Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S NADOROVYM ONEMOCNENIM MOZKU

BAKALARSKA PRACE

GABRIELA KUCHAROVA, DiS.

Praha 2016



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

OSETROVATELKSY PROCES U PACIENTA
S NADOROVYM ONEMOCNENIM MOZKU

Bakalarska prace

GABRIELA KUCHAROVA, DiS.
Stupeini vzdélani: bakalar
Nazev studijniho oboru: VSeobecna sestra

Vedouci prace: PhDr. Jana Toufarova

Praha 2016



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00,

Kucharova Gabriela
3VS2

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi Zadosti ze dne 14. 10. 2016 Vam oznamuji
schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Osetrovatelsky proces u pacienta s nadorovym onemocnénim mozku

The Nursing Process in a Patient with a Tumor disease of the Brain

Vedouci bakalarské prace: PhDr. Jana Toufarova

Konzultant bakalarské prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH

V Praze dne: 25. 10. 2016

£

Gt 2y
doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.
rektorka



PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem bakaldiskou praci vypracoval/a samostatné, ze jsem fadné
citoval/a vSechny pouzité prameny a literaturu a Ze tato prace nebyla vyuZzita k ziskéani

stejného nebo jiného titulu.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své bakalaiské prace ke studijnim uceltim.

V Praze dne 31. 5. 2017
podpis



PODEKOVANI

Rada bych touto cestou podeékovala vedouci prace PhDr. Jan¢ Toufarové za jeji

cenné rady, pfipominky, trpélivost a ochotu pfi vedeni bakalatské prace.



ABSTRAKT

KUCHAROVA, Gabriela. Osetrovatelsky proces u pacienta s nadorovym onemocnénim
mozku. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Jana Toufarova. Praha. 2016. 52 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s nadorovym
onemocnénim mozku. Teoretickd Cast prace se zamétuje na klasifikaci, pficinu,
pfiznaky, diagnostiku a 1éc¢bu intrakranidlnich nadora. Dutlezitou kapitolou je specifika
oSetfovatelské péce o pacienty s timto onemocnénim, kterd zahrnuje psychologicky
pristup k osobé s nadorem mozku, péfi o nemocného na umélé plicni ventilaci
a predoperaéni, perioperacni i pooperacni pééi. Cilem teoretické Casti bakalaiské prace
je priblizit zakladni informace o intrakranialnich nadorech a o specifické péci o pacienta
s tumorem mozku. Nosnou ¢asti bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta
s nadorovym onemocnénim mozku na neurochirurgické jednotce intenzivni péce. Cilem
praktické casti prace je sestaveni vhodného oSetfovatelského procesu u nemocného

s inktrakranialnim tumorem.

Klic¢ova slova
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ABSTRACT

KUCHAROVA, Gabriela. The nursing process in a patient with a tumor disease of the
brain. Medical College. Degree program: Bachelor (Bc.). Thesis supervisor: PhDr. Jana
Toufarova. Prague. 2016. 52 p.

This Bachelor’s thesis focuses on nursing process for patients with brain tumours.
The theoretical part concentrates on classification, causes, symptoms, diagnosis and
treatment of intracranial neoplasms. An important chapter of the thesis deals with the
specifics of nursing care aimed at patients with this disease, which includes
psychological approach to a person with brain tumour, care of patients on mechanical
ventilation of the lungs and preoperative, perioperative and postoperative care. The aim
of the theoretical part of the Bachelor’s thesis is to provide basic information about
intracranial neoplasms and specific care of patients with brain tumours. A key part of
the thesis describes the nursing process for patients with brain tumours in neurosurgical
intensive care units. The goal of the practical part of the thesis is to compile an

appropriate nursing process for patients with intracranial tumours.

Keywords

Brain tumor. Nursing procces. Patient. General nurse.



PREDMLUVA

Po studiu na vys$§i odborné Skole zdravotnické jsem nastoupila na
neurochirurgickou jednotku intenzivni péfe, kde cCasto peCuji o pacienty
s intrakranidlnim nadorem. Rozhodla jsem se psat bakalafskou praci, kterd se zabyva
oSetfovatelskym procesem u pacienta s nadorovym onemocnénim mozku, protoze péce
o tyto nemocné je ruznoroda a zajimava. OSetfovatelska péCe o pacienty s tumorem
mozku je naro¢nd fyzicky, protoze po operativni 1é¢bé jsou mnohdy analgosedovani
ana UPV i psychicky, protoZze mezi Casté ptiznaky tohoto onemocnéni patii dusevni
zmeény. Nekteti pacienti jsou pesimisticti, odmitaji spolupraci a vSe jim vadi. Vzdy pro
né¢ musim mit pochopeni, uvédomit si, Zze za svlj negativismus nemuizou. Né&kdy
vysvétlim pfic¢inu téchto zmén rodinnym pfislusnikiim, protoze nékteti maji tendence
pacientovi jeho pfistup vycitat a usmérnovat ho. Pfiznak, ktery mi nékdy ztéZzuje praci je
problém s fec¢i, kvuli které je domluva obcas slozita, proto musim byt pii komunikaci
velmi trpéliva a snazit se hledat zpisoby, jak se s pacientem dorozumét. Obdivuji zv1ast’
nemocné s vySe zminénymi ptiznaky a také jejich blizké, ktefi jim jsou potifebnou

oporou.
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UVvOoD

Nédorové onemocnéni mozku vznikd nekontrolovatelnym délenim bunck
v lebeéni duting. Intrakranialni nadory predstavuji 2 % zastoupeni viech nadort. Castgji
se vyskytuji u muzi. Nejvice se objevuji ve véku do 16 let a dale po 60 roku Zivota. Ze
vSech tumort mozku se nejcastéji setkavame s neuroepitelovymi nadory, mezi né
fadime astrocytomy, ependymomy a oligodendrogliomy. Neuroepitelové nadory
predstavuji piiblizné¢ 45-50 % nddortt mozku. Druhou nejcastéjsi skupinou tumora
mozku jsou menigeomy, které piedstavuji priblizné¢ 15-20 % ze vSech nadord mozku
(ADAM a kol., 2010; BAR a kol., 2011;).

Teoreticka ¢ast bakalarské prace obsahuje zékladni informace o intrakranidlnich
nadorech. Zamétuje se na klasifikaci, etiologii, klinicky obraz, diagnostiku a 1écbu
tohoto onemocnéni. Dilezitou kapitolou je specificka péée o nemocné s tumorem
mozku, ktera zahrnuje psychologicky pfistup k osobam s nadorovym onemocnénim

mozku, pé¢i o pacienty na UPV a piedoperacni, perioperacni i pooperacni pééi.

Prakticka ¢ast bakalarské prace popisuje osetfovatelsky proces u 67leté pacientky po
extirpaci meningeomu v oblasti kosti klinové a tureckého sedla, ktera je po operacnim
zakroku na umélé plicni ventilaci. Diagndzy jsou sestaveny podle NANDA | taxonomie
I — NANDA INTERNATIONAL 2015-2017.

Také obsahuje:
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:
Cil 1: Priblizit zékladni informace o nddorovém onemocnéni mozku.

Cil 2: Informovat o specifické oSetfovatelské péci u pacienta s tumorem mozku.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalai'ské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil 1: Sestavit oSetfovatelsky proces u pacienta s nddorovym onemocnénim mozku.

Vstupni literatura
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1 PROBLEMATIKA NADOROVEHO ONEMOCNENI
MOZKU

Nédorova onemocnéni mozku mohou byt primarni, sekundarni a nepravé, nékdy
také nazyvané pseudotumory. Primarni nadory zahrnuji rtizné typy nadorii, mezi které
fadime benigni i maligni nadory. MuZou rast pomalu nebo naopak byt agresivni a bez
spravné, rychlé 1écby zptisobit do nékolika mésict smrt. Vznikaji nekontrolovatelnym
délenym bunck tkang, ktera se nachazi v lebec¢ni dutin€. Primarni nadory mozku
vétsinou nemetastazuji, ale n€které typy se muzou $ifit likvorovymi cestami naptiklad
lymfomy, meduloblastomy nebo ependymomy. Incidence primarnich tumori mozku se
pohybuje mezi 2 az 19 piipady na 100 000 obyvatel za rok (ADAM a kol., 2010; BAR
akol., 2011; MASOPUST a kol., 2011; TOMASEK a kol., 2015).

Sekundarni nddory jsou metastdzy, to znamenda, ze vznikaji na zakladé
nadorového onemocnéni tkdn¢ jiného organu. Tvoifi se 10x castéji neZ primarni
mozkové nadory. Nejéastéji se jedna o metastazy z ledvin, prsu, kize a plic (ADAM

akol., 2010; FILIP, 2013; VORLICEK a kol., 2012).

Nepravé nadory jsou expanzivni procesy, které se projevuji jako pravé nadory
a az po mikroskopické analyze se mize uréit jejich ptivod. Radime zde benigni utvary,
kde patii napiiklad cysty, zanétlivé zmény jako napiiklad abscesy a progresivni zmény,

kde zahrnujeme hyperplazii adenohypofyzy (ADAM a kol., 2010).
1.1 KLASIFIKACE NADORU MOZKU

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) rozdélila nadory centralni nervové
soustavy podle tkanového piivodi do deseti skupin: neuroepitelové nadory, nadory
hlavovych nervli, meningedlni nddory, nadory hemopoetického systému, nadory
ze zérodecnych bunék, nenddorové nitrolebni expanze, nadory selarni krajiny, nadory

$itici se z okoli, mozkové metastazy a neklasifikovatelné nadory (NAVRATIL, 2012).
1.1.1 ASTROCYTOMY

Astrocytomy neboli gliomy patii do skupiny neuroepitelovych nadort. Vychazeji
z gliovych bunék — astrocytll. Jednd se o nejcastéjsi typ tumort mozku. Podle stupné

malignity rozd¢€lila svétova zdravotnickd organizace gliomy do ¢ty stupnd. I a II stupen
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je nazyvan jako low — grade gliom, to znamena, Ze se jedna o nizky stupen
malignity. I11 a IV stupen je nazyvan high grade gliom a jde o vysoky stupen malignity.

Kromé pilocytického astrocytomu jsou gliomy prostupujici a nevylécitelné.

Nejcastéjsim a nejzhoubnéjSim astrocytem je glioblastom, kterym nejvice trpi
osoby stfedniho a starSiho véku. Vyskytuje se v mozkovych hemisférach a obvykle
se dale $ifi do bazalnich ganglii, coz jsou jadra Sedé hmoty ulozené ve spodni ¢asti
velkého mozku a do kalozniho télesa, které spojuje mozkové hemisféry. Mize
se vytvofit z méné zavaznych zhoubnych gliomi, ale obvykle vznik4 jako primarni

tumor. Progndza i pies moderni soucasnou 1écbu je pouze kolem jednoho roku pteziti.

Anaplasticky astrocytom nejcastéji postihuje osoby ve stiednim véku. Primérna
doba pfezivani nemocnych s anaplastickym astrocytomem je kolem tii let. Jedna
se 0 gliom s vysokym stupném malignity, ktery ma agresivni charakter, ale ptesto

nemetastazuje.

Difuzni astrocytom se vyskytuje prevazné u mladych osob. Roste pomalu,
ale postupem ¢asu malignizuje v anaplasticky astrocytom a glioblastom. N¢kolik let
muze byt pfitomen zcela bez ptiznakd. Jeho prvnim projevem obvykle byva epilepticky
zachvat. Prognéza zavisi na rychlosti malignizace difuzniho astrocytmu. Primérna

délka ptezivani je Sest az osm let.

Pilocyticky astrocytom je ohraniCeny nemalignizujici gliom. Pokud Iékafi
chirurgicky odstrani cely nador je nemocny vylécen. Vyskytuje se pievazné u deéti

a mladych dospélych. Jeho prvnim projevem byva hydrocefalus (NAVRATIL, 2012).
1.1.2 OLIGODEDROGLIOMY

Oligodedrogliomy patii do skupiny neuroepitelovych nadort, které predstavuji
4 % intrakranialnich nadorii. NejCastéji se vyskytuji v oblasti ¢elniho laloku. Typické
jsou u osob sttedniho veku. U vétSiny nemocnych je prvnim ptiznakem epilepticky

zachvat (CHRASTINA, 2010; NAVRATIL, 2012).

Oligodedrogliomy jsou citlivé na chemoterapii, proto jejich 1écba spoc¢iva nejen
v chirurgické resekci, ale také v chemoterapii. Doba pfeziti je rizna, zaleZi na stupni

daného tumoru, nemocni miZou Zit 3 roky nebo i 10 let (NAVRATIL, 2012).
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1.1.3 EPENDYMOMY

Ependymom patii mezi neuroepitelové nadory, které vyrastaji z ependymu
mozkovych komor nebo centralniho misniho kandlu. Vyskytuji se u déti a mladych
dospélych. Nejcastéji jsou ulozeny v zadni jamé lebni. Kvili lokalizaci v komorovém

systému je obvyklym ptiznakem obstruk¢ni hydrocefalus.

