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ABSTRAKT

ALEXA, Lucie. Osetrovatelska péce u pacienta s meningiomem. Vysoka Skola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr.
Anna Mazalanova, PhD. MPH. Praha. 2019. XX 69 stran

Tato bakalaiska prace se zabyva oSetfovatelskou péci u pacienta s
meningiomem. Onemocnéni jsem si vybrala proto, Ze sama pracuji na Neurochirurgické
klinice ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, kde se pomérné Casto setkavam s
pacienty, ktefi se 1é¢i s touto chorobou. Celad prace je rozdélena na nckolik ¢asti, na
teoretickou ¢ast, oSetfovatelskou ¢ast a praktickou ¢ast, ktera obsahuje doporuceni pro
zdravotni sestru, pacienta a rodinu.

Klinicka ¢ast je zaméfena na charakteristiku onemocnéni, etiologii, diagnostiku
a 1écbu, kterd u pacienta probéhne. Na konci této ¢asti uvadim kazuistiku pacienta s
timto typem nadoru. Je zde zahrnuta anamnéza pacienta, probihajici vySetfeni a seznam
1€¢iv, které konkrétni pacient pii hospitalizaci uzival.

Pomérné rozsédhleji se vénuji osetfovatelské ¢asti, kde jsem si jako prostfedek pro
vypracovani charakteristiky pacienta vybrala model ,Fungujiciho zdravi®“ podle
Marjory Gordonové, na jejimz zéklad€ bych chtéla stanovit plan oSetfovatelské péce o
pacienta s meningiomem. OSetfovatelské diagnozy jsou rozclenény podle Taxonomie —

Nanda doména.

Klic¢ova slova

Osettovatelska péce. Meningiom. Nadory mozku. Neurochirurgie.



ABSTRACT

ALEXA, Lucie. Nursing care about patient’s with meningioma. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Anna Mazalanova, PhD. MPH. Prague.
2019. XX 69 pages.

This bachelor thesis deals with the issue of a treatment of a patient with
meningioma. | have chosen this particular illness as | have been working at a
neurosurgery clinic at the Royal Vineyard Hospital, where | frequently meet patients
with this diagnosis. The bachelor thesis is divided to several chapters — the theoretical
part, nursing part and practical part, which contains recommendations for a nurse,
patient and family.

The theoretical part is focused on the characteristics of the disease, the
etiologies, diagnostics and the treatment the patient is given. At the end of this part |
present a case history of a patient with such type of a tumor. The casuistry covers the
anamnesis, the ongoing examination and the medication this particular patient took
during the hospital admission.

The second — nursing part — is more extensive. For building the characteristics of
a patient I have chosen Marjory Gordon’s model of functioning health patterns that has
served me as a base for creating a plan of a medical treatment of a patient with a
meningioma brain tumors. The nursing diagnosis are divided according to Taxonomy —

Nanda association.

Keywords

Nursing care. Meningioma. Brain Neoplasms. Neurosugery.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO ... akutni respira¢ni onemocnéni
AT B antibiotika
BMI. angl. zkr. body-mass index
O pocitacova tomografie
CZK ..o centralni zilni katétr
DD dech
DK dolni koncetina
B G .. elektrokardiografie, elektrokardiogram
G S angl. zkr. Glasgow coma scale
R 2 intravenozni
JIP jednotka intenzivni péce
MR magneticka rezonance
P e e pulz

PMK permanentni mocCovy katetr
Pz ... periferni zilni katetr
R G e rentgen
RS . rychla zachranna sluzba

VAZ. ... vertebrogenni algicky syndrom

(VOKURKA a kol., 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

ANUFIE.....ooii e pokles denni diurézy nebo jeji uplné zastaveni
Biopsie........c.cc...... vySetieni histologické, histochemické, cytologické aj. vzorku zivého
lidského orgénu nebo tkane.

