

zapisuji do dokumentace. Sleduji vzhleddma zda nejsoufitomny @Fimeési.

Hodnoceni za 24 hodin:
Bilance tekutin u pacientky v nokmBez fiznaki infekce a pimési v mdai.

Cil byl spInén. V naplanovanych intervencich je pateba nadale pokr&ovat.
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Tabulka 11 Sesterska diagnoza IV

Sesterskéa diagnoza:
Kozni integrita poruSena vzhledem k ogmiararé a zavedenych invazivnich vstu

projevujici se porusenym koznim krytem.

Cil:

Opera&ni rana i invazivni vstupy budou bez znamek infeaceperani rana se bud
hojit per primam.

Priorita: Stredni.

Vysledné kritéria:
Pacientka nejevi znamky infekce — po dobu hospéaé.
Opera&ni rana pacientky se hoji per primam — po dobu italgface.

Invazivni vstupy jsou funini a bez znamek infekce — po dobu hospitalizace.

Plan intervenci:

Dodrzuj disledrg aseptické zasadyipSetrovani operéni rany — sestra uitka.
Monitoruj proces hojeni ran, zndmky infekce a infaj Iékde o stavu rdny — sestra
u lizka.

Aktivné vyhledavej mistni a celkové&ipnaky infekce — sestra fizka.

Pravidel kontroluj mista zavedenych invazivnich vstupsestra uizka.

Realizace:

Byl proveden pevaz operéni rany. Byly dodrzeny aseptické podminky mevazu
rany. Lékde jsem informovala o stavu hojeni opariarany a vséadre zaznamenala
do dokumentace. Pravidélisem kontrolovala mista zavedenych invazivniclupist

a jejich funknost, vSe dokumentovala.

Hodnoceni za 24 hodin:

Operani rana se hoji per primam. Pacientka je bez znaniekce.

Cil byl spInén, operani rAna se hoji per primam a invazivni vstupy jsolbez
znamek infekce.
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Tabulka 12 Sesterska diagn6za V

Sesterské diagnoza:
Zména @ijmu potravy vzhledem na zakladni onem#un projevujici se nutnos

zavedeni nasogastrické sondy.

t

Cil:
Pacientka bude mit dostatg prijem Zivin a nedojde k vdhovému ubytku.
Priorita: Stredni.

Vysledné kritéria:

U pacientky nedojde k vahovému ubytku — po dobyhakzace.

Prijem stravy a tekutin bude dostétg — po dobu hospitalizace.

Nasogastricka sonda buddignodna a pravidethpolohovana — po dobu zavedeni.

Plan intervenci:

Zhodna’ nutricni riziko u pacientky — sestra.

Zaved’ nutricni zaznam — sestra.

Informuj nutricniho terapeuta — sestra.

Podavej enteralni vyzivu dle dopoami nutréniho terapeuta — sestra + dgégatel.
Sleduj toleranci podavané vyzivy — sestra +iaseitel.

Sleduj bilanci tekutin, kozni turgor, vSe dokumegrtisestra.

Sleduj funknost nasogastrické sondy — sestra +rosatel.

Nasogastrickou sondu pravidélpolohuj — sestra + ogevatel.

Realizace:

Pt prijmu bylo u pacientky zhodnoceno ndfri riziko. Nutriéni terapeut byl
informovéan. Enteralni vyZiva byla podavana v pralngch intervalech dle dopateni
nutricniho terapeuta. Pacientka podavanou stravu toleslgeuji gijem tekutin

a vydej mg@i za 24 hodin. Sledovala jsem fumost sondy, polohovala jsem ji

a kontrolovala spravnou fixaci.

Hodnoceni za 24 hodin:

U pacientky nedoslo k vahovému Ubytku. Stav hydeatanorng.

Cil byl spInén, v naplanovanych intervencich je pateba nadéale pokra&ovat.
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Tabulka 13 Sesterska diagn6za VI

Sesterska diagnoza:
P&e o sebe sama nedostai vzhledem na zakladni oneme&ah projevujici se

neschopnosti vykonavat sebépeatelsk&innosti.