Miuizou tvofit metastdzy Sifenim likvorovymi cestami. Progndéza zévisi
na lokalizaci a véku pacienta. Hor$i prognoza je pro déti, které maji lokalizovany nador

pod fasou tvrdé pleny mozkové (NAVRATIL, 2012).
1.1.4 MENINGEOMY

Meningeomy patii mezi ¢asté intrakranidlni nadory a ptedstavuji asi 20 % vSech
tumord mozku. Vyskytuji se u lidi mezi 50 a 60 rokem zivota. Vznikaji
Zz meningotelidlnich bunc¢k pavucnice, proristaji do tvrdé pleny mozkové, kosti
avtlacuji se do mozkové tkané. VétSina meningiomt jsou benigni nadory, které
prorustaji pomalu. Existuji i agresivnéj§i meningeomy jako atypicky meningeom

a vzacny anaplasticky meningeom.

Nejcastéji se vyskytuje v nizké srpovité fase tvrdé pleny mozkové, selarni krajing,
ktidle kosti klinové a baze predni jamy lebni. Kviili pomalému ristu jsou ¢asto dlouho
bez ptiznakii a mohou nariist do velkych rozméra. Dalsi ptiznaky se projevuji podle
lokalizace tumoru. V 10 % piipadid se i po uplném odstranéni meningeomu opé&t vraci
(NAVRATIL, 2012).

1.1.5 ADENOMY HYPOFYZY

Adenom hypofyzy tvoii asi 10 % vSech intrakranidlnich nadori. Nejcastéji
se vyskytuje v oblasti tureckého sedla a vyrusta z adenohypofyzy. Obvykly je pro osoby
mezi 30 a 40 rokem Zivota bez ohledu na pohlavi. Adenomy, které maji velikost do
1 centimetru, jsou nazyvany mikroadenomy a adenomy vé&tsi nez 1 centimetr nazyvame

makroadenomy (FILIP, 2013).

Adenomy rozliSujeme na adenomy afunkéni a adenomy funkéni. Afunkéni
adenomy se projevuji nedostatecnym vyluCovanim hormonu z utlaku hypofyzy.
Funkéni adenomy se projevuji podle nadprodukce daného hormonu. V piipadé

nadprodukce prolaktinu u Zen dochdzi k zéastavé menstruace a neplodnosti, u muzi
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dochdzi k sexudlnim porucham. Kdyz adenom produkuje vétsi mnozstvi STH,
zpusobuje gigantismus u déti a u dospélych akromegalii. Adenom, ktery produkuje
ACTH, zpisobuje Cushingliv syndrom, ktery se projevuje obezitou, akné, koznimi
striemi, meésickovitym oblicejem, zvySenym krevnim tlakem, osteopordzou, u zen
se vyskytuji chloupky v mistech, kde se normalné¢ vyskytuji u muzi a sexualnimi

i psychickymi poruchami (NAVRATIL, 2012).
1.1.6  KRANIOFARYNGEOMY

Kraniofaryngeom je epitelovy benigni nador, ktery se nejvice objevuje v détském
véku. Jde o druhy nejcastéjsi tumor selarni krajiny. Vznikd ze zbytkli Rathkeho
vychlipky, coz je embryonalni zaklad adenohypofyzy. Kraniofaryngeom se projevuje
nedostatkem produkce hormonu adenohypofyzy, poruchami riistu, obstrukénim
hydrocefalem a psychickymi zménami. Pokud neni tumor radikalné odstranén, dochazi

k jeho opakovanému vyskytu (NAVRATIL, 2012).
1.1.7 VESTIBULARNI SCHWANNOMY

Vestibuldrni schwannom ptedstavuje 7 — 10 % intrakranialnich tumort. Nejcasteji
postihuje nemocné ve véku 40 az 60 let, Radi se mezi benigni tumory. Vyristaji
z schwannovych bunék vestibularni ¢asti sluchové rovnovézného nervu. Diagnostika
tohoto nadoru se realizuje ve spolupraci s otolaryngologem (FILIP, 2013; NAVRATIL,
2012).

Nejdfive je postizen sluchové rovnovazny nerv, kdy se objevuji poruchy sluchu,
pozdéji dochazi k postizeni trojklanného nervu, které se projevuje poruchami Citi

obli¢eje a vzacné mize dojit i k postizeni licniho nervu.

Prognoza onemocnéni je zavisld na velikosti tumoru, proto je dilezitd vcasna
diagnostika. Zakladni 1éCbou je Uplné odstranéni vestibularniho schwannomu.

Ve vétsing piipadi je nemozné zachovani sluchu (NAVRATIL, 2012).
1.1.8 MEDULOBLASTOMY

Meduloblastomy patii k nejcastéj$im malignim tumorim mozku v détském
predskolnim véku. Typicky se objevuje v zadni jamé lebni, vyrastd z mozeckového

cervu, prorusta do okoli a metastazuje likvorovymi cestami.
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Kromé radikélniho chirurgického odstranéni tumoru, chemoterapie a radioterapie
se realizuje transplantace kostni dfené a aplikace kmenovych bunék. Progndza
meduloblastomu je ptes veskerou 1é¢bu infaustni. U 70 % nemocnych se uvadi pétileté
preziti NAVRATIL, 2012).

1.2 ETIOLOGIE

Pticiny primérnich nadortt mozku nejsou dosud zcela znamé. U zna¢ného poctu

pacientd nejsou pfitomny zadné rizikové faktory (VORLICEK, 2012).

U primarnich nédorG mozkli se predpoklada multifaktoridlni pficina.
Za prokazanou vyvolavajici pfi¢inu se povazuje dlouhodobd imunosupresivni lécba
aionizujici zafeni. Dals$i potencidlni faktory, které mohou zplsobit nadorové
onemocnéni mozku, nebyly zddnymi studiemi jasné¢ dokazany. Mezi tyto faktory
napiiklad fadime koufeni, urazy hlavy a elektromagnetické pole (pouzivani mobilnich

telefontl) (TOMASEK a kol., 2015).

Za rizikové faktory nadorového onemocnéni mozku povazujeme faktory infekénd,
kde fadime infekci virem HIV, environmentdlni ke kterym zatazujeme vinylchlorid
i aromatické uhlovodiky a genetické, mezi které patii syndromy se zvySenym rizikem
primarnich nadorti napt. Turcottiv syndrom a Litv-Fraumeniho syndrom (VORLICEK,
2012).

1.3 KLINICKY OBRAZ

Ptiznaky nadorového onemocnéni mozku se 1i§i podle velikosti, lokalizace,
rychlosti rastu, typu nadoru a schopnostech adaptace mozkové tkané (MASOPUST
akol., 2011).

Vseobecné mezi nejCastejs$i ptiznaky nadorového onemocnéni mozku tadime
progresivni dusevni zmény (68 % pacientti), bolest hlavy (54 % pacientll), castecné
ochrnuti jedné poloviny téla jinak feceno hemiparéza (45 % pacientll) a epilepticky

zachvat (28 % pacientil) (CHRASTINA, 2010).

Symptomy mulzeme rozdélit do tii zdkladnich skupin, psychopatologické
ptiznaky, generalizované priznaky a loziskové priznaky. Psychopatologické ptiznaky

mohou byt prvnim pifiznakem onemocnéni, ale vétSinou se objevuji pozdé¢ji, kdyz uz je
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klinicky obraz plné rozvinut. Cast&ji se objevuji u malignich nadort. Tim jak nador
roste a zvysuje se intrakranidlni tlak, se psychické ptiznaky stupiiuji. Téchto ptiznaku si
zpravidla dfive v§imnou rodinni piislusnici nemocného. Psychické zmény jsou pestré.
Pacient zaCind byt podrazdény, citi se unaveny a ma pocit zaujaté¢ hlavy. Mize mit
kognitivni problémy, to znamena, Ze ma nemocny napiiklad poruchy paméti nebo se
Spatné soustfedi. Tyto kognitivni poruchy jsou typictejsi pro pacienty ve vysSim véku.
Nékdo muze trpét kvalitativnimi poruchami védomi — amenci neboli zmatenosti
a deliriem neboli dezorientaci. Nékdy ¢lovek zaéne trpét tizkosti, depresi, osobnostnimi

zmény a manii. Obcas se stava neklidnym nebo agresivnim (MASOPUST a kol., 2011).

Generalizované piiznaky se obvykle projevuji syndromem nitrolebni hypertenze.
Lebka je stala a nepruzna, kvili tomu dochazi ke stlatovani mozkové tkané a postupné
generalizované piiznaky prekryji nebo zcela nahradi loziskové symptomy. Kromé
mozkové tkané nador muze utlatovat i mistni cévy a snizit mnozstvi likvoru
V subarachnoidalnim prostoru a v komorach mozku. Tim dochazi k poruse cirkulace
krve a cirkulace mozkomisniho moku s naslednym hydrocefalem. Sekundarné muze
dojit k otoku mozku, pokud je otok vyrazny hrozi herniace. U nékterych nemocnych
se vyskytuji generalizované epileptické zachvaty, které miiZzou byt prvnim symptomem
mnoho let pfed vyskytem jinych piiznakt (ADAM a kol., 2010; MASOPUST, a kol.,
2011).

Nitrolebni hypertenze je stav, kdy dochazi k zvyseni intrakranialniho tlaku, norma
u dospélého c¢lovéka je 5 az 20 torr. Syndrom nitrolebni hypertenze se projevuje
obloukovitym zvracenim, nevolnosti, zavratémi, hypoventilaci, poruchami védomi,
prohloubenim loziskovych piiznakd, otokem papily zrakového nervu, bolesti hlavy,
kterd nereaguje na analgetika, je Casto pfitomna v noci a postupné sili. Pfi rychlém
vzniku nitrolebni hypertenze muze vzniknout krvaceni na o¢nim pozadi (KOZLER,

2007; SEIDL, 2015; TOMASEK, 2015; VORLICEK a kol., 2012).

Loziskové pfiznaky jsou symptomy, které odpovidaji lokalizaci mozkovych
nadorti (ADAM a kol., 2010). V souvislosti s loziskovymi ptiznaky je typ nadortt méné
vyznamny. Ze zacatku se projevuje mistni pfiznak tumoru, ale nddor se mize pozdéji

vyhranit nahle po nekréze nebo krvaceni v tumoru. Vzdy je dualezité patrat po prvotnim
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projevu onemocnéni, ktery je dulezity k urceni umisténi tumoru (ADAM a kol., 2010;
MASOPUST, a kol., 2011).

Nédorové onemocnéni v oblasti frontdlniho laloku maji Sirokou Skalu ptiznakd.
Jednotné ptiznaky jsou bolest hlavy, nevolnost, zavraté, poruchy védomi, zmeéna
psychiky, zména osobnosti, nedostatek pevné vule, hrubé vtipkovani a snizeni
moralnich 1 socialnich vlastnosti. Postupné dochazi k ptiznakiim progresivni demence.
Ptiznaky se dale rozliSuji podle toho, v jakém misté¢ se nddor konkrétné¢ nachdzi.
Tumory, které drazdi neurony kortikospinalni drahy, zpusobuji oslabeni obli¢ejovych
svall a svall jazyka na opacné strané€, nez se dany nador nachazi. Tumor, ktery ptisobi
tlak na ¢ichovy nerv, miize vést ke ztraté Cichu na stran¢ utlaku. Nador v misté stfedni
cary se projevuje neschopnosti mluvit, depresi a apaticko-abulickym syndromem,
to znamend, Ze ¢loveék rezignuje, je pasivni, nema motivaci k jakymkoliv ¢innostem
ama pocit, ze neni mozné dosdhnout uspéchu. Tumory nachdzejici se na levé strané
frontdlniho laloku vyvoldvaji naruSeni verbalniho projevu, depresi a ruzny stupeni
poruchy hybnosti. Frontalni nadory, které jsou ulozené vpravo, jsou charakteristické
chorobné povznesenou a rozjaienou naladou nebo nemocni maji pocit, ze je nékdo

pronasleduje a $kodi jim (MAHROVA a kol., 2008; MASOPUST a kol., 2011).

Nédory temporalni ¢asti mozku mohou zpisobit poruchy zorného pole, stavy
podobné snim, iluzi jiz vidéného nebo prozitého, depersonalizaci, to znamena,
Ze nemocny ma pocit nepfirozenosti a odcizeni k sobé samému i okoli a derealizaci
neboli pocit neredlnosti. Nékdy dochdzi k chutovym, zrakovym a sluchovym
halucinacim a k pseudohalucinacim nepiijemného zapachu. Mnohdy jsou pfitomny
zmény osobnosti. PostiZeni mohou byt zlostni, podrazdéni 1 hypochondricti. Pokud je
tumor uloZen v dolni ¢asti laloku, je zvySena pravdépodobnost citové otupélosti, ztraty
paméti a epileptickych zachvatu. Kdyz se nddor nachéazi na levé strané temporalniho
laloku, trpi pacient poruchou porozumeéni feci, ale je schopen mluvit. V ptipadé, ze je
nador lokalizovan na pravé stran¢ temporalniho laloku, mize dojit k ztrat€ schopnosti
vnimat a nepoznani zvuki z okoli (MASOPUST a kol., 2011; VOKURKA a kol.,
2015).

Tumory v oblasti parietalniho laloku mohou zpiisobit Jacksonské zachvaty, které
se projevuji brnénim, bolesti, parestézii nebo pocitem elektrického Soku. Jsou pfitomny

zmény osobnosti, poruchy soudnosti, paméti a deprese. V piipad¢ pfitomnosti nadoru
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V dominantni hemisféfe muzeme pozorovat poruchu feci, neschopnost ¢teni, pocitani
a neschopnost koordinovanych, difive naucenych pohybid. Nékdy nemocny kromé
neschopnosti psani a pocCitdni neni schopen rozeznat jednotlivé prsty a levou i pravou

stranu, tento stav nazyvame Gerstmanntv syndrom.