Hematokrit......................ooo relativni objem erytrocyt v krvi vyjadieny jako

zlomek procento celkového objemu krve

Hemiparéza................................. ¢astecné ochrnuti pravé nebo levé poloviny téla
Hemoglobin. ... ¢ervené krevni barvivo.
lontogram............coooeiiiiiiiii, vySetteni iontd v krvi (Na, K, Cl, Ca, Mg)
Intravenozni ..................cooiiiiiiiiiiiii zpusob aplikace do krevniho obéhu
Kardiotonika.............coooiiiiiii 1éky posilujici srde¢ni ¢innost
Nitrolebni hypertenze...........................oiii. pretlak v dutin¢ lebe¢ni
Oligurie...................... malé mnozstvi moéi vytvofené za 24 hodin méné nez 500 ml
SPULUM. . e chrchel, to co je vykaslano
Supratentoridlni........................c nad tentorium cerebelli

(VOKURKA a kol., 2010)



UVvoD

Osetrovatelstvi v neurologii je monografie urcend vsem odbornikiim, kteri se
zabyvaji oSetFovatelskou péci 0 pacienty s riznymi neurologickymi onemocnénimi. Je
sestavena od popisu specifik oSetFovatelskych postupii a vysetFrovacich metod
pouzivanych v péci o pacienty k holistickemu trendu oSetrovatelstvi zaloZeného na
ditkazech pomoci vybranych hodnoticich a méricich skal, které pomdhaji sestram
objektivizovat udaje o pacientovi a oSetrovatelskou péci pri jednotlivych vybranych
neurologickych onemocnénich metodou osetrovatelského procesu.

(SLEZAKOVA, 2014, str. 231)

Ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady na Neurochirurgické klinice
pracuji uz vice nez rok. Pecovala jsem o vice pacienti stimto onemocnénim, ale
rozhodla jsem se popsat tento konkrétni ptipad a pouzit ho do své prace, a to z divodu
zajimavého vyvoje onemocnéni. S pacientkou se mi velmi dobfe spolupracovalo,
protoze byla komunikativni a ochotna odpovidat na mé, pro ni nékdy az citlivé otazky.

Cilem této prace je seznamit ¢tenafe s problematikou tohoto onemocnéni, s jeho
projevy, diagnostikou a 1éébou. Rada bych pomohla ¢tenaifim pochopit danou oblast
této nemoci a mozné komplikace v 1é€bé. Pacienta jsem sledovala od pfijeti na
standardni oddé€leni, ptes pooperacni sledovani na jednotce intenzivni péce, az po jeho
propusténi. Chtéla bych zachytit i to, jak cely prubéh ptisobil na pacienta, a hlavné to,
jak pacient celou lé€bu prijal.

P¥i tvorbé bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1:

Uvést c¢tenafe do problematiky meningiomd, stru¢né popsat charakteristiku

tohoto onemocnénti, jeji diagnostiku a 1écbu.
Cil 2:
Poukazat na individualitu oSetfovatelského procesu u pacienta s meningiomem

na zaklad¢ provedené reserse.

V posledni c¢asti bakalafské prace se zabyvam osetfovatelskou péci o 42letou
pacientku, kterou postihlo toto onemocnéni. Pacientka byla nejdfive pfijata na
Neurologickou kliniku ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady a poté

Kk operativnimu feSeni ptelozena na Neurochirurgickou kliniku téZze nemocnice. V této

12



casti tedy detailné popiSeme vsechny faze oSetfovatelského procesu, které pouzijeme.
Stanovili jsme nasledujici cil:
Cil 1:

Pouziti oSetfovatelského procesu v kazuistice u 42leté pacientky a vyuziti
modelu ,,Fungujiciho zdravi“ podle Marjory Gordon.
Cil 2:

Zjistit reakcei a zvladani psychického stavu pii sdéleni zadvazného onemocnéni.
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Popis resersni strategie

Na zacatku vyhledavani byla stanovena piesna kli¢ova slova, ktera byla zadana
Nérodni [ékafské knihovné Vv Praze, pro vyhleddvani odbornych clankt v dané
problematice. Casové rozmezi pro vyhledavani odbornych texti bylo stanoveno od roku
2008 po soucasnost a vyhledavalo se ve dvou jazycich, a to v ¢eském a anglickém.

Nérodni 1ékarskd knihovna zpracovala a zaznamenala ve formé& reSersi 61 ceskych
zaznami, z toho bylo 13 odbornych knih, 41 ¢lanki ve sbornicich a 7 kvalifika¢nich
praci. V anglickém jazyce vyhledali 47 zdznamu.

Pro vyhotoveni bakalaiské prace bylo nakonec vyuzito 23 zaznamd, jelikoz zbytek se
danou problematikou zabyval pouze okrajové, anebo zaznamy z knihovny byly

zamé&feny na odliSnou cilovou skupinu.
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1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Felix Paster poprvé popsal nador, kterému dnes rikal meningiom, v roce 1614.
Prvni znamou publikaci o chirurgické lécbé meningiomu je popis pripadu od Williama
MacEwena z roku 1879.