Cil: Pacientka bude mit uspokojeny vSechny zakladitepgt
Priorita: Stredni.

Vysledné kritéria:

Pacientka ma uspokojeny vSechny zakladnighgt- po dobu hospitalizace.
Bude zaji&na bezpeénost pacientky — po dobu hospitalizace.

Stav vyZivy a hydratace pacientky bude v n&rrpo dobu hospitalizace.
Pacientce bude zajita rehabiliténi p&e — po dobu hospitalizace.

Plan intervenci:

Zjisti stuper solEstatnosti pacientky — sestra twzka.

Peiuj 0 osobni hygienu a vypragalvani, zajisti soukromi — sestra + @dghtel.

Pt poskytovani oSébvatelské p&e zachovej intimitu pacientky — sestra + tdedtel.
Zajisti dostaténou vyZivu a hydrataci — sestra + @égatel.

Zajisti pomocna vybavenitka — sestra + ofetatel.

Zajisti bezpénost pacientky — sestra + a&etatel.

Zapoj rodinu do p& o pacientku — sestra.

Zajisti rehabilitaci — |éka+ sestra.

Realizace:

—_—

Pt piijmu byl sestrou vyhodnocen Barieltest EZnych denniciinnosti a hodnocer
rizika vzniku dekubii dle Nortonové.

Byla provedena ranni hygiena ri@hku, omyti celéhoéta, p&e o dutinu Ustni, ®, usi,
nos. Vyneéna osobniho i lozniho pradlaii Bposkytovani oSébvatelské p& jsem
zachovavala intimitu pacientky.

Podana vyziva do nasogastické sondy, 250ml FresuBBOmlcaje.

Zajisttny ok postranice postele v pozici.

Hodnoceni za 24 hodin:
Pacientce byla zaji&a kompletni oSébvatelska p& se zaji&nim vSech zakladnich
potreb.
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Cil byl spInén, pacientce byla zaji€ovana kompletni oSetovatelské pée.
V naplanovanych intervencich je pokeba nadéale pokra&ovat.

Tabulka 14 Sesterska diagno6za VI

Sesterské diagnoza:
Riziko vzniku imobiliz&niho syndromu vzhledem na aktuélni zdravotni

pacientky.

stav

Cil: U pacientky se nevyskytne imobiliad syndrom.
Priorita: Stredni.

Vysledné kritéria:

Pacientka nebude mit komplikace z imobility wimthu nutnosti vynucené polohy
dobu hospitalizace.

U pacientky se nevyskytnou komplikace z imobilitygobu hospitalizace.

Pacientka nejevi znamky dehydratace — po dobu tadigpice.

0]

Plan intervenci:

Pravidelr polohuj po 2 hodinach a kontroluj preditek mista — sestra + ofetatel.
OSetuj pokozku dle pdtby, umyta mista déé osus, namahané oblasti jemmasiru;j
a aplikuj prostedek povzbuzujici pokrveni — sestra + tisedtel.

Pouzivej pomicky ke zmirgni tlaku — sestra + oevatel.

Sleduj vyZivu a hydrataci pacientky — sestrézkaé.

Dbej na dodrzovani spravné poloh¥at pacientky, pozor nadny a Skrtici o&gv —
sestra + oS&pvatel.

Sleduj frekvenci vypraztbvani a vSe dokumentuj — sestra.

Kontroluj bilanci tekutin, sleduj diurézu a chamkinai — sestra.

Realizace:

U pacientky byla rano i wer provedena toaleta nzku. Ri toale€ byla provedena
kontrola predileknich mist, namahariésti €la promasirovanytovym miékem.
Kazdé d¥¢ hodiny byla polohovéana s vyuZitim antidekubitnpamicek. Podana
vyZiva a tekutiny do nasogastické sondy. Kontraarkho turgoru. Pravidetrjsem

kontrolovala bilanci tekutin a vSe dokumentovala.

Hodnoceni za 24 hodin:
Celkovy stav pacientky nezmen.