Méng¢ Casté jsou nadory okcipitalniho laloku. Pfiznaky jsou spojené se zrakovymi
poruchami, n¢kdy se objevuji vypadky 1 omezeni zorného pole a zrakové
pseudohalucinace. Muze dojit k slepoté, pfi které se nékdy objevi Antontv syndrom,

to znamena, Ze si postizeny slepotu neptipousti a chova se jako by vidél.

V pokrocilejsim stddiu nadorového onemocnéni mizou byt pritomny loziskové
ptiznaky vzdalené. V takovém piipadé napt. nador v oblasti okcipitalniho laloku plsobi
rozpinav€é smérem dopiedu a tim tla¢i predni ¢ast mozku na celni kost, diky tomu
se mizou vyskytnout symptomy typické pro tumor frontalniho laloku (MASOPUST,
a kol., 2011).

1.4 DIAGNOSTIKA

Diagnostika za¢ind podrobnou anamnézou, ktera se ziskava od pacienta poptipadé
od rodinnych ptislusniki nemocného a z dokumentace. Nasleduje fyzikalni vySetfeni,
kdy se zamétuje na pohyb ocnich bulbtli, ¢aste¢nou ztratu hybnosti hlavovych nebo
kranialnich nervi, poruchu ¢&iti, hybnost a koordinaci pohybti (DRAGUNOVA, 2009;
SEIDL, 2015; VORLICEK, 2012).

Dulezité jsou zobrazovaci vySetfovaci metody, diky kterym je mozné zjistit
rozsah, lokalizaci pfipadné i charakter tumoru. Radi se zde nativni snimek plic,
vypocetni tomografie, magnetickd resonance, digitdlni subtrakéni angiografie

a pozitivni emisni tomografie (ADAM a kol., 2010).

Nativni rentgenovy snimek ma stale sviij vyznam, zajistuje informace o kostnich
zménach 1 destrukci kostni tkané, které se muzou vyskytovat u nékterych

intrakranialnich nadoru.

V soucasné dobé patii mezi nejzékladngj$i vySetfovaci metodu vypocetni
tomografie. Vysledny obraz CT neni jenom stin vrzeny na stinitko nebo film, ale jedna

se o matematickou rekonstrukci pficného fezu téla pacienta. CT ma uspotadané
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detektory do kruhu a kolem téla nemocného krouzi rentgenka (ADAM a kol., 2010;
JELINKOVA, 2014).

Vypocetni tomografie je u nadorového onemocnéni mozku ¢asto vyuzivana jako
prvni diagnostickd metoda. CT je neinvazivni a vyuziva se k zobrazeni velikosti,
charakteru i lokalizaci nadoru. Diky ni je mozné ur¢it vztah nadoru k okolnim
strukturam. MiiZe se uskutecnit bez kontrastni latky nebo s kontrastni latkou, diky které
je vysledny obraz lep$i a umozni nam konkrétngji urcit rozsah a hranice tumoru.
CT dokéaze zobrazit 1 sekundarni zmény souvisejici s nadorem naptiklad kostni zmény,

nepruchodnost likvorovych cest a otok (ADAM a kol., 2010).

Pfi CT vysSetfeni je pacient vystaven vysoké davce ionizujiciho zafeni, proto jej
neprovadime téhotnym Zendm, vyjimkou je pouze ohrozeni Zzivota nemocné.
CT s kontrastni latkou nemize podstoupit ¢lovek s alergii na jod, rendlni insuficienci
a nelé¢enou hypertyredzou. Na CT vysetieni pfichazi pacient na laéno (KRSKA a kol.,
2014).

V dneSni dobé je v diagnostice mozkovych nadorit nejpifinosnéjsi
MR (magneticka resonance). RozliSuje podrobné&ji nez vypocetni tomografie $edou
a bilou mozkovou hmotu 1 cévni a nervové struktury. DokaZe vySetfit nemocného
vV riznych rovinach, a proto zprostiedkuje lepsi lokalizaci tumoru. Pfi magnetické
resonanci se Casto pouziva kontrastni latka na podkladé gadolinia. MR je bezpe¢na
vySetiovaci metoda, protoZze nevyuziva ionizujici zafeni. Jeji nevyhodou je vysoka
hlu¢nost a uzavieny prostor. Magnetickou resonanci nemuizou podstoupit lidé
skovovymi implantaty a kardiostimulatorem (ADAM a kol.,2010; JELINKOVA,
2014).

DSA (digitalni subtrakéni angiografie) patii mezi invazivni metody, které zobrazi
cévni feCiSté a k vySetfeni pouzivaji kontrastni latky. Vyuziva se u nadori, které jsou
vysoce vaskularizované a u tumort, které jsou v blizkém vztahu k dileZitym cévnim

strukturam mozku (ADAM a kol., 2010).

Pied digitalni subtrakéni angiografii je nutné od nemocného zjistit informace
ohledn¢ nemoci ledvin a jater, 1écbé antikoagulancii, alergii a metabolickém
onemocnéni. Nemocny by mél byt sezndmen S vykonem a musi podepsat informovany

souhlas. Pfed DSA se pacientovi odebere krev na krevni srazlivost, krevni obraz
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a krevni skupinu. Sestra oholi a o€isti misto vpichu. Pfed vykonem je pacient 6 hodin
lacny. 2 hodiny pfed vySetienim se pacientovi podaji antihistaminika, pokud je pacient
alergicky na kontrastni latku, tak kromé antihistaminik dostane i kortikoidy. Den pied
apo vySetfeni pacienti uzivajici peroralni antidiabetika, je vysadi, kvali prevenci
laktatové acidézy. Nemocnym s hypertyre6zou nebo se strumou Se dva az tfi dny pred

DSA podavaji tyreostatika (1. OSE.ZHK, 2012).

Dvé hodiny po vySetieni sestra sleduje a zaznamenava krevni tlak, puls, celkovy
stav pacienta, objektivni a subjektivni potize, stav tfisla, kompresi a pfipadné krvaceni.
Nemocny dodrzuje klid na lizku, nesmi ohybat nohu a sedat si. Podle typu bandaze
sepo 12, 18 nebo 24 hodinach sundd komprese a poté se misto vpichu zkontroluje

pohledem a pohmatem (2. OSE.ZHK, 2012).

PET (pozitronova emisni tomografie) zajiStuje informace o metabolickych
zméndch nadorové tkané, diky tomu je mozné rozlisit nador mozku od jinych procest
naptiklad postradia¢ni nekrozy. VySetieni je realizovano pomoci radioaktivni latky,
ktera je aplikovana intravendzné. Béhem vySetieni, které trva asi 20 minut, se snimaji
Gasti téla a pomoci poéitade se vytvoii 3D obraz (ADAM a kol., 2010; JELINKOVA,
2014).

Dva dny pted pozitronovou emisni tomografii by pacient nemél vykonavat
zvysenou fyzickou aktivitu a mé&l by pit dostatek neslazenych tekutin. Sest hodin pied
vySetienim by mél byt nemocny laény. Po vySetfeni neni nutnd Zadna specidlni
oSetrovatelska péce, ale doporucuje se omezit styk s jinymi osobami, dokud nedojde k
vylouéeni radioaktivni latky z organismu. Vylouceni radioaktivni latky trva ptiblizné

5 hodin (JELINKOVA, 2014).

V diagnostice nadorového onemocnéni mozku jsou také vyznamné pomocné,
doplilyjici vySetteni jako oftalmoskopie, elektroencefalografie a cytologické vySetieni
mozkomisniho moku. Pomoci oftalmoskopie se vySetfuje o¢ni pozadi a diky tomu se
zjisti ptipadny otok papily, ktery se objevuje pfi zvySeném intrakranialnim tlaku

(ADAM a kol., 2010; VORLICEK, 2012).

Elektroencefalografie (EEG) je vySetfovaci metoda, ktera snima elektrickou
aktivitu mozku. Elektroencefalografie trva ptiblizn¢ 20 minut. Pacientovi se na hlavu

nasadi Cepice s otvory a do nich se nanese vodivy gel, poté se do kazdého otvoru
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vsunou elektrody. V pribéhu vySetieni sestra fikd pacientovi, aby zhluboka dychal,
zaviral a oteviral o¢i. Pfed a po EEG neni nutnd zadna specialni pfiprava, nemocny by

jenom pred vysetfenim nemél mit na vlasech lak ani gel (JELINKOVA, 2014).

Mozkomisni mok neboli likvor se k cytologickému vySetfeni ziskava pomoci
lumbalni punkce. Lumbalni punkce je invazivni vySetfovaci metoda, kdy se jehla
aplikuje do patefniho kanalu, tedy prostoru mezi obratli, a poté se odebere likvor.
Béhem vySetfeni pacient lezi na kraji postele, na boku a pfitdhne dolni koncetiny
k bradé. Po lumbalni punkci pacient zistava hodinu leZet na bfichu a potom je$té
dalsich 8 hodin musi mit klid na lizku, pokud nemocny tento rezim nedodrzi, hrozi tinik
mozkomisniho moku z patefniho kanalu, ktery se projevuje silnou pretrvavajici bolesti

hlavy (KASPEROVA, 2007; VORLICEK, 2012).
1.5 LECBA

Lécba tumort mozku se lisi podle biologického charakteru, velikosti a lokalizaci
nadoru. Terapie také zavisi na celkovém zdravotnim stavu a véku nemocného.
Zakladnimi moznostmi 1écby nddorového onemocnéni mozku jsou chirurgickd 1écba,
chemoterapie a radioterapie. V soucasnosti probihaji klinické studie tykajici se genové
terapie, cilené 1é¢by a imunoterapie. V praxi je pii 1é€bé tumoru mozku vhodna
spoluprace neurochirurga, onkologa, radioterapeuta, neurologa, neuropatologa
a neuroradiologa (ADAM a kol., 2010; NOVAK a kol., c2007; TOMASEK, 2015).

1.5.1 CHIRURGICKA LECBA

Chirurgicka 1écba je zékladni lécebny piistup u vSech typl tumorli mozku. Pti
chirurgické resekci je pro neurochirurga dilezité provést zdkrok bez posSkozeni funkéné
dalezitych struktur. U benignich naddort ma chirurgicka lécba kurativni vyznam.
V ptipad€ malignich nddort je ukolem neurochirurga bezpec¢na redukce nadorové masy,
poskytnuti materidlu k dalsi diagnostice a umoznit dalsi 1écebné metody. Chirurgicky
zakrok u malignich tumord sice nezajisti vyléceni, ale zlepsi prognézu nemocného, to
znamend, Ze pozitivné ovlivni celkovou dobu preziti (SLAMPA, 2013; TOMASEK,
2015).

Pii uloZeni tumoru blizko funkéné dllezZitych struktur se vyuZzivad funkéni
magneticka resonance a perioperacni neurofyziologické monitorovani. Pokud je nador

lokalizovany v ftecové oblasti je mozné b&hem operace nemocné¢ho probudit

-27-



a kontrolovat fe¢, tomuto zakroku se fika awake surgery (SLAMPA, 2013; TOMASEK,
2015).

Kdyz je tumor ulozen ve funkéné dulezitych strukturach mozku nebo v hlubokych
strukturach mozku neni resekce mozna, a proto se provadi stereotakticka biopsie. Jejim
cilem je zajistit dostatek materialu k neuropatologické diagnostice. U nadort, které
se nachazi v mozkovém kmeni, neni biopsie bezpecnd, proto se diagndza stanovuje
na zakladé zobrazovacich metod a prubéhu onemocnéni (ADAM a kol., 2010;
TOMASEK, 2015).

1.5.2 CHEMOTERAPIE

Chemoterapie je aplikace protinadorovych 1ékt, takzvanych cytostatik
do organismu nemocného. Ukolem cytostatik je zastavit bunééné déleni. Buiky

likviduje poskozenim jejich genetické informace (SLEZAKOVA, 2007a).

Néadory mozku jsou velmi odlisné, a proto jen u nékterych jejich typi ma
chemoterapie kurativni vyznam. N&jaké nadory jsou na chemoterapii citlivé, a proto
maji zasadni 1é¢ebnou roli, do této skupiny patii napiiklad germinalni a embryondlni
nadory. Jiné tumory nejsou na chemoterapeutika pfili§ citlivé a uzivaji se jen jako
dopln¢k chirurgického zdkroku a radioterapie, fadime zde napiiklad gliomy.
Chemoterapeuticka 1é¢ba je pro nadorové onemocnéni mozku komplikovana, protoze
hematoencefalickd bariéra zabraiiuje vstupu vétSiny pouzivanych cytostatik do mozku

(ADAM a kol., 2010; TOMASEK, 2015).

Chemoterapie je Casto doprovazena nezddoucimi ucinky. NejcastéjSim
nezaddoucim ucinkem je Utlum krvetvorby, ktery se projevuje anémii, inavou, slabosti,
Zalude¢nimi 1 stfevnimi potiZemi a koZznimi projevy. S Gtlumem krve souvisi infekéni
komplikace, které zavisi na metabolizmu pacienta. Vazna infekéni komplikace
se projevi snizenym krevnim tlakem, horeCkou a zrychlenym dychanim. Témto
nemocnym pravidelné sledujeme fyziologické funkce a je nutné zacit co nejrychleji

s lé¢bou infekce.