(KOZLER, 2007, str. 129)

Meningiomy vétSinou zvolna nartstaji jako benigni nadory. Zpravidla jsou
ulozeny ve tvrdé plené obsahujici arachnoidalni buniky. Charakteristicky se objevuji
v dosp€lém véku a spise u zen, ojedinéle se mohou objevit v détském véku do 10 let,
nebo osob starsich 80 let, ov§em typicka vékova hranice je mezi 60. — 70. rokem.

Dulezitym faktorem je umisténi nadoru z hlediska spravného zvoleni 1écby a
nasledné prognozy. Nejcastéji se mizeme setkat snddory, které jsou ulozeny v

supratentorialni ¢asti mozku, v lebni bazi a nddory v choroidelnim plexu.

1.1 PATOFYZIOLOGIE

Jak jiz bylo uvedeno vySe, meningiomy se typicky rozpinaji do okolnich struktur
mozkové tkéané€, proto nijak neléeny meningiom miiZze zpusobit pacientovi Zzivot
ohrozujici stav zap¥i¢inény tim, Ze prorista, &i utladuje okoli mozku. Radime je do
kategorie heterogennich nddorti, které se pomalu zvétSuji a jsou velmi Casto dobie
chirurgicky odstranovany. Dalsi skupinou, které mohou tvofit tento typ nadoru je tzv.

wrwe

zpusobena infiltraci jiného ptivodu do nervového systému.

1.1.1 SUPRATENTORIALNI NADORY

Nasledujici typ nadoru se mize dale délit na:

Konvexitarni meningiomy — které se mohou vytvotit ve vypukliné neboli konvexité,
takovy typ meningiomu nazyvame konvexitarni meningiomy.

Parasagitalni meningiomy - ktery nasedd na konvexitarni plenu a zboku na
parasagitalni sinus

Falcinni meningiomy — kde jiz z ndzvu je odvozeno od falx cerebri, z cehoZ vyplyva, ze

se jedna o zdvojeni tvrdé pleny, jenz je nasazend na hemisféry koncového mozku.
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Tento typ nadoru zplsobuje to, Ze utlacuje mozkovou tkéan. Tlak se odviji od
toho, jakou velikost meningiom m4 a na tom, jak funkéné a vyznamné je naddor ulozeny.
Nejcastéji se projevuji epileptickym zachvatem, hemiparézou a nitrolebni hypertenzi.

Mnohdy se mohou projevovat asymptomaticky.

1.1.2 MENINGIOMY BAZE LEBNI

Meningiomy béaze lebni mohou v této ¢asti mozku utlacovat zakladni predni
¢ast, nebo oblast v okoli spanku, eventualné¢ mozecek. Zasahuje do utrob vétSich cév a
hlavovych nervi, kde je tento typ nadoru bud’ utla¢ovan, nebo pfimo spjaty spolu. Zde
se Casto mohou objevovat i meningiomy choroidelniho plexu. Choroideus, je ta ¢ast
mozku, kde se tvoii mozkomisni mok, diky ¢emuz je husté prokrvena. Naléza se na
strop¢ mozkové komory.

Typicky pro tento druh meningiomu jsou poruseny okohybné svaly, proto i
pfiznaky jsou s timto typem nadory uzce spjaty. Patii sem bolesti hlavy, poruchy vidéni,
vertigo apod. Meningiom choroidedlniho plexu ma nejcastéj$i symptom hydrocefalus,
kdy se mozkomisni mok vyléva do mozkovych komor, také se projevuje nitrolebni
hypertenzi, ktera je Uizce spojend s bolesti hlavy, pfesnéji popisovana bolesti za o¢ima,
nauzeou ¢i zvracenim, naruSenou stabilitou, zvySenym krevnim tlakem a zpomalenou

tepovou frekvenci.