Cil byl spInén ¢astainé, v naplanovanych intervencich je pateba nadale
pokracdovat.
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Tabulka 15 Sestersk& diagnoza VIl

Sesterska diagnoza:

Riziko vzniku dekubii vzhledem k imobilizaci pacientky.

Cil: U pacientky nedojde ke vzniku dekubit
Priorita: Stredni.

Vysledné kritéria:
U pacientky nedojde ke vzniku dekub# po dobu hospitalizace.
Pacientka bude dostéte hydratovana — po dobu hospitalizace.

Pacientka bude udrZovana v suchiistott — po dobu hospitalizace.

Plan intervenci:

Zajisti antidekubitni matraci a paroky — sestra + oS@tvatel.

Pravidelré kontroluj predilekni mista — sestra + ofevatel.

Pravidelré polohuj po 2 hodinach — sestra + #Seatel.

Sleduj vyZivu a hydrataci u pacientky — sestrazké.

Dbej nacistotu osobniho i lozniho pradla pacientky — sestodetovatel.
Dbej na dodrZzovani spravné polokiiatpacientky — sestra + ogatatel.

OSetuj pokozky dle paeby, dbej naikladnou hygienu — sestra + asefatel.

Realizace:

Pacientka je uloZena na antikebitni matraci. Pedsédpoolohovana s vyuzitim
antidekubnich poidtek. Ri hygiere radre omyta, osuSenajike promazana.
Provedena kontrola predil&kich mist. Sledovana vyziva, hydratace a celkoay st
pacientky. Provedena vyima osobniho i lozniho pradla dle feiy. VSe jseniadre

dokumentovala.

Hodnoceni za 24 hodin:
U pacientky nedoslo ke vzniku dekubiByla ji zaji¥ovana dostatma hydratace a

byla udrZzovana vistote.

Cil byl spInén, v naplanovanych intervencich je pateba nadéale pokra&ovat.

59




Tabulka 16 Sesterska diagnoza IX

Sesterské diagnoza:

Riziko vzniku infekce vzhledem na invazivni a neniwni vstupy.

Cil:

U pacientky se nevyskytnou mistni a celko¥iemaky infekce.
Priorita:

Stredni.

Vysledné kritéria:
U pacientky se nevyskytnou mistrtiznaky infekce do 24 hodin.
U pacientky se nevyskytnou celkovi@zmaky infekce do 24 hodin.

Invazivni vstupy jsou furtkni po dobu jejich zavedeni.

Plan intervenci:

VSimej si rizikovych faktak vyskytu infekce, dokumentuj — sestraiaka.
Dodrzuj sterilni techniku manipulac& pvazivnich postupech — sestra + lgéka
OSetuj invazivni vstupy podle standardu étlehi — sestra uiEka.

Minimalizuj rozpojovani systéfn— sestra uilzka.

Pravidelré kontroluj mista vstupu a okoli, vSe dokumentugsts uizka.

Aktivn¢ vyhledavej celkovéifiznaky infekce — sestra tiZka.

Realizace:

Pravidelrg jsem kontrolovala mista invazivnich vsiupg\ktivné jsem vyhledavala znamky
infekce jak celkové, tak mistnifiPnanipulaci s invazivnimi vstupy jsentigtupovala za
aseptickych podminek a pouZzivala jednorazovétpsmn Dbala jsem na minimaini
rozpojovani invazivnich vstuip Pravidel® jsem kontrolovala funinost invazivnich vstupa

vSe dokumentovala.

Hodnoceni za 24 hodin:
U pacientky se ne nevyskytly Zadné zndmky infekce.

Cil byl spInén, u pacientky se nevyskytly Zzadné znamky infekc&. naplanovanych
intervencich je potreba nadale pokra&ovat.
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Tabulka 17 Sesterska diagn6za X

Sesterské diagnoza:
Riziko vzniku krvacivych projel z divodu antikoaguléni terapie.

Cil:

U pacientky nedojde ke krvacivym projew.
Priorita:

Stredni.

Vysledné kritéria:
U pacientky nedojde ke krvacivym profexw — po dobu hospitalizace.