Zacpa a prijem se objevuje kvili poSkozeni stfevni sliznice. Sestra by meéla
pfedem nemocného informovat, Ze se priijem nebo zacpa miiZe objevit. Pacient by mél
byt poucen, ze je nutné Casté vyplachovani ust, zvySend hygiena a v pfipad¢ prijmu

sprchovat oblast kone¢niku. Také by mél védét, ze je vhodné dodrzovat Setiici dietu.
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V souvislosti s timto nezddoucim u¢inkem hrozi komplikace jako zanét pobftiSnice nebo

protrZzeni stfeva.

Nevolnost a zvraceni je zavislé na typu a davce konkrétniho cytostatika. Tento
nezadouci ucinek musi byt vzdy pfedvidan a musi se piedem podavat léky proti
nevolnosti. Kdyz nejsou nevolnost a zvraceni tlumeny hned, vznikd u pacienti
pfedvidana nevolnost a zvraceni. To znamend, Ze nemocny zvraci jesté pred podanim

cytostatik.

Nejznaméjsim nezadoucim ucinkem chemoterapie je alopecie, to znamena,
ze nemocnym vypadavaji vlasy a ochlupeni. Nékterd cytostatika alopecii nezptsobuji,
u jinych mohou byt zasaZeny jen vlasy. Pacienti jsou Casto z alopecie nest’astni, proto
by sestra mé¢la na tento nezadouci ucinek upozornit a ujistit nemocného, ze vlasy po

ukonceni 1écby opét dorostou.

Aby pacient piedeSel zanétu sliznice dutiny ustni, suché ustni dutiné a zméné
chuti, m&l by pouzivat ptipravky, které jsou vyvinuty specidln¢ pro onkologické

pacienty napiiklad specialni zubni pasty, kartacky, gely a tstni vody.

Dalsimi nezddoucimi ucinky, které mohou provazet léCbu cytostatiky, jsou
alergické reakce, neplodnost, poskozeni funkce ledvin a kozni projevy (SLEZAKOVA,
2007a).

1.5.3 RADIOTERAPIE

Radioterapie je 1écba pomoci radioaktivniho zafeni a vyuziva se u nadord, které
jsou na toto zafeni citlivé. V pfipad¢ radioterapie se musi urcit pfesna davka zafeni,
ktera je nutna k vyléeni a zaroveih nejméné poskodi zdravou tkan (SLEZAKOVA,

2007a).

Radioterapie je kurativni 1écbou u vyjimetné se vyskytujicich primarnich
mozkovych lymfom a germinomti. Nékdy je mozné aplikovat dostatecné silnou davku
zafeni a tim kurativné ovlivnit 1 jiné nadory napiiklad adenom hypofyzy. Ve vétSiné
pfipadi se radioterapie vyznamné podili na celkové 1é¢b€ nadorli, to znamena,

ze se kombinuje s chirurgickou 1écbou a chemoterapii (ADAM a kol., 2010).

NejcCastéji se vyuziva zevni radioterapie, kterd trvad kolem Ctyf az Sesti tydnt.

Specialni radioterapii je mozné cilené&ji ozafit tumor pomoci vysSich davek. Specialni
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radioterapie se dale déli na stereotaktickou frakcinovanou radioterapii, kdy
se patologické lozisko ozatuje ve vyssich davkéach v ne€kolika ¢astech a stereotaktickou

radiochirurgii, kdy se nador jednorazové ozati ve vysoké davce (TOMASEK, 2015).

Béhem radioterapie se mohou dostavit nezadouci ucinky, které¢ se d€li na akutni
radia¢ni reakci a pozdni postradiaéni poskozeni. Akutni radiaéni reakce vznika
dasledkem poskozeni vlastni funkéni tkané bunék. Vyskytuje se béhem 1écby nebo do
3 mésict po jejim ukondeni. Casto se objevi pii ozafovani hlavy. Ve vétsing piipadi se
po ukonceni 1é¢by akutni radiacni reakce upravi. K zmirnéni nezadoucich ucinki se
doporucuje podptrna 1écba, ktera se reguluje podle ptevladajicich ptiznakt. Ptiznaky
u akutni radiacni reakce jsou nevolnost, zvraceni, unava, zmény na kizi, puchyte,

¢ervené zbarveni kize a svédeéni.

Kdyz se objevi kozni reakce, pacient by se nemél vystavovat slunci a pfi
sprchovani pouzivat mydlo. Mél by chranit kiizi pred mechanickym drazdénim

a na holeni pouzivat strojek. Kozni zmény by mél nemocny vzdy hlasit 1ékafi.

V ptipadé poskozeni dutiny ustni by mél pacient dbat o dislednou hygienu
a vylé€eni zubnich kazli. Doporucuje se Cistit chrup mékkym kartaickem. Pokud ma
nemocny bolesti, mizou byt podany anestetické smési k znecitlivéni. Strava

se doporucuje nedrazdiva, chladnéjsi a mékké konzistence.

Pozdni postradia¢ni poskozeni se vyskytuje po tiech a vice mésicich po ukonceni
1é¢by. Tato poskozeni jsou ve vétsing piipadti nevratna. Radime zde napiiklad
menopauzu, neplodnost, $edy o¢ni zakal a snizenou funkci §titné zlazy (SLEZAKOVA,

2007a).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S NADOREM MOZKU

Péce o pacienty s nadorovym onemocnénim mozku neni vzdy zcela totozna.
Zalezi, jakymi pfiznaky nemocny jedinec trpi. Pokud ma pacient epileptické zachvaty
je nutny zvySeny dohled, snazit se zabranit poranéni a podavat antiepileptika podle

ordinace lékare.

Pacienti s hemiparézami potiebuji zvySenou oSetfovatelskou péci. Je nutna
dopomoc pii aktivitach denniho Zivota jako pfijem tekutin i stravy, oblékani a osobni

hygiené. Pacienti se musi pravidelné polohovat a dilezité je také rehabilitacni péce.

Nemocnym, ktefi trpi bolestmi se podavaji analgetika, piipadné opiaty podle
ordinace lékafe. Bolest se pravidelné sleduje a zaznamenava do oSetfovatelské
dokumentace Vétsi dohled je nutny také u pacientd se zménami chovani. Je vhodna
spoluprace s psychiatrem a podavani psychofarmak podle ordinace 1ékafe Nemocni
s t&kou poruchou védomi potiebuji komplexni oetiovatelskou pé¢i (DRAGUNOVA,
2009).

2.1 PREDOPERACNI PECE

Dtsledna piedoperacni péce vede k zabranéni vyskytu pooperac¢nich komplikaci.
Predoperaéni péci rozdélujeme na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostfedni. Kdyz
1ékat rozhodne, Ze je nutny operacni zakrok zahdji dlouhodobou piedoperacni ptipravu,
ktera peclivé pfipravi nemocného na operacni zakrok, aby se piedeSlo moznym
komplikacim. PoSle pacienta na interni pfedoperacni vySetfeni, které musi byt
maximalné 14 dni staré pred pldnovanym vykonem. Dlouhodoba piedoperacni piiprava
zahrnuje rentgen srdce a plic, EKG, screeningové vySetfeni moce (sediment, cukr,
aceton), screeningové vysetieni krve (krevni obraz, biochemie, APTT, QUICK, krevni

skupina a Rh faktor) (SKALICKA, 2007; SLEZAKOVA, 2007b).

Kratkodoba ptedoperacni pfiprava je piiprava realizovand 24 hodin pied
planovanou operaci. Rozdélujeme ji na fyzickou, anesteziologickou a psychickou.
Fyzicka piiprava zahrnuje pé¢i 0 operacni pole, tekutiny, vyzivu, vylu¢ovani, hygienu,

spanek 1 odpocinek, cennosti a protetické pomucky. Pfed planovanou operaci je pacient
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Sest az osm hodin la¢ny. Potfebné ziviny a hydratace jsou zajistovany parenteralni
cestou. Pred slozitou operaci tumoru mozku se nemocnému zavede permanentni
mocovy katetr. Pokud je pacient sobésta¢ny, sam provede osobni hygienu, v opa¢ném
piipadé hygienickou pécCi piebira za nemocného zdravotni sestra. Zdravotnicky
pracovnik vénuje zvySenou pozornost nehtim, které musi byt bez laku akratce
zasttizené. Oblicej a vlasy by mély byt bez kosmetickych ptipravki. Operacni pole je
oholen¢ a Cisté. Den pied operaci je vhodné, aby Iékai predepsal nemocnému sedativa
a hypnotika, protoze kvalitni spanek pomaha zvladnout stres. Cennosti a Sperky
nemocného ulozi zdravotnicky personal do trezoru. Protetické pomucky (napiiklad
zubni protéza) se musi oznacit jménem nemocného a ulozit podle zvyklosti oddéleni.
Provede se bandaz dolnich koncetin, kterd je dilezitd kvuli prevenci tromboembolické

nemoci (SLEZAKOVA, 2007b).

Anesteziolog zhodnoti zdravotni stav nemocného. Informuje ho o anestezii
asriziky, které dany operacni vykon provazi. Ur€uje premedikaci nemocného
a doplnuje anesteziologické medikace. Piipadnou peroralni premedikaci mize pacient
pred operatnim zakrokem zapit douskem vody (SKALICKA, 2007; SLEZAKOVA,
2007D).

Psychickéd ptiprava nemocného je dulezitd, proto aby se sniZil stres a strach
z operacniho vykonu. Psychickou ptipravu plni 1ékafi i sestry, kteti by méli nemocnému
s pochopenim odpovidat na vSechny otazky, které se tykaji operacniho vykonu a v§eho
co s nim souvisi. Nemocného naptiklad mizou zajimat pooperacni komplikace a délka
anestezie. Pied operaci je nutné, aby pacient podepsal souhlas s opera¢nim zakrokem

a pouceni o charakteru operace (POKRIVCAK, 2014; SLEZAKOVA, 2007b).

Bezprostfedni pfedopera¢ni ptiprava je péce o nemocného dvé hodiny pred
operaci. Kontroluje se dokumentace pacienta, operacni pole, lacnéni, vyprdzdnéni,
ptiloZzené banddze dolnich koncetin a chrup (nemocny nesmi mit zubni protézu). Pacient
si sunda veskeré Sperky, hodinky a bryle. Podle ordinace anesteziologa poda sestra
nemocnému premedikaci (SLEZAKOVA, 2007b).

2.2 PERIOPERACNI PECE

Zdravotnicky personal nejdiive ulozi pacienta na operacni lizko a zkontroluje,

zda mad nemocny spravné provedené¢ bandaze dolnich koncetin, oholené misto
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opera¢niho pole a jestli nema zadné Sperky a v ustech zubni protézu. Poté je pacient
uveden do pozadované polohy. Pifi operacich tumorti mozku, musi byt hlava dobie

fixovana (SCHNEIDEROVA, 2014).

Pted zahajenim operace zdravotnicky personal potfe operacni oblast barevnym
dezinfek¢nim prosttedkem z mista operacniho pole do stran. Pokud se v misté
opera¢niho pole vyskytuje infekéni lozisko, potird se dezinfekce naopak z okraji
smérem k operované oblasti. Po zaschnuti dezinfekce se na misto planované operace
prilozi sterilni rouSka a potom se mtize zahajit operacni zakrok. Perioperacni sestra
asistuje lékafi béhem celé operace a podava operatérovi sterilni nastroje uchopovou
¢asti. Na konci opera¢niho vykonu se kontroluje dokonalé provedeni operace, v piipadé
nutnosti se oSetfi potenciondlni zdroje krvaceni a zavede drendz. Pred uzavienim
operacni rany se musi zkontrolovat souhlas poétu rousek, nastroji a dalsiho pouzitého
materidlu béhem operace. Po operaci perioperacni sestra o€isti operacni ranu, prekryje ji
sterilnim krytim a asistuje 1ékati pii obvazovani hlavy (KALA a kol.,, 2010;
SCHNEIDEROVA, 2014).

Béhem celé operace je dilezitd péce anesteziologické sestry, ktera podéava
nemocnému medikamenty podle ordinace lékafe. Pfi operacich tumorl mozku je
vétSinou nutné zajistit dychaci cesty endotrachealni kanylou, kterou zavadi lékat za
asistence anesteziologické sestry. V pribéhu operace je nutné sledovat krevni tlak, pulz,
saturaci krve kyslikem, dech a diurézu pacienta. V piipadé vykyvu anesteziolog
naordinuje nalezité infuzni roztoky a medikamenty, které anesteziologicka sestra

nemocnému okamzité poda (SCHNEIDEROVA, 2014).
2.3 POOPERACNI PECE

Pooperacni obdobi je doba od ukonceni operace a nasledné probuzeni pacienta az
po jeho propusténi znemocnice. Po operaci je pacient intenzivné sledovan
zdravotnickym persondlem, dokud neni stabilizovan krevni ob&h, nejsou patrné obranné
reflexy jako kasel a polykani a neni dostatecna spontanni ventilace. Po operaci tumoru
mozku je nemocny prevezen na neurochirurgickou jednotku intenzivni péce, Casto je
nutné pokraCovat v umélé plicni ventilaci. Po piijezdu na jednotku intenzivni péce,
operatér zkontroluje zdravotni stav nemocného a napiSe dokumentaci, kde jsou
informace o ordinaci 1éku, infuznich roztocich, transfuzich, poloze nemocného, péci

0 opera¢ni ranu, drén a podobné (POKRIVCAK, 2014; SLEZAKOVA, 2007Db).
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Dvé hodiny po operaci se sleduji fyziologické funkce (saturace, védomi, dech,
srdecni tep a krevni tlak) nemocného co 15 minut, télesnd teplota se méti co 4 hodiny.
Po dvou hodinidch se zaznamenavaji fyziologické funkce kazdou hodinu. Kromé
fyziologickych funkci se musi kontrolovat stav operacni rany, invazivni vstupy (drén,
permanentni mocovy katetr, periferni zilni katetr popfipadé centralni zilni katetr
I arterialni katetr) a diuréza. Né&kdy prijizdi pacient z operac¢niho salu extubovan
a na spontanni ventilaci. Ve vétSin¢ ptipadu ale pfijizdi po operaci nadoru mozku
zaintubovany a na um¢lé plicni ventilaci. Prvni dvé hodiny je nemocny v poloze

na zadech s mirn& zvednutou horni polovinou téla (SLEZAKOVA, 2007b).