1.2 ETIOLOGIE

Za co presné¢ muze stat vznik meningiomu nelze s presnosti urcit. Meningiom se
tvoti z pojivové tkané, bez definovaného etiologického faktoru. Nékdy propukne nador
velice rychle a nemocny zacne na sob€ pozorovat pifiznaky onemocnéni, mize se vSak
stat 1 to, ze se ptiznaky neobjevi takika vilbec a na meningiom se ptijde uplnou
ndhodou. VSeobecné ovSem vime, Ze nadorové bujeni se nejCastéji projevuje vlivem
radiaéniho zafeni, které bylo jiz v historii stvrzeno napi. vybuchy v Hiro$imé C¢i
Cernobylu. Za pomérné &astou pfi¢inou meningiomu mizZe stat to, v jakém prostiedi
nemocny je, at’ uz je to pracovni prostiedi, nebo to v kterém bydli. Geneticka dispozice
tvoii pomérné dulezitou roli, stejné tak, jako vliv alkoholu, koufeni, at’ uz aktivni, kdy
nemocny sam koufi, stejné tak, jak pasivni, kdy jsou vdechovany zplodiny z tabaku.
Nepfiznivé na lidsky organismus plsobi snizend pohybovéa aktivita spojena
snevhodnym a nekvalitnim stravovanim, kdy jsou v jidelnicku casto opomijeny
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vitaminy, lusténiny, vlaknina, ale tfeba i kvalitni maso, at’ uz tieba Cervené — hovézi a
hlavné rybi. Vzdy je velmi dulezité, aby strava byla vyvazena a obsahovala vSechny
dialezité prvky vyzivovych slozek. V ur€itych ptipadech mohou za nadorové bujeni
v mozku i opakované urazy hlavy, kdy se narusi struktura mozkové tkan¢ a vytvoii se
zaklad pro meningiom. Neméné dulezitou roli zde hraje Zivotni styl nemocného, jak
travi den, jaké ma zaliby, jestli v noci spi apod. Také psychologické faktory mohou uzce
souviset s nadorem mozku, patii sem i to, jak pacient zvlada bé&zné stresové situace,
jakou ma néladu a jak se napft. seberealizuje.

Zajimavé je 1 to, Ze meningiomy se projevuji 2x castéji u Zen spolecné

s karcinomem prsu.
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2 DIAGNOATIKA

Nejcastéji se meningiomy zjisti iplnou nahodou, kdy nemocny pocituje bolest
hlavy. V prvni fad¢ pacient navstivi praktického 1ékare, kde v ramci rozhovoru 1ékar
odebere rodinnou a osobni anamnézu.

Lékate piedevS§im zajima nynéjsi onemocnéni, tedy jak se nemoc projevuje a kdy
piesn¢ vznikla. Zjistuje, kde nemocny pracuje, sjakymi chemikdliemi piichazi do
styku, a i to jaké Iéky uziva.

Prakticky 1ékat se rozhodne, zda doporuci vySetieni na neurologii nebo okamzité
zahaji sérii vySetieni. PeClivé je odebrana anamnéza pacienta a provedeno fyzikalni
vySetfeni pohledem, pohmatem, poslechem a nakonec poklepem. Pokud ma pacient u
lékate doprovod, miiZze nastat i to, ze 1ékai odebere ¢ast anamnézy i od n¢j, aby mohl
piesné posoudit, jak se nemocny chova, mluvi, zda netrpi ¢astym zapominanim, nebo
nereaguje prehnan¢ podrazdéné az agresivné, nebo naopak neni citove labilni.

Provede se zéakladni neurologické vySetfeni, kam fadime uroven védomi —
predevsim z kvalitativniho hlediska, kam spadd rychlost reakce a odpovédi, zda
piiméfené a dostateéné reaguje na otazky tykajici se orientace mistem, ¢asem a 0sobou.
DuSevni stav je posuzovan podle feci, zda je souvisld, nenucend, tfeba i to, zda je
gramaticky spravng, také se posuzuje poskozeni paméti, nebo se da testovat i tak, ze
nemocny vysveétli néjaké potrekadlo. VySetti se hlavové nervy, reflexy, ale také i
motorické funkce, kde bude bran zietel na postaveni téla, drzeni rovnovahy, a to, jak
nemocny chodi. Senzorické funkce se zkontroluji tak, Ze se bere ohled na to, jak citi
doteky na riznych ¢astech naptiklad obliceje, dalS$i metodou je vySetieni bolestivosti,
kdy se vezme ostry a tupy pfedmét a nemocného se jemné dotyka hornich i1 dolnich
koncetin.