Pacientce bude aplikovdna medikace dle ordinagedepu hospitalizace.

Plan intervenci:

Aplikuj medikaci dle ordinace |éka — sestra uifka.

Provadj odkery krve dle ordinace |1éka — sestra uikka.

Kontroluj laboratorni vysledky krve — Iéka sestra.

Sleduj mista mozného vzniku krvacivych prdjevleka + sestra + oSaivatel.
Pti vzniku krvacivych projeu informuj lékae, ph ordinace lékee a vSe dokumentuj +

sestra udzka.

Realizace:

Provedla jsem kontrolni odty krve dle ordinace Iéka. Pacientce jsem aplikovala
medikaci dle ordinace Iéka Pravideld jsem kontrolovala mista vpichu, a mista
mozného vzniku krvacivych projévVse jsem dokumentovala do zdravotnické

dokumentace.

Hodnoceni za 24 hodin:

U pacientky se nevyskytly krvacivé projevy.

Cil byl spInén, u pacientky nedoslo ke krvacivym projeam.
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Celkové hodnoceni stavu pacientky

Béhem hospitalizace se stav pacientky nelepSil. 8taomi klinicky sopor az

kéma.

20. 3. 2014 odstr&ni stehu ve frontalni oblasti na hta\28. 3. 2014 nastala
dehiscence rany na 5mm, bez znamekétzéni otoku. Po chirurgickém vySeni

doporieno ranu ponechat ke granulaci.

29. 3. 2014 provedeno CT mozku, kde Zpgt hromadni gliové tekutiny
v dutiré lebeni a po konzultaci s NCH MNOF neni mozno chirur@ic&ieSeni pro

negiznivou prognozu.

25. 3. 2014 ji byl zaveden PEG. Dva dny po zaveé&iGu nastaly komplikace
— obtékani kolem PEGu. Volan l&ka chirurgie, a na jeho dopaeni byly pacientce
podavany mensi davky vyzivydaje. Vzhledem k terminalnimu stadiu bez indikace
k revizi PEGu.

2. 4. 2014 byl pacientce zaveden novy CZK do vétaig dx.

Pacientce byla zafidvana kompletni oS&tvatelska p& v terminalnim stadiu

Zivota. Dne 6. 4. 2014 pacientka umira.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

VSeobecna sestra, ktera pracuje s pacienty s agikktmi diagnézou, se musi
hlavré o tuto problematiku zajimat. & by se stat odbornikem ve svém oboru. Musi
byt empaticka a ust si ziskat pacientovuugéru, aby se ji mohl st se svymi

obavami a strachem.

Doporuéeni pro nelékasky zdravotnicky personal:

» Zachovat Klid v situacich, kdy si na vas bude p#cadreagovavat své negativni
emoce.

* Udeélejte sicas a naslouchejte svym paciant

» Aktivné se ptejte, co proémiZete udlat.

e Komunikujte i dotekem.

» Chvalte pacienty i za kazdy jejich menSi&dp

* Pravidelr’ pacienty podporujte.

* SnaZte se byt ve spravnou chvili na spravnénemist

* Usmivejte se.

» Pacienta respektujte jako rovnhocennéloéka.

* Nikdy pacientim neberte nagji a plany do budoucna, i kdyz nejsou realné.

* Neutikejte od umirajicich, snazte se co nejvicpStiévalitu jejich umirani.

» Aktivné zapojujte rodinu.

Doporuéeni pro pacienty:

» Staite se aktivnim partnerem v medicinském rozhodovidnfte partnerem pro
lekare, ziskejte dostatek informaci.

* Poznejte pravdu o své nemoci a vyhlidek do budquziskavejte informace od
ostatnich paciefitse stejnou chorobou.

» Hledejte divéru ve svém lékia

* Najdéte odborné pracovidt
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» Lé&cit potiebuje ¢lo, ale i duSe — vyhledejte odbornou pomoc.

» Dulezity je o vas fistup k nemoci.