Nemocni Casto trpi bolestmi v oblasti operac¢ni rany, proto je nutné¢ podavat
analgetika nebo opiaty podle ordinace 1ékafe a bolest nemocného nikdy nepodcenovat.
Pod4dvand medikace musi byt pro nemocného ucinnd a déavkovana podle jeho
individualnich potieb. Pacienti také mohou trpét poruchami spanku, v takovém piipadé

1ékai ordinuje hypnotika (KALA a kol., 2010; SLEZAKOVA, 2007b).

Sestra pecuje o celkovou hygienu nemocného. Zvlastni péfe je zamétena
na hygienu dutiny Gstni, protoZe ¢asto dochazi k osychani jazyka a sliznice. U nékterych
pacientl se vlivem anestezie mtize dostavit nevolnost a zvraceni. Zalude¢ni obsah mize
zplisobit aspiraci, proto je nutné zvratky odsat katetrem a pacienta nechat ve spravné
poloze (vyvysSena horni polovina t¢la a poloha na boku). Je vhodné podavat parenteralni

cestou léky proti nevolnosti a zvraceni.

Mrwe

doCasnym zastavenim stfevni peristaltiky, projevujici se plynatosti. Pfiznaky plynatosti
jsou vzedmuté, bolavé bficho a nevolnost. ObtiZe, které souvisi s plynatosti, se mohou
zmirnit zavedenim rektalni rourky, zménami polohy a v€asnou mobilizaci. Pokud je to

nutné piedepise doktor 1éky k podpoie stievni peristaltiky (SLEZAKOVA, 2007b).

Po operacnich vykonech je potteba sledovat pfijem a vydej tekutin, protoze
béhem operace dochazi ke ztraitdm télesnych tekutin a tim vznikaji zmény
Vv elektrolytovém a vodnim hospodafstvi. Peroralni pfijem tekutin je nahrazovan infuzni
terapii. Castou komplikaci je pooperaéni zastava modeni, kterd miize byt zapfi¢inéna
stavem po anestezii, sniZenou tvorbou moc€i, nezvyklou polohou, nebo cizim
prostiedim. Pokud pacient nemé zaveden PMK a nevymoci se do 6 — 8 hodin je nutné

ho zavést (POKRIVCAK, 2014; SLEZAKOVA, 2007b).
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Dilezitou soucasti pooperacni péce je vyziva nemocného. Ve vétSing piipadi
pacient po operaci tumoru mozku nemiize vzhledem k UPV a analgosedaci pfijimat
potravu per os, proto je nutné dodavat vyzivu bud nasogastrickou sondou nebo
parenteralni cestou. Strava musi byt vyvazena. Nedostatecna vyziva mize vést ke
snizené obranyschopnosti organismu, zhorSenému hojeni operac¢ni rany a vznikem

infekénich komplikaci (KALA a kol., 2010).

Prevence vzniku prolezenin je dilezitou soucésti pooperacni péce. Je nutné dbat
na pravidelnou zménu polohy nemocného, Gpravu lizka a vénovat zvySenou pozornost

mistlim, které jsou vystaveny velkému tlaku tzv. predilekénim mistim.

Po operaci je tfeba vénovat se prevenci vzniku tromboembolické nemoci,
obzvlast u lidi trpicich obezitou, kardiovaskularnimi nemoci a u o0sob
s tromboembolickou anamnézou. Nadale se nechédvaji pfilozené bandaze dolnich
koncetin, podavaji se antikoagulancia a zah4ji se v€asna mobilizace nemocného, nebo

pasivni cviéeni na lizku (SLEZAKOVA, 2007b).
2.4 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA NA UPV

Po operacich nddorového onemocnéni mozku jsou pacienti Casto uvedeni do
umélého spanku, béhem kterého musi byt sledovan krevni tlak, pulz, saturace, dech,
teplota, védomi a bolest nemocného. K hodnoceni stavu védomi je nejcastéji pouzivano
GCS, kdy se hodnoti otevirani o¢i a slovni i motoricka odpovéd’. Pro hodnoceni
hloubky védomi je vétsinou Vyuzivano Ramsay score, diky kterého lze vyvodit i bolest
nemocného. U Ramsay score zjiStujeme bd¢lost, neklid, spolupraci a reakci na bolest

pacienta.

PéCe o nemocného na UPV vyzaduje komplexni oSetfovatelskou péci, ktera
obsahuje provadéni hygieny, toaletu dychacich cest, polohovani a snahu o snizovani

stresovych faktort, pfedev§im bolesti a spankové deprivace.

Béhem doby, kdy je pacient na UPV sestra pecuje o jeho celkovou hygienu.
Dutlezita je péce o oci, protoze hrozi poskozeni rohovky vlivem dehydratace a infekce
nebo odfeni vlivem nepiitomnosti ochrannych mechanismt. Dutina ustni se vytird
pfipravkami uréenymi k péci o chrup. Podstatné je polohovani endotrachedlni kanyly
alespoii jednou za 24 hodin., kviili prevenci vzniku dekubiti. Pokud ma nemocny TCHS

je nutné provadét kazdy den pievaz (KLIMESOVA a kol., 2011).
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Podstatnou soucasti péce 0 nemocného na UPV je toaleta dychacich cest. Je nutné
pacienta odsavat podle jeho individudlnich potfeb, protoze odsavani je pro pacienta
stresujici, nepiijemné a mize zpusobit komplikace jako poSkozeni sliznice dychacich
cest, zuzeni prudusek, infekce dolnich cest dychacich apod. Pii zajisténi dychacich cest
neni vdechovana smés plynid ohfivand nosni sliznici jako za normalnich okolnosti, proto
je potieba smés zvlhCovat. Pti kratkodobém pouziti UPV se vyuziva pasivni zvlhéovani,
kdy se mezi okruh a dychaci cesty nemocného da vyménik vlhkosti, ktery pii vydechu
zadrzuje vlhkost a teplo z vydechovaného plynu a pifi nadechu je piedava
vdechovanému plynu. Pokud je pacient dlouhodobé na UPV vyuzivd se aktivni
zvlhéovani, kdy se pouzivaji vyhtevné zvlhcovace, které vzduch kvalitnéji zvlhci
apresnéji ohfeji. Inhalacni terapie je vyuzivana k dopraveni léCivé latky do
priduskového stromu. NejCastéji vyuzivame dva druhy inhalacni 1écby. Nebulizaci,
kterd rozptyluje kapaliny na malé castecky a tim tvoii mlhu, nebo davkovace typu
Metered Dose Inhaler, kdy se do okruhu ventilatoru aplikuje adaptér, pres ktery se
nasledné aplikuji 1éky (STREITOVA, 2012; KLIMESOVA a kol., 2011).

Polohovani nemocného je dilezité pro jeho pohodli a k prevenci vzniku
nezadoucich ucinkt pii dlouhodobém upoutani na lizko, naptiklad proleZenin. Pacienta,
ktery je schopny spolupracovat, zdravotnicky personal podporuje k aktivnimu pohybu.
Nejcastéji je vyuzivana poloha se zvySenou horni polovinou téla o 30 — 45 stupid,
protoze diky ni dochézi ke snizeni névratu kyselého zalude¢niho obsahu a sniZeni rizika
vzniku ventildtorové pneumonie. Béhem dne se obvykle pacienti polohuji kazdé dvé

hodiny, v noci co 3 hodiny (KLIMESOVA a kol., 2011).

Pro nemocné na UPV je dualezitd dechova rehabilitace, v které je vhodné
pokracovat i po ukonéeni umélé plicni ventilace. Jejim cilem je spravny nacvik
dechovych funkci. Mezi vyuzivané metody patii vibracni masaze, poklepové techniky,
posturalni drendZe plic a mickovani. Béhem plicni rehabilitace dochazi k zvyseni vitalni
kapacity plic, uvolnéni branice, pievedeni hrudniho dychani na bfisni, prohloubeni

dechu, snizeni dechové frekvence a uvolnéni svaloviny pridusek (STREITOVA, 2012).

Zdravotnicky persondl se snazi snizovat stresové faktory, které UPV provazi.
Nemocni s ETK nejsou schopni verbalni komunikace, proto sestra musi klast takové
otazky, na které bude moct nemocny odpoveédét kyvnutim hlavy. Pacienti maji Casto

problém s kvalitnim spankem, protoze je rusi zvuky pfistrojii, Casta kontrola personalu,
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neklid i bolest. Je zadouci snizit alarmy pfistrojii na nezbytné minimum a snazit se
nemocnému zajistit co nejvice klidu. Sestra u ventilovaného pacienta sleduje projevy
bolesti, mezi které patii zamraceni, plac¢, neklidné pohyby, odtahovani, poceni, zvySeny
krevni tlak a puls. Pii 1é¢bé bolesti jsou vyuzivany opiaty. Pokud se opiaty podavaji
vice nez 7 dni, je nutné je vysazovat postupné€, aby nedoslo k syndromu z jejich odnéti,
ktery se projevuje unavou, pocenim, rozsifenim zornic, zvracenim, prijmem, horeckou

a zvysenym pulsem i tlakem krve (KLIMESOVA a kol., 2011).

Pacient se zacCina od ventilatoru odvykat v co nejkratsi dob¢ to je mozné. Aby se
nemocny mohl odpojit od ventilatoru, je nutné, aby byl jeho stav stabilizovany, mél
zachovany dobré oxygenacni funkce plic, m¢l dostatecnou svalovou silu a byl jasné pfi
védomi. Pfed odvykanim je nutné provést posouzeni stavu nemocného. Pacient musi byt

schopen zvednout hlavu, vyplaznout jazyk, odkaslat a polykat (FREI, 2015).

2.5 PSYCHOLOGICKY PRISTUP K PACIENTUM S TUMOREM
MOZKU

Sestry pecujici o pacienty s nadorovym onemocnénim mozku by mély znat faze
psychické odezvy na vaznd onemocnéni, aby vcas zaregistrovaly zménu psychiky
nemocného a umély mu u¢inné¢ pomoci. Kiibler-Rossova popsala 6 fazi psychické

odezvy: Sok, popfeni, agrese, smlouvani, deprese a smifeni.

Sok je silna emocni reakce na sdéleni onkologické diagnézy. Pacient je neklidny
nebo naopak strnuly, place a ztizené dycha. Typické jsou otazky jako proc¢ se to stalo
zrovna mé, pro¢ pravé ja a pro¢ pravé ted. Sok mize trvat rzné dlouhou dobu
a ve vétsiné piipadi odezni sam. V Sokové fazi je komunikace pro oSetiujici sestru
tézka. Musi si uvédomit, Ze nemocny, ktery je v tomto stavu si zapamatuje maximalné
15 % informaci o své diagndze a 1écbe ktera ho ceka. Spoluprace pacienta je snizena
kvali pocitim zmatenosti, litosti a strachu. Sestra by méla podpofit v pacientovi nadéji

na uzdraventi, ujistit ho, Ze chape jeho pocity a strach je ptirozeny.

Ve fazi popieni se pacienti nechtéji smifit se zdvaznou diagnézou. Hledaji néjaké
racionalni vysvétleni, vyjadiuji pochybnosti. Casto opakuji, Ze to nemiize byt pravda,
Ze mu nic neni a Ze se 1ékati urcité¢ zmylili. V extrémnich pfipadech miZe trvat popieni
po celou dobu 1é€by a kvili tomu se uzdravovani miize zkomplikovat. Pacient, ktery

odmit4 pfijmout fakta o svém zdravotnim stavu, nevéii zdravotnikiim, proto je s nim
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komunikace narocnd. Nékdy zacne pacient hledat pficinu nemoci v sobé a v okoli.
Zdravotnicky persondl by mél trpélivé a srozumitelné vysvétlovat vysledky vySetieni
a podporovat v pacientovi nadéji. Je dalezité snizit sebeobvinovani nemocného za vznik
choroby, protoze jinak mtze dojit k hluboké psychické krizi, ktera ma na 1écbu nadoru

Spatny vliv.