Z laboratornich vySetfeni je typicky zvoleno hematologické vysetfeni, kde je
kontrolovano kromé bilych a ¢ervenych krvinek také pocet hemoglobinu a hematokritu,
ale tieba i rychlost sedimentace mtize odhalit maligni nador. Z biochemického vySetieni
nelze sptesnosti nic ur€it tak, jak je tomu u jinych typi nadorového bujeni.
Meningiomy zadné specifické laboratorni vySetfeni nemd, kdezto nejspolehlivéji a
S nejveétsi ucinnosti se pouzivda CT vySetfeni s kontrastem, nebo daleko vhodné&jsi
vySetieni MRI, kde je nador zobrazen. Vyjimecné se muze provést angiografie, kde se

pomoci kontrastu zobrazi cévni fecisté a prokrvenost nadoru.
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3 LECBA

Ke zvoleni vhodné 1é€by musi mit 1ékat dostatek zkuSenosti a vétSinou zaseda
neurochirurgické konzilium spole¢né s onkology, aby byl zvolen pro daného pacienta
spravny postup. Spravna volba 1écby je mnohdy velmi tézka a individualni, a proto ani
S presnosti nelze fict, v jaké fazi, ¢i pii jaké velikosti meningiomu se uziva jaky typ
1éCeni. Nékdy totiz mize byt nador sice relativné maly, ale miize byt ulozen v atypické
¢asti a lékafi se rozhodnou pro radikalni operaci, kdezto pacienta s vétSim nadorem
onkologové ozaii pomoci gama noze a 1écba je uspésna. Vzdy musi 1ékafi zvazit, co je
pro pacienta vhodné a nejmin ohrozujici na jeho zivoté, zohledni celkovy zdravotni stav

pacienta, ptidruZzené nemoci, s kterymi se pacient 1é¢i apod.

3.1 KONZERVATIVNI LECBA

Obecné lze Fict, Ze prvni zachyt meningiomu, pokud méti do 4 cm, Ize pozorovat
pomoci pravidelnych kontrol na MRI. Poté, co 1ékat poprvé stanovi pacientovi tuto
diagndzu, se nemocny dostavi na kontrolni MRI za 6 mésicti od ur¢ené diagnézy a poté,
pokud se u pacienta neprojevi zadné symptomy dochazi na pravidelné kontroly
K neurologovi jednou ro¢n€. Pokud pacient zacne pocitovat jakékoliv piiznaky, je na

oSetfujicim 1€kafti, aby spravné rozhodl o dal§im postupu l1é¢eni.
3.1.1 RADIACNI LECBA

Radiaci Ize vyuzit bud’ jako moZnost pro pacienty, kteti odmitaji operacni feseni,
nebo z n¢jakého duvodu je jim operace nedoporu¢ena. Nebo naopak muze vhodnym
zpusobem pomoct po operativnim odstranéni ¢asti naddoru, kdy onkologové zbytek
nadoru ozafi gama noZem. Mnohdy postaci uziti takzvané SRS metody (stereotactic
radiosurgery, neboli stereotaktickd technika), kdy se cilen¢ jednordzové ozari
meningiom, nebo metastdze. Toto je metoda specidlné ptizplisobena intrakranidlnim

nadoram.

Jednd se o punkcni vykon zpravidla provdadény v |0kadlni anestezii, provadeny

cilenym malym navrtem. Zvoleného bodu v mozku je dosahovano s vysokou presnosti.
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Pro presné zamereni a zasazeni cilené struktury ma nemocny na hlave pripevnén

stereotakticky ram. Stereotakticky navigovany ndstroj je pripevnén pevné kramu a
ctlova poloha je urcena vypoctenymi koordindaty.

(BEZDICKOVA, SLEZAKOVA, 2010, str. 188)

Nejcastéjsi komplikace, které mohou nastat po radiacnim zafeni jsou zmény na

kGzi v mist¢ ozareni, kdy se ze zacatku objevuje zCervendni, mize prechazet pies

loupani kize az po mokvani. Pii dlouhodobém ozafovani mohou nastat celkové

celkovy pocet krevnich bunék. VSeobecnd komplikace pro radioterapii, kterd se ale

objevuje az po nékolika mésicich je celkova tinava, zména na kazi ve formé zvysené

pigmentace, Ci ztrata ochlupeni.