Doporuéeni pro Iékare pri sdélovani diagndzy:

* Informace o diagn6ze a moZnostectbié sctlujte opakovas — z prvniho séeni
negiznivé zpravy si pacienti®Sinou pamatuji malo.

» Informace nejprve podavejte nemocnému, pak i jeldaon.

* Respektujte pacientovadgni komu informace o jeho stavu pod&tiate.

* S terapeutickymi postupy pacienta vZdy fmju informuijte.

* Odpovidejte na otazkygnujte pacientm potebnycas.

* Svym gistupem u nemocného vzbuzujte realistick&jead @ekavani.
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ZAVER
P&e o pacienty snadorovym onemdécim mozku je krom bézné
oSetovatelské p& velmi naréna z hlediska psychiky, nebdoho onemoceéni nema
vzdy dobry konec. Celk@v jsou onkologické onemoéni zavazné a fedstavuji
znepokojujici celositovy problém. Nemoc, kterd si nevybiraiké se vyskytnout uz
v détstvi az po utlé sta | pres jakoukoli prognézu je zagebi zachovat profesionalitu,
poskytnout nemocnym individualni @¢ kterou jejich stav vyZzaduje a do tétocepe

aktivré zapojovat i rodinu.

Teoreticka ¢4st obsahuje historii, charakterizuje onenmtoén klasifikaci
nadorovych onemoeni, priciny vzniku, Kklinické projevy. Popisuje diagnostiku,
obecnou léebnou strategii, obecnoud® onkologicky nemocné, progndézu a nakonec

specifika oSébvatelské p& o pacienta s nadorovym oneméaim mozku.

Prakticka ¢ast obsahuje oSetwatelskou p& u zvoleného pacienta s touto
diagndézou. Informace pro zhodnoceni stavu paciebty ziskany ze zdravotnické
dokumentace, rozhovorem s rodinou pacientky a rekomozhovorem s kolegymi,
se kterymi na daném o&dni pracuji. Pro celkovy zdravotni stav pacientigbyl

rozhovor s ni reéalny.

V praktické ¢asti byly sestaveny sesterské diagnézyazsny podle priorit
afadrg interpretovany. VSe vedlo ke zkvaltri a uspokojeni individualnich geb

pacientky.

Prace je ufena studeriim oSetovatelstvi a steghv ni mohou najit podiné
rady sestry z praxe, které pracuji na neurologiclagitiéleni. Prace je taktéz tena
pacienfim a jejich pibuznym, kté se o tuto problematiku zajimaiji.

Cil prace bylo vytvéit podrobnou analyzu o%ewatelské problematiky

u pacientky s nadorovym onemeaim mozku. Cil prace byl spin.

PrestoZe je tato bakdkka prace se smutnym koncem, nepacientka nemoci
podlehla. V poslednich chvilich jejiho Zivota jildbyoskytnuta kvalitni oS&ivatelska

p&e a zajiftno distojné umirani.
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Piiloha A ReSersSe

Moravskoslezska védecka knihovna

v Ostravé, prispévkova organizace

Moravskoslezskaddecka knihovna v Ostrav
ProkeSovo nam. 9

728 00 Ostrava

tel.. +420 596 118 881

fax.: +420 596 138 322

email: msvk@svkos.cz

www.svkos.cz

Cislo reserse; 1l - 7122

Nazev reSerse: OSetovatelsky proces u pacienta s nadorovym
onemocgnim mozku

Jazykové omezeni:  cestina, slovenstina, angina

Casové omezeni: 2003 - 2013



Priloha B Stereotakticka biopsie

Obrazek 1 Stereotakticka biopsie

ZDROJ: dostupné z _ http://zdravi.el5.cz/clanek/pashgalni-medicina/uloha-
stereotakticke-biopsie-v-diagnostice-mozkovych-setza460129




Priloha C Snimek glioblastomuipd operaci a po operaci

Krajska mern, T.Bati
Inkera
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Obrézek 2 red operaci | Obrazek 3 Po operai ]

ZDROJ: dostupné z http://www.kntb.cz/nabidka-diagno