Féze agrese se projevuje zlosti vii¢i vSem zdravym lidem. Pacient je bud’ hadavy,
se v8im nespokojeny a odmitavy vici jakékoliv pomoci i 1é¢b€, nebo odmita
se zdravotniky komunikovat. Sestra pii rozhovoru s pacientem ve fazi agrese musi byt
trpélivd. M¢éla by si uvédomit, Ze odmitavy piistup nemocného prameni z jeho
sebelitosti a vzteku. V komunikaci s nemocnym by zdravotni sestra m¢la mluvit klidné
a snazit se snizovat negativni emoce i napéti. Sestra dokaze zklidnit napjatou atmosféru

a zvysit spolupraci pouze pokud plsobi profesiondlné a jednd asertivneé.

Smlouvani je faze, kdy se nemocny obraci k pomysIné autorité, mize to byt Buh,
pfiroda 1 lékaf. Mlizeme od pacientli slySet o dilezitych ukolech, které musi splnit,
napiiklad dostavét dim, vidét dceru promovat apod. Pfi rozmluvé s nemocnym
je dualezité, aby sestra vyslechla prosby pacienta a podporovala ho v jeho vyslovenych

ptanich.

Nejtéz$i a nejvic vyCerpavajici faze psychické odezvy pro pacienta 1 pro
zdravotniky je deprese. Pacient se nechava zcela pohltit beznadé&ji a strachem. Casto
propuka v plag, tizkost a neni schopen kvalitniho spanku. Dalsi projevy této faze se lisi
podle osobnostniho zaloZeni jedince. Nékdo s okolim komunikuje pfemrsténé a trpi
nezvladatelnym psychomotorickym neklidem, jiny se stdhne do sebe a odmita jakoukoli
spolupréaci. Deprese je velmi nebezpecna a je nutné ji piekonat psychofarmaky. Pro
sestru je faze deprese velice sloZzita, protoZe ji neni vzdy lehké rozpoznat a béhem 1écby
muze vzniknout opakované. V tomto obdobi pacientovi nesdélujeme Zadné zavazné
zpravy, protoZe je neni schopen zpracovat. Pacient nema silu ani chut ke komunikaci
se zdravotnickym persondlem. Doporucuje se s nemocnym mluvit empaticky a vést ho
Kk nadéji.

Smifeni je faze psychického uvolnéni, pacient ma k nemoci i k 1é€bé rozumovy
pfistup, je klidny a spolupracujici. Komunikace s nemocnym ve fazi smifeni je pro
sestru snadnd, protoze pacient hovoii o sv€é nemoci raciondln¢ a aktivné spolupracuje

na své 1écbe. Je schopen piijimat a zpracovavat informace o svém zdravotnim stavu.
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Sestra nemusi vzdy poznat, v jaké fazi psychické odezvy se konkrétni pacient
nachdzi. Nékteré faze se nemusi u nemocného objevit, jiné se naopak miizou opakovat.
Zalezi na tom, jak se méni jeho fyzicky stav. Pokud se Clovek citi fyzicky dobie
je optimisti¢téjsi, ma veselou naladu a ma vétsi nadéji v uzdraveni. Kdyz se nemoc
vrati, nebo 1écba nepiinasi zadné zlepSeni, nastava u pacienta depresivni nalada, o svém

onemocnéni nechce mluvit a ma ¢erné myslenky (VORLICEK a kol., 2012).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S NADOROVYM ONEMOCNENIM MOZKU

Identifika¢ni idaje

Jméno a piijmeni: X.Y. Datum narozeni: XXXX
Rodné ¢islo: XXXXXX/XXX Vek: 67

Pohlavi: Zenské Bydliste: X

Zameéstnani: starobni diichodce, diive ucitelka Vzdélani: vysokoskolské
Nérodnost: ¢eska Statni piislusnost: CR
Stav: vdana

Jméno ptibuzného: X.Y. Bydlisté ptibuzného: X
Datum piijeti: 10. 4. 2017 Cas ptijmu: 11:52 hodin
Typ pfijeti: planovany, dobrovolny Ugel pijmu: terapeuticky
Oddéleni: neurochirurgické JIP Ptijal: X.Y.

Osettujici 1¢kat: X.Y. Obvodni 1¢kat: X.Y.

Pacientka byla poucena o 1écebném tadu:
Informovany souhlas k 1é¢bé: pacientka podepsala

Medicinska diagnéza pri prijmu: Meningeom v oblasti kosti klinové a tureckého

sedla
Vedlejsi medicinské diagnézy: Chronickd anémie
Latentni hypotyredza
Stav po operaci pravého prsu pro mastopatii

Spinalni stenoza L3/L4
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Diivod pFijmu udavany pacientkou: ,,Pielozili m¢ tady z Nového Ji¢ina, abych mohla

na operaci nadoru, ktery jsem méla v hlave.*

Vitalni funkce pri pfijmu

TK manzetovy: 155/73 mmHg Vyska: 168 cm

TK arterialni: 162/78 mmHg Véha: 66 kg

P: 72/min BMI: 23,4

D: 21/min Pohyblivost: omezena
TT:36,2°C Krevni skupina: AB Rh. negativni
SpO2: 98 % Reé: bez hlasovych projevil

GCS: 5 bodil Zornice: izokorické

Ramsay: 5

Pacientka byla srozumitelné a dostate¢né poucena o svém zdravotnim stavu
a nutnosti operacniho zakroku. S hospitalizaci a operativnim odstranénim meningeomu

souhlasi. Podle interniho piedoperaéniho vySetieni je vykon schopna podstoupit.
Nynéjsi onemocnéni

67leta pacientka hospitalizovana na neurologii v Novém Ji¢in€ od 17. biezna do
23. bfezna 2017, kde byla vySetfovana pro 2 tydny trvajici poruchu fe¢i a poruchu
polykani. Na CT a MR s kontrastem zjiStén meningiom v oblasti kosti klinové
a tureckého sedla. Pacientka pfijata dne 9. 4. 2017 na neurochirurgické standardni
oddéleni Mé&stské nemocnice Ostrava Fifejdy k extirpaci meningeomu. Opera¢ni zakrok
probiha 10. 4. 2017, poté pacientka pieloZena na neurochirurgickou jednotku intenzivni

péce, zaintubovana, na UPV a analgosedovana.
Informacni zdroje
Zdravotnickd dokumentace, zdravotnicky personal, pacientka
Anamnéza
Rodinna anamnéza
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Matka zemiela v 71 letech na nadorové onemocnéni prsu. Otec zemiel v 78 letech
na zastavu srdce. Sestra se 1€¢i na hypertenzi a je po mastektomii levého prsu. Pacientka

ma 2 dcery, které se neléci s zadnym onemocnénim. Ob¢ jsou vdané a maji zdravé déti.
Osobni anamnéza

Ptekonané nemoci: bézna détska onemocnéni

Hospitalizace a operace: v 42 letech byla na operaci pravého prsu pro mastopatii.

Chronické onemocnéni: ve 32 letech zjiSténa chronickd anémie a v 63 letech

zjisténa latentni hypotyreoza, Podle CT spinélni sten6za L.3/L.4, asymptomaticka.
Urazy: zadné
Transflze: zadné
Oc¢kovani: bézné povinné ockovani
Abuzy
Alkohol: prilezitostné
Koufeni: neguje
Kéva: pacientka pije jednou denné rozpustou kavu bez cukru
Leky: bez zavislosti
Drogy: neguje
Lékova anamnéza
Fortecortin 4 mg tbl p.o. 1-1-0 (hormon)
Loseprazol 20 mg tbl p.o. 1-0-0 (antacidum)
Alergologicka anamnéza
Léky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje
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Inhalacni latky: neguje

Jiné: neguje
Gynekologicka anamnéza

Porody: 2

Potraty: 1

UPV: 0

Menstruace: menarche od 13 let, pravidelna, bez potizi. Klimakterium v 51 letech,

béhem které trpéla navaly.
Antikoncepce: nikdy neuzivala
Samovysetieni prsou: provadi pouze vyjimecné
Gynekologické vysetieni: chodi nepravidelné
Socidlni anamnéza
Stav: vdana
Bytové podminky: bydli s manzelem

Vztahy, role a interakce v rodiné: vztahy v rodiné jsou velmi dobré, dcery
I S vnoucaty pacientku a jejiho manzela navstévuji minimalné jednou tydné. Se sestrou

se vida pravidelné.

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: pacientka travi vétSinu ¢asu s rodinou, na

ptatelé moc nema Cas, obCas s manZelem navstivi sousedy.
Zaliby: pleteni, Cetba, prochazky, vafeni, hrani si s vnoucaty
Pracovni anamnéza
Vzdélani: vysokoskolské
Pracovni zarazeni: starobni dichodce, diive ucitelka

Cas puisobeni: do starobniho dtichodu §la v 58 letech
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Vztahy na pracovisti: byly vzdy dobré, pacientka nekonfliktni

Ekonomické podminky: uspokojivé

Spiritudlni anamnéza

Pacientka je kiestanka, do kostela chodi nepravidelné

Posouzeni soué¢asného stavu ze dne 11. 4. 2017 v 8:00 hod.

Subjektivni tdaje nelze zhodnotit

Tabulka 1 posouzeni souc¢asného stavu pacientky

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Hlava a krk

Hlava: normocefalicka.

V oblasti pravého obo¢i operacni rana —

klidn4, kryti neprosakuje.

Oc¢i: neotevie ani na bolestivy podnét,
vazne pohyb pravého bulbu pro otok,
pravé oko slzi, spojivky razové, skléry
bilg,

zornice 1zokorické a miotické,

fotoreakce vybavna.

Nos: bez deformace a sekretu, v levé

nosni dirce zavedena nasogastricka
sonda 2. den.
Usi: bez sekretu a  deformace,

naslouchatko nepouZziva.

Dutina ustni: bez defektd, jazyk ruzovy
bez povlaku. Pouziva horni i dolni zubni
protézu, kterd nyni neni v dutin€ ustni
pfitomna. V pravém Ustnim koutku

endotrachedlni kanyla 2. den, fixovéna
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na 22 cm, obturace 10 ml vzduchu,
funkéni. Zapach zust nepfitomen. Rty

bez patologii.

Krk: bez otoku, pulzace kr¢nich zil
v norm¢, lymfatické uzliny nehmatné,

S§titna zlaza nezvétSena.

Hrudnik a dychaci

Hrudnik symetricky, prsa bez deformit.

systém Na hrudniku ma nalepeny svody ke
kontinudlnimu sledovani srdecni akce
a EKG kfivky.
Pacientka na umélé plicni ventilaci,
ventilatni rezim SIMV - toleruje.
Dychani ¢isté, odsdvana z hornich
i dolnich dychacich cest minimalng,
sputum Cir¢.
Na ukazovacku levé horni koncetiny
nasazeno satura¢ni ¢idlo k pravidelnému
méfeni SpO2.

Srdcové cévni Srde¢ni  akce  pravidelna, tepova

systém frekvence 68/min.

Hypertenzni $picky az 180/97 torr, nutna
uprava analgosedace podle krevniho
tlaku a  podani  antihypertenziv

intravenozné.

Zaveden centralni Zilni katetr 3. den,
misto vpichu vena subclavia I. sin. Okoli
klidné, bez zarudnuti, palpacni test

neproveden.

Na pravé horni koncetiné natocena
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manzeta k pravidelnému méteni

krevniho tlaku.

Na levé horni koncetiné zaveden
arterialni katetr do arteria radialis ke

kontinudlnimu méfeni TK.

Bricho
a gastrointestinalni
trakt

Bficho m¢kké, peristaltika slySitelna.
Vétry odchazi. Rano vyprazdnéna.

Stolice formovana, bez pfimesi.
Stravu do NGS toleruje.

Slezina, jatra a  slinivka  bfiSni

nezvétSené.

Mocovy a pohlavni

systém

Zensky genital bez patologie

a deformace, vytok neptitomen.

Zaveden Nelatontiv permanentni
mocovy katetr ¢. 14 tfeti den, obturace
10 ml aqua pro injectione, funkcni.
Okoli vstupu klidné, bez znamek
infekce. PMK zajistén kvili naro¢nému
opera¢nimu zdkroku, méfeni diurézy
a specifické hodnoty moce co 4 hodiny —
posledni hodnota 600/1018. Moc¢ cira,

bez pfimési.

Kosterni a svalovy

systém

Poloha pasivni.

Hybnost omezena, na algicky podnét
flexe kondetin oboustranné, cilena
obranna reakce neni. Zda se bez
oslabeni.

Svalovy aparat — normotonus.

Dolni koncetiny bez otoku.
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Klouby a kosterni aparat bez patologie.

Nervovy

a smyslovy systém

GCS 5 bodu, pacientka neotevie oci ani
na bolestivy podnét, bez hlasového
projevu, na algicky podnét flexe

koncetin oboustranné.
Reflexy vybavné.

Ttes a tiky nepfitomné.

Cich, zrak a sluch nelze hodnotit.

Endokrinni systém

Latentni hypotyredza.

Bez projevil endokrinnich poruch.

Imunologicky

systém

Alergie neguje.

Lymfatické uzliny nezvétSené

a nehmatné.
T¢lesna teplota 36,6 °C

Bez ptitomnosti pfiznaku infekce.

KizZe a jeji adnexa

Kuze Cista, bez defektn.
Turgor v normé.

Vlasy kratké, Cisté, obarvené.
Nehty cisté, kratce stfizené.

Operacni rana v oblasti pravého oboci se

hoji per primam.

Aktivity denniho Zivota ze dne 11. 4. 2017 v 8:00 hod.