3.1.2 FARMAKOLOGICKA LECBA

Standardné se pied operaci nasazuje profylakticky antibioticka 1é¢ba, s ohledem
na pacientovi alergie, tzn. Ze 30 min. pfed vykonem se poda i.v. prvni davka a za 6
hodin ddvka druhd. Nékdy miiZe nastat i to, Ze operatér se rozhodne v antibiotické 1écbé
pokracovat i par dni po operaci. Také je vhodné nasadit antiedematozni 1éCbu, ktera
zamezi vzniku otoku. Stejné tak se zajiStuje preventivné 1écba antiepileptiky, jelikoz
epilepticky zachvat byva castou komplikaci po operaci mozku. Kontroluje se
iontogram. Tak jako po kazdé operaci je diileZité pro pacienta antikoagulaéni 1é€ba jako
prevence proti trombembolické nemoci a lécba bolesti, ktera ptedstavuje prvni dva dny

po operaci opioidnimi preparaty, poté analgetické ptipravky.

3.1.3 HORMONALNI LECBA

Neékteré nadorové bujeni podléhaji tvorbé hormonti, pokud se potlaci tato tvorba,
muze nastat pfiznivy efekt toho, ze nador pfestane rast. Pii podani kortikosteroidu se
mohou zdhy dostavit nezddouci Uc€inky, které se mohou projevovat nauzeou az
zalude¢nim viedem. U pacienti s diabetem mellitem se mulZe prohloubit toto
onemocnéni, chutova ¢idla se mohou zménit, objevuje se neklid az nervozita u
pacienta, ktera se prohlubuje v nespavost.

U tohoto typu 1é€by je zcela nutné dodrzet zdsady postupného vysazeni 1éku, jako
prevence tzv. syndromu z nahlého vysazeni, pfi kterém dochazi k bolestivosti celého

téla, tnavé az k malatnosti. Pokud je pacient 1é¢en kortikosteroidy déle, mize svalstvo i
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osteoporozu.

3.2 CHIRURGICKA LECBA

Aby se zamezilo vzniku recidivy, je vhodné zvolit radikdlni resekci
meningiomu, pokud to ov§em umoziuje celkovy stav pacienta a uloZeni nadoru, kdy se
odstrani cely ulozeny nador a pacient je prakticky zcela vyléceny. Prevazna vétSina
meningiomu je maligni a pacienti 1é¢bu dobie snasi. Dale je provedena biopsie tak, jako
po kazdé operaci, tudiz se odebere vzorek tkané pfi operaci na histologické vysetieni,
aby se posoudil charakter a vlastnost nadoru, ta ma svoji stupnici, tzv. histopatologicky
grading.

Histopatologicky grading — stupen bunécné diferenciace (zralosti), jednd se o
posouzeni stupné zhoubnosti primarniho nddoru podle urcitych kritérii, jako napr.
podoba nadorovych bunék s buitkami organu, ze kterého nador pochdazi, nebo priristek
¢i ubytek bunécného déleni v nadoru.

o G 1-velmi diferencovany

o G 2 —stredné diferencovany

o G 3 —malo diferencovany nebo nediferencovany
e Cim vyssi je cislo, tim je nador zhoubnéjsi

(SLEZAKOVA, 2010, str. 216)

3.2.1 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Nelze stanovit piesné, o jak dlouhé obdobi se jedna, s jistotou ale lze fict, Ze se
jedna o rozmezi mezi stanovenou diagndézou a souhlasem pacienta s operaci, aZ po
dobu, kdy je pacient pfedan k operacnimu vykonu. Proto je tento casovy usek
individudlni a vymezuje se jen na zakladé potieb pacienta.

V prvni fad¢ je dulezité, aby 1ékar spravné a presné vysvétlil celou problematiku
nemocnému. M¢l by trpélivé a dusledné popsat vSechny klady a zapory vedouci
Kk opera¢nimu feseni, ale nemél by nijak ovliviiovat kone¢né rozhodnuti pacienta. Svym
podpisem na informovany souhlas, ktery obsahuje informace tykajici se opera¢niho
vykonu, jinou variantu 1écby, klady a zépory vyplyvajici ze zvolen¢ho postupu a

nemén¢ dulezitou Casti je dostateCné velky ¢as na moznost zeptat se 1¢kate na cokoliv,
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CO je s operaci spojeno. Dilezité je, aby souhlas byl prezentovan pacientovi v takovém
jazyce, kterému on sam rozumi. Pro cizince a pro zrakoveé ¢i sluchové postizené je tieba
zajistit jak kompenzacéni pomucky, tak i tlumocnika.