Subjektivni udaje nelze zhodnotit
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Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Stravovani a tekutiny

0 tekuta Fresubin Energy 1000ml/24
hod. + ¢aj 1000m1/24 hod.

Vyziva enterdlni do nasogastrické

sondy.

Tekutiny a vyzivu do NGS toleruje,

bez zvraceni, odpadu.

Vylucovani moci

a stolice

Zaveden Nelatontiv permanentni
mocovy katetr Cislo 14 tfeti den,
obturace 10 ml aqua pro injectione.
Mo¢ ¢ira, bez ptimési. Vydej moci
vzhledem Kk pijmu tekutin je
optimalni, specifickd hodnota moci

V norme.

Posledni defekace 11. 4. 2017.

Stolice formovan4, bez pfimeési.

Spanek a bdéni

Pacientka analgosedovana, GCS 5
bodl, proto spanek a bdéni nelze

hodnotit.

Aktivita a odpocinek

Ptisny klidovy rezim na lizku.

Hygiena

Celkovou hygienickou péci na lizku
zajistuje  zdravotnicky  personal

jednou denné.

Minimaln¢ 3x denné¢ provadi
zdravotnicky  persondl  hygienu

dutiny ustni.

Réano a vecer pecuji vSeobecné

sestry o hygienu o€i, nosu a usi.
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Péci o lozni a osobni pradlo zajistuji

oSetfovatelky.

Samostatnost Pacientka je vysoce zavisla,

Bartheluv test zakladnich vSednich

¢innosti — 20 bodu.

Medicinsky management

Ordinované vysetreni:
Odbéry krve (krevni obraz, ionty, osmolalita v séru)
Kontrolni CT mozku
Interni konzilium

Sledovat EKG, krevni tlak arterialni, krevni tlak manzetovy, pulz, dech, SpO2,

CVP, télesnou teplotu védomi, zorni¢ky, bolest, bilanci tekutin.

Vysledky:

Tabulka 2 Krevni hodnoty

Normalni Hodnoty

hodnoty pacientky
Erytrocyty 3,80-5,20 3,60
Leukocyty 4,0-10,0 6,2
Trombocyty 150-400 360
Hemaoglobin 120-160 85
Hematokrit 0,350-0,470 0,342
Sodik 137-144 138
Draslik 3,9-5,6 41
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Chloridy 95-110 98

Osmolalita 280-300 287

Na kontrolnim CT mozku: stav po extirpaci meningeomu vpravo, zde drobna
prokrvaceni s perifokdlnim edémem, pneumocefalem a poopera¢nimi zménami

Vv prib¢hu trepanacniho kanélu, bez posunu sttedocarovych struktur.
Konzervativni lécba:

Dieta: NGS

Pohybovy rezim: ptisny klidovy rezim

Rehabilitace: pasivni, hrudni masaz

Vyziva: Fresubin Energy 1000ml1/24 hod. + ¢aj 1000 ml/24hod

Medikamentozni lécba:

e NGS:
Tabulka 3 Medikace NGS
Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Fortecortin TBL 4 mg 1-0-1 hormony
Prestaritum TBL 10 mg/25 mg |[1-0-0 hypotenzivum
neo combi tbl

e |ntravendzné

Tabulka 4 Medikace intravenozni

Nazev léku Forma Sila/mnozstvi | Davkovani Skupina
Ebrantil injekéni roztok | 12, 5 mg Pti HTN | hypotenzivum
(systolicky tlak
nad 160
mmHg)
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Isoket injekéni roztok | 2 mg Pti HTN | hypotenzivum
(systolicky tlak
nad 160
mmHg)
Sufenta forte | injekéni roztok | 250 uq 5-15 ug/hod. | analgetikum,
+ 45 ml FR kontinualné anodynum
1/1
Midazolam + | injekéni roztok | 50 mg 5-15 mg/hod | hypnotikum,
40ml FR 1/1 kontinualné sedativum,
Propofol injekéni roztok | 30-50 mg pii neklidu anestetikum
celkové
Dexamed injekéni roztok | 8 mg 6—-14-22 hormon  ze
skupiny
kortikoida
Cefotaxime + | prasek pro |1g 8-16-24 antibiotikum
20ml FR 1/1 | injekéni roztok
Controloc + | prasek pro | 40 mg 20:00 antacidum
20 mlFR 1/1 | injek¢ni roztok
Furosemid injek¢ni roztok | 20 mg 7:30 —19:30 diuretikum
Manitol infuzni 150 ml/30 | 7-19 infundabilium
hypertonicky minut
roztok
Ringertiv infuzni roztok | 1000 ml 8-20 elektrolyty
roztok
NaCl 0,9 % infuzni roztok | 1000 ml 20-8 elektrolyty
e Subkutanné
Tabulka 5 Medikace subkutanni
Nazev léku | Forma Sila/mnozZstvi | Davkovani Skupina
Clexane injek¢ni roztok | 0, 4 ml 20:00 antikoagulancium
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e Jina:

Tabulka 6 Medikace jina

Nazev léku | Forma Sila/mnozZstvi | Davkovani Skupina

Ambrobene |roztok k |[2ml15minut |8-12-18 expektorancium,

+ 2ml FR | inhalaci mukolytikum

1/1

Atrovent + | Roztok k |0,025% 2ml | 10-14-16 bronchodilatancium,

2mlFR 1/1 | inhalaci 15 minut antiastmatikum
Chirurgicka lécba:

Pacientka 1. den po extirpaci meningeomu v oblasti kosti klinové a tureckého

sedla.

Situa¢ni analyza ze dne 11. 4. 2017

Pacientka prvni den po extirpaci meningeomu. Po operaénim zakroku
zaintubovana, na UPV rezim SIMV + 40 % kysliku a analgosedovand. Endotrachealni
kanyla zavedena na 22 cm vpravo, obturace 10 ml vzduchu. Z dutiny ustni
i endotrachealni kanyly odsavana narazové, podle potfeby, sputum ¢iré, bez pfimeési.
Analgosedace korigovana podle TK, hypertenzni S$picky az 180/97 mmHg
s minimalnim efektem na Isoket 2mg i.v a Ebrantil 12,5 mg i.v., v planu interni
konsilium. Puls pravidelny 68/minutu. Pacientka afebrilni 36,6 °C. Dech 22/minutu.
Saturacné stabilni 99 %. Védomi GCS 5 bodi, o¢i neotevie ani na bolestivy podnét, bez
hlasovych projevil, na algicky podnét flexe hornich 1 dolnich koncetin oboustranné,
cilend obranna reakce neni. Zda se bez oslabeni. Zornice izokorické, miotické
a fotoreaktivni. Zaveden CZK 3. den, misto vpichu vena subclavia sinistra., okoli
klidné, bez zarudnuti, palpacni test neproveden. Nelatontiv permanentni mocovy katetr
Cislo 14 je zaveden tfeti den, funk¢ni, odvadi ¢irou moc. Arteridlni katetr zajiStén na
levé horni koncetiné pro kontinualni méfeni arteridlniho TK, okoli klidné, bez projevu
infekce. Stravu do NGS toleruje. Podél pravého oboci je operacni rana, ktera se rano
prevazala. Operacni rana je klidna, kryti neprosakuje. Pacientka ma ptisny klidovy

rezim. Podle Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti ma pacientka tézky stupeni

-52.-



zavislosti. Nutna komplexni oSetfovatelska péce. Pravidelné polohovana, ktize Cista, bez

defektti. Celkova hygienicka péce zajistovana zdravotnickym personalem na lazku.
PREHLED OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny podle NANDA | taxonomie Il —
NANDA INTERNATIONAL, 2010. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace
2015-2017. Praha: Grada. ISBN: 978-80-247-5412-3. Diagnozy jsou sefazeny na

zaklade jejich priorit.
Aktuilni oSetiovatelské diagnozy:

1. Neefektivni vzorec dychani v souvislosti s analgosedaci, projevujici se

poklesem minutové ventilace.

2. NevyvaZzena vyZiva: méné, neZ je potieba organismu Vv souvislosti
s neschopnosti pfijmout potravu, projevujici se mensim piijem potravin, nez je

doporucena denni davka.

3. AKutni bolest v souvislosti s operaénim vykonem projevujici se zvySenym

krevnim tlakem.

4. Deficit sebepéce pri stravovani v souvislosti s uvedenim pacientky do umélého

spanku, projevujici se neschopnosti pfijimat potravu.

5. Deficit sebepéce pii vyprazdiovani v souvislosti s imobilitou, projevujici se

neschopnosti pfemistit se na toaletu.

6. Deficit sebepéce pri koupani v souvislosti s uvedenim pacientky do umélého

spanku, projevujici se neschopnosti umyt si télo.

7. Deficit sebepéce pri oblékani v souvislosti s uvedenim pacientky do umélého

spanku, projevujici se neschopnosti obléknout se.

8. NaruSena integrita tkané v souvislosti s operacnim vykonem projevujici se

operacni ranou.

9. NaruSena integrita kiiZe v souvislosti s invazivnimi vstupy, projevujici se

zavedenym centralnim Zilnim katetrem a arteridlnim katetrem.

-53-



Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

1. Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze v souvislosti se stavem po

extirpaci tumoru mozku a hypertenzi.
2. Riziko dekubitu v souvislosti s nizkym poétem bodt na Nortonové stupnici.

3. Riziko infekce v souvislosti se zavedenymi invazivnimi vstupy a operacni

ranou.

4. Riziko poSkozeni sliznice wstni v souvislosti se zajiSt€énou endotracheédlni

kanylou.

Tabulka 7 Osetiovatelska diagnoza ¢islo 1

Osetiovatelska diagnoza Cislo 1

Nevyvazena vyZiva: méné, neZ je potieba organismu (00002) v souvislosti
S neschopnosti pfijmout potravu, projevujici se menSim pfijem potravin, nez je
doporucena denni davka.

Doména 2: VyzZiva

Trida 1: Prijem potravy

Definice: Prijem zivin nepostacuje k uspokojeni potieb metabolismu.

Urcujici znaky:

- Pfijem potravin je mensi, neZ je doporuc¢end denni davka
- Ochablost zvykacich svalt
- Ochablost polykacich sval

Souvisejici faktory:

- Neschopnost pfijmout potravu

- Nedostatecny pfisun potravy

Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Pacientka 2 hodiny po extubaci pfijima potravu per os.
Cil kratkodoby: Pacientka ma dostateCny piijem zivin pies NGS do doby, nez je

schopna pfijimat stravu per os.

Ocekavané vysledky:
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Pacientka ma dostate¢ny pfijem zivin.
Pacientka toleruje vyzivu do NGS.
Dojde k uprave ochablosti zvykacich a polykacich svali.

Pacientka pfijima per os bez komplikaci.

OsSetrovatelské intervence:

Zajisti NGS — 2 hodiny po operaci — v§eobecna sestra.

Podavej vyzivu a tekutiny do NGS podle ordinace 1ékafe — denné — vSeobecna

sestra.

Zajisti vhodnou polohu pfi piijmu zivin — vzdy — vSeobecna sestra,

oSetfovatelka.

Sleduj mnozstvi pfijaté stravy — denn€ — vSeobecna sestra.

Provadéj zdznam mnoZstvi piijaté stravy — denné — v§eobecna sestra.
Sleduj zvraceni, odpad z NGS — vzdy — v§eobecna sestra.

Informuj 1ékare pti netolerovani vyzivy — vzdy — vSeobecna sestra.
Zajisti ptijem per os — 2 hodiny po extubaci — v§eobecna sestra.

Zajisti vhodnou konzistenci, teplotu jidla, tekutin — 2 hodiny po extubaci —

vSeobecna sestra, oSetfovatelka.

Realizace:
10. 4. 2017

14:00 — zajisténi NGS.
14:10, 15:00 — podani 50 ml pievaiené vody do NGS.

16:00, 18:00, 20:00, 22:00 — podani 50 ml Fresubin energy a 50 ml pievatrené
vody.

Zaznamenavani piijaté vyzivy a tekutin.

Sledovani odpadu z NGS.
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- Zaznamenavani odpadu z NGS.
- 24:00 — napojeni NGS na derivac¢ni sacek.

11. 4. 2017
8:00 — 24:00 — podani 1000 ml Fresubin Energy do NGS kontinualné.

8:00 — 24:00 — co dv¢ hodiny podavani 100-150 ml ¢aje do NGS.
- Zaznamenavani piijaté vyzivy a tekutin.
- Sledovani odpadu z NGS.
- Zaznamenavani odpadu z NGS.
- 2:00 — napojeni NGS na derivacni sacek.
12. 4. 2017
- 8:00 — vyziva ani tekutiny nepodavany do NGS podle ordinace 1ékare.
- 9:00 — vypnuta analgosedace podle ordinace 1ékare.
- 10:14 — pacientka dana na spontanni ventilaci podle ordinace 1ékare.
- 11:07 — extubace pacientky za pfitomnosti lékare.
- 0Od 13:00 — podavani tekutin per os.
- 17:00 — podani pfesnidavky per os.

- Zaznamenavani piijaté stravy a tekutin.

Hodnoceni:

Pacientka toleruje stravu do NGS po celou dobu hospitalizace na neurochirurgické
JIP. Pacientka ma dostatek Zivin. Po vypnuti analgosedace Uprava ochablosti Zvykacich
a polykacich svald. Ptijem per os je bez problému. Kratkodoby i dlouhodoby cil je

splnén.
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Tabulka 8 Osetiovatelska diagndza Cislo 2

OSetrovatelska diagnoza cCislo 2

NaruSena integrita tkané (00044) v souvislosti s operacnim vykonem projevujici se
operacni ranou.