Pomoci zdravotnické dokumentace, anamnézy pfi piijeti a fyzikalniho vySetfeni
zhodnoti 1¢kaf interni stranku nemocného Vv souladu s operacnim zakrokem a tim
spojené anestezie a celkovym zdravotnim stavem pacienta, ktery se rozclenuje dle
klasifikace Americké spolec¢nosti anestezie, tzv. ASA (tab. 1). Do interniho zhodnoceni
je zatazen soubor vysetieni obsahujici kontrolu fyziologickych funkei, kam patii TK, P,
D, BMI, TT, hematologické, biochemické a koagulacni vySetfeni krve, rozbor moci
sedimentem, EKG, RTG vySetieni srdce a plic. Specifikum u Zzen je uskuteénéno
gynekologické vySetteni, kde se vylou¢i mozné téhotenstvi. ASA urcuje 1 Casové
vymezeni délky ptusobnosti piedopera¢niho interniho vySetfeni. V kategorii I je uvadéna
délka az mésic, v kategorii II a III, kde se hovoii o 14 dnech, ASA IV a V by mélo
probéhnout vzdy noveé, max. 1 tyden staré. Pii zméné stavu se provede cyklus vySetfeni
vZzdy nové.

V ptipad¢, Ze se predpokladaji krevni ztraty, je pacientovi nabidnuta moznost tzv.
autotransfuze, kdy se pfedem odeberou pacientovi krevni derivaty a pii opera¢nim
vykonu jsou pacientovi vraceny zpét.

V ramci dlouhodobé piedoperacni ptipravy, pokud tato doba je dostateéné
dlouha, mize byt nemocnému doporuceno zlepsit fyzickou aktivitu, jenZ prokazatelné
dopomaha zlepSovat kondici po vykonu.

Jednim znejvétsich a nejobavangjSich rizik kazdé operace je vznik
tromboembolické nemoci (TEN). Jeji potlateni vznikd pifi vhodné zvolené 1écbée
antikoagulacnimi preparaty, spravné techniky pfi bandaZovani dolnich koncetin, které
mohou nahradit tzv. kompresni puncochy, spravnou hydrataci, brzkou rehabilitaci po
vykonu, kterd zahrnuje 1 mobilizaci pacienta v co nejkrat§im mozném Casovém useku

S ohledem na pooperacni stav.

3.2.2 BEZPROSTREDNI PREDOPERACNI PRIPRAVA

Bezprosttedni, téz chapana jako kratkodoba, pfiprava se uskuteciiuje v casovém
vymezeni 24 hodin pfed planovanym vykonem. Navazuje na dlouhodobou pfipravu,
kdy je dulezité, aby lékar spolecné s vSeobecnou sestrou zkontrolovali doporuceni

interniho zhodnoceni, v ptipadé doplnili zbyla vysetieni, ktera 1ékat z interniho hlediska
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vyty¢i a je nutné doplnéni chybéjicich udaji. Poté je dilezité poskytnout 1ékarskou
dokumentaci anesteziologickému konziliu, ktery stanovi vhodny typ anestezie a s tim
spojenou premedikaci jak veCerni, tak ranni. | v této fazi je velmi dulezité, aby dany
1ékat konzultoval rizika anestezie pfimo s pacientem, zmirnil jeho obavy a trpeliveé
vysvétlil vSechny pacientovi otazky.

Do bezprostfedni piedoperacni piipravy zahrnujeme téz télesnou piipravu
nemocného, kdy vSeobecna sestra pied tim, nez zaCne fyzicky pacienta piipravovat, za
pacientem piijde a seznami ho s tim, jak tato faze ptipravy bude probihat a i to, jak bude
vypadat bezprostiedni pooperacni piiprava. Je dulezité pripravit operacni pole, kdy
vzhledem k rozsahlosti opera¢niho vykonu je vhodné oholit celou vlasovou ¢ast pomoci
elektrického strojku, kterd je obzvlast’ pro zeny velmi citlivym tématem. Dale je nutné
upozornit pacientky o nevhodnosti nalakovanych nehti a malovéani o¢i pted opera¢nim
vykonem. Diilezité je vyprazdnéni stifeva pacienta pomoci glycerinového ¢ipku. Lékové
ptipravky jsou podany dle ordinace lékare, odviji se od harmonogramu opera¢niho
programu na cely den, kdy lékat zvazi nutnost podani infuzni terapie. U operaci mozku
se podava antibioticka profylaxe, kdy se i.v. podaji antibiotika dle ordinace lékaie 30
min. pfed operaci, 2. davka 6 hodin po vykonu a ponechaji se na 3 dny, dle rozhodnuti
operatéra. Pacient se pouci o nutnosti la¢néni, kterd je priznivou prevenci vdechnuti
zalude¢niho obsahu, doporucuje se abstinence potravin 6 hodin a tekutiny 2 hodiny pied
zatatkem planovaného vykonu, vyjimku tvofi zapiti premedikace, kde je povoleno 30
ml vody. V neposledni fad¢ se zajisti invazivni vstupy pacientovi, kam spada zavedeni
PZK, PMK a aby se zmirnilo trauma nemocného CZK je zaveden az na operaénim sale.