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické posSkozeni

Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, kiize, svalii, fascii, Slach, kosti, chrupavek, kloubii
nebo vazii.

Urcujici znaky:

- Poskozena tkan

Souvisejici faktory:

- Mechanické faktory

Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Pacientka ma zhojenou opera¢ni ranu pfi propusténi z nemocnice.
Cil kratkodoby: V misté operacni rany nedojde k infekci po celou dobu hospitalizace

na neurochirurgické JIP.

Ocekavané vysledky:

- Operacni rana je bez znamek infekce.

- Operacni rana se hoji per primam.

Pacientka nema zvySenou teplotu.

Pacientka zna projevy infekce a zasady péfe o operacni ranu do 8 hodin po

odtlumeni.

Osetrovatelské intervence:
- Sleduj operaéni rdnu a zaznamenej informace do dokumentace — denné —

vSeobecna sestra.

- Asistuj 1ékafi pfi aseptickém prevazu operacni rany — denné — vSeobecna

sestra.

- Sleduj projevy infekce — denné — vSeobecna sestra.
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- Sleduyj télesnou teplotu pacientky — denné — vSeobecna sestra.
- Informuj 1ékate o vzniklych ptiznacich infekce — vzdy — vSeobecna sestra.

- Zajisti Cisté a suché lozni 1 osobni pradlo — vzdy — vSeobecna sestra,

oSetfovatelka.

- Dodrzuj spravné zasady hygieny rukou — vzdy — lékaf, vSeobecna sestra,

oSetfovatelka.

- Informuj pacientku o pfiznacich infekce a zasadach péce o operacni ranu — do

8 hodin po odtlumeni — vS§eobecna sestra.

Realizace:
10. 4. 2017
- 11:52 — pacientka je pfivezena na neurochirurgickou JIP po extirpaci tumoru

mozku.
- Co hodinu kontrola operaéni rany, prosaku sterilniho kryti.
- Co 4 hodiny méfeni télesné teploty.
- 17:00 — zaznam informaci o opera¢ni ran€¢ do dokumentace

11. 4. 2017

- 7:00 — asistence lékafi pii prevazu operacni rany, asepticky postup.
- 9:07 — vymeéna lozniho a osobniho pradla.

- Co hodinu kontrola operacni rany, prosaku sterilniho kryti.

- Co 4 hodiny méteni télesné teploty.

- 17:00 — zaznam informaci o opera¢ni ran¢ do dokumentace

12. 4. 2017

- 7:00 — asistence 1ékafi pii prevazu operacni rany, asepticky postup.
- Co hodinu kontrola operaéni rany, prosaku sterilniho kryti.

- Co 4 hodiny méteni télesné teploty.

- 58 -




- 8:45 — vyména lozniho a osobniho pradla.

- 9:00 — vypnuta analgosedace podle ordinace 1ékare.

- 10:14 — pacientka dana na spontanni ventilaci podle ordinace I¢kare.
- 11:07 — extubace pacientky za pfitomnosti 1ékate.

- 15:00 — seznameni pacientky s pfiznaky infekce a péci o operacni ranu.

Hodnoceni:

U pacientky se neprojevily zadné projevy infekce, operani rana se hoji per
primam. Pacientka je afebrilni. Pacientka zna projevy infekce a rozumi zdsadam péce
0 operacni ranu. Kratkodoby cil je splnén. K splnéni dlouhodobého cile je nutné, aby po
ptekladu na standardni oddéleni, pokracovaly vSeobecné sestry ve vySe zminénych

intervencich.

Tabulka 9 Osetfovatelska diagnéza ¢islo 3

OSetiovatelska diagnoza Cislo 3:

Riziko dekubitu (00249) v souvislosti s nizkym po¢tem bodi na Nortonové stupnici.
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Télesné poskozeni

Definice: Ndchylnost k lokalizovanému poranéni kiize nebo podkoznich tkani obvykle
V mistech kostnich vycnélkii v dusledku tlaku ¢i tlaku v kombinaci se smykdanim.

Rizikové faktory:

- Pocet bodi na Nortonové skale < 25
- Dospély skore skaly Bradenoveé < 18
- Zenské pohlavi

- Analgosedace

- Fyzicka imobilizace

- Deficit sebepéce

Priorita: stiedni
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Cil kratkodoby: Pacientka nebude mit dekubit po celou dobu hospitalizace na

neurochirurgické JIP.

Vysledna kritéria:

Nedojde ke vzniku dekubitu

OsSetrovatelské intervence:

Polohuj pacientku béhem dne, co dvé hodiny, v noci co 3 hodiny — denné —

vS§eobecna sestra, oSetfovatelka.
Pouzivej polohovaci pomiicky — vZdy — vSeobecna sestra, oSetfovatelka.
Provadéj mikropolohovéani — denné — v§eobecna sestra, oSetfovatelka.

Zajisti Cisté a suché lozni 1 osobni pradlo — vzdy — vSeobecnd sestra,

oSetfovatelka.
Pecuyj o celkovou hygienu pacientky — denn¢ — vS§eobecnd sestra, oSetfovatelka.
Pecuj o kazi pacientky — denné — vSeobecna sestra, oSetiovatelka.

Zajisti dostatecny piisun zivin — denné — vSeobecna sestra.

Realizace:
10. 4. 2017

Béhem dne polohovani pacientky kazdé dvé hodiny.
15:10 — celkova hygiena na ltizku.
15:40 — Vyména loZniho a osobniho pradla.

16:00, 18:00, 20:00, 22:00 — podani 50 ml Fresubin energy a 50 ml pievarené
vody.

16:30 —Namazani pacientky krémem.

V noci polohovani pacientky Co 3 hodiny.

11. 4. 2017

Béhem dne polohovani pacientky kazdé dvé hodiny.
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- 8:00 —24:00 — podani 1000 ml Fresubin Energy do NGS kontinualné.
- 8:00 —24:00 — co dv¢ hodiny podavani 100—150 ml ¢aje do NGS.

- 8:20 — celkova hygiena na lazku.

- 9:07 — vymeéna lozniho a osobniho pradla.

- 10:30 — 16:30 namazani pacientky krémem.

V noci polohovani pacientky Co 3 hodiny.

12. 4. 2017

Do 13:00 — polohovani pacientky co dvé hodiny.

8:00 — celkové hygiena na luzku.
- 8:45 — vymeéna lozniho a osobniho pradla.

- 9:10 — namazani pacientky krémem.

Od 13:00 — dopomoc pti polohovani podle potieby.

Hodnoceni:
Pacientce se nevytvoftil dekubit po celou dobu hospitalizace na neurochirurgické

JIP. Kratkodoby cil je splnén.

Tabulka 10 Osetrovatelskd diagndza cCislo 4

Osetiovatelska diagnoza Cislo 4:
Riziko poskozeni sliznice ustni (00247) v souvislosti se zajisténou endotrachealni
kanylou.
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Telesné poskozeni
Definice: Ndchylnost k poskozeni rtii, mekké tkané dutiny ustni nebo orofarynxu, coz
muize vest k oslabeni zdravi.
Rizikové faktory:
- Mechanické faktory

Priorita: stiedni
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Cil kratkodoby: Pacientka nebude mit poskozenou sliznici ustni po celou dobu

hospitalizace na neurochirurgické JIP.

Vysledna kritéria:

- Nedojde k poskozeni sliznice tstni

OsSetrovatelské intervence:

- Pecuj o hygienu dutiny Gstni — denné — vSeobecna sestra.

- Meén fixaéni pomiicky endotrachedlni kanyly — denné — vSeobecna sestra

Kontroluj ustni koutky a dutinu ustni pacientky — denné — v§eobecna sestra.

Polohuj endotracheélni kanylu — denn¢€ — vSeobecna sestra, 1ékar.

Realizace:
10. 4. 2017
- 14:50, 19:10 — hygiena dutiny Ustni.

- 14:55, 19:05 — kontrola tstnich koutkll a dutiny ustni.
- 19:20 — vyména fixa¢nich pomucek endotrachealni kanyly.

11. 4. 2017
6:10, 19:00, 15:00 — hygiena dutiny ustni.

6:15, 19:05 — kontrola ustnich koutkt a dutiny Gstni.

- 6:20 — polohovani endotrachealni kanyly za pfitomnosti 1ékate.

6:20, 19:15 — vymeéna fixacnich pomiicek endotrachealni kanyly.

12. 4. 2017
- 6: 30 — hygiena dutiny Ustni.

- 6:40 — kontrola ustnich koutki a dutiny Gstni.
- 11:07 — extubace pacientky za pfitomnosti 1ékare.

- 18:20 — mirna dopomoc pii hygiené dutiny tstni.

Hodnoceni:
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Pacientka nemd poskozenou sliznici stni. Kratkodoby cil je splnén.

Celkové zhodnoceni oSetrovatelské péce:

Pacientka byla pftijata dne 10. 4. 2017 v 11:52 hod. na neurochirurgickou jednotku
intenzivni péCe po extirpaci meningeomu. Po operaci byla zaintubovana, na UPV
a analgosedovana. Byla nutnd komplexni oSetfovatelska péce. 11. 4. 2017 byl posouzen
stav pacientky, podle kterého byly sestaveny oSetfovatelské diagnozy. Dne 12. 4. 2017
byla pacientce vypnuta analgosedace a byla extubovana. Vse probéhlo bez komplikaci,
pacientka tolerovala spontanni ventilaci a béhem dne se zlepSovala v sebepéci. Po celou
dobu hospitalizace na neurochirurgické JIP byla operacni rdna pacientky klidna, sterilni
kryti neprosakovalo. Invazivni vstupy byly funk¢ni, bez znamek infekce. Bilance
tekutin a specificka hodnota moci pacientky byla v norm¢. Tolerovala stravu do NGS,
pozdéji piijem per os bez problému. Béhem hospitalizace na neurochirurgické JIP méla
pacientka vysoky TK s malym efektem na Ebrantil 12,5 mg a Isoket 2 mg, bylo
naplanovano interni konsilium, které probéhlo na standardnim odd¢leni. Rano 13. 4.
2017 byla prelozena na standardni neurochirurgické oddéleni. Pti piekladu byla
pacientka sobéstacnd v ramci l0Zka, bolesti udavala minimalni v oblasti operacni rany

a byl ji zruSen arterialni katetr.
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3.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ ziskanych védomosti béhem psani této bakalarské prace i studia na
vysoké skole a nabytych pracovnich zkuSenosti na neurochirurgické jednotce intenzivni
péce byly stanoveny nésledujici doporuceni pro zdravotnicky persondl, pacienty

a rodinu.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

srozumitelné a dostate¢né informovat nemocného i rodinu

empaticky, individualni a trpélivy ptistup
spolupracovat spolu navzajem

pracovat podle standarda

pobizet nemocného ke spolupraci
vzdelavat se

predchazet komplikacim

vybudovat si diivéru s pacientem

Doporuceni pro pacienty:

spolupracovat se zdravotnickym personalem
dodrZzovat 1é¢ebny rezim

dodrZovat oSetfovatelsky rezim

podilet se na sebepéci

dodrZovat zdravy zivotni styl

pravideln¢ navstévovat 1€kare

Doporuceni pro rodinu:

byt pacientovi oporou

mit pochopeni pro zménu dusevniho stavu pacienta
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- informovat se o zdravotnim stavu pacienta

- spolupracovat se zdravotnickym personalem
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou nadorového onemocnéni mozku.
Teoreticka ¢ast se zaméfila na zakladni informace o intrakranialnich nadorech, byla zde
zminka o zékladnim déleni, ptiznacich, diagnostice i 1é€b¢ tumorti mozku. Tim byl
splnén cil ¢islo 1 teoretické c¢asti — priblizit zakladni informace o nadorovém
onemocnéni mozku. V kapitole specifika oSetfovatelské péce byla zminéna
piredoperacni perioperacni a pooperacni péce, oSetfovatelska péce o nemocné na UPV
a také psychologicky pfistup k pacientim s nadorem mozku. Diky tomu byl cil ¢islo
2 teoretické casti splnén — informovat o specifické oSetfovatelské péci u pacienta

s tumorem mozku.

Praktickd cast bakalaiské prace popisovala oSetiovatelsky proces u 67leté
pacientky, ktera byla po extirpaci meningeomu v oblasti kosti klinové a tureckého sedla.
Po operacnim zékroku byla necelé¢ 3 dny zaintubovana, analgosedavana a na UPV,
proto byla nutnd komplexni oSetfovatelska péce. Na zadkladé ziskanych udaji
0 pacientce byly sestaveny aktudlni a potenciondlni diagnézy a na jejich zaklad¢ byl
popsan oSetiovatelsky proces. Tim byl splnén cil ¢islo 1 praktické casti — sestavit

oSetrovatelsky proces u pacienta s nadorovym onemocnénim mozku.

Bakalaiska prace mize pomoOCi V praxi vSeobecnym sestram, které pracuji na
jednotkach intenzivni péce 1 vSeobecnym sestram, které pecuji o onkologické pacienty.
Studenti oboru vSeobecna sestra mohou cCerpat informace z této bakalaiské prace

K rozsiteni svych védomosti.
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