Specifikum tvoii nemocni s diabetem mellitem (pro laickou vefejnost znamou
jako cukrovka), kdy se pod dohledem Iékate vysadi léky na diabetes, kam spadd i
dlouhodoby inzulin. Méfi se predoperacné hodnota glykémie pomoci glukometru a
vramci lacnéni se podad infuzni terapie, nejCastéji 10% glukdza s pozadovanymi
jednotky kratkodobého inzulinu dle hodnoty naméfené glykémie. Nepsanou zasadou je,
ze pacient s diabetem mellitem by mél byt do opera¢niho programu vepsan prednostné,
aby se zamezila mozna dekompenzace tohoto onemocnéni.

Ptiblizn€ 2 hodiny ptfed tim, nez je pacient odvezen na operaéni sal na lazku,
zkontroluje vSeobecna sestra zdravotnickou dokumentaci, ujisti se, zda pacient dodrzel
lacnost, zajisti spravnou obvazovou technikou banddZe dolnich koncetin, sejme
pacientovi umély chrup, popf. naslouchatka nebo bryle a sepiSe s pacientem cennosti,

kdy soupis ma jasn¢ stanovend pravidla (pojmenovani zluty/bily kov, piesny nazev
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znacky elektrickych piistrojii, pocet klict), formuldi podepiSe jak sestra, tak pacient,
origindl formulafe se zakladd do zdravotnické dokumentace, kopie je ponechana

pacientovi.

3.2.3 BEZPROSTREDNI POOPERACNI REZIM

Po operacnim vykonu je pacient pievezen na JIP, kde béhem 24 hodin po operaci
vSeobecna sestra pecuje o vitdlni funkce pacienta, mozné pooperacni komplikace,
hodnotu GCS (tab. 2) pacienta, také saturaci, a hlavné projevy bolesti. Velkou vyhodou
poopera¢niho monitorovani na JIP je neustaly dohled nad vitalnimi funkcemi pacienta
na plné monitorovaném ltzku. Pieklad pacienta ze sélu je umoznén tehdy, az je pacient
probuzeny.

Kromé¢ fyziologickych funkci je nutna kontrola operacni rany, invazivnich
vstupt, které byvaji po operaci ¢asto obohaceny o drenazni systém, typicky po operaci
mozku je Redontv drén s podtlakem, kde se sleduje ptfevazné mnozstvi a charakter
sekretu. Pokud je pacientem udavana nauzea, nebo pacient zvraci, poda sestra
nemocnému emitni misku. Dbano je na dostatecné mnozstvi informaci tykajici se
poopera¢niho rezimu, edukuje se o nemoZnosti podani tekutin 2 hodiny po vykonu.

Nasledna antiedematozni, antiepilepticka a antibiotickd 1écba podavana i.v.
formou, 1é¢ba bolesti je nevyhnutelnd slozka poopera¢niho rezimu (pozornost
vSeobecné sestry je zamétovani se na intenzitu a charakter bolesti s uzitim méticich skal
bolesti) a dale pokracujici prevence proti TEN, sledovéani bilance tekutin spolu se
specifickou vahou moc¢i (SPVM). Nasledujici den se provede kontrolni vySetieni krve
hematologicky a biochemicky.

V co nejkrat§im mozném intervalu se zah4ji rehabilitace na luzku, ktera zahrnuje
dechové cviceni, polohovani pacienta, rehabilita¢ni cvi¢eni dolnich konéetin. Po operaci
mozku jsou pacienti uvedeni do polohy v leze se zvySenou polohou hlavy o 30 °©

Neméné dulezitd péce je o psychickou stranku pacienta. Neni neobvyklé, Ze
pacienti po anestezii trpi tzkosti a strachem o sebe, proto by neméla byt opomijena

samotna komunikace S pacientem.

3.24 POOPERACNI REZIM
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Na bezprostfedni pooperacni rezim plynule navazuje celkovy pooperacni rezim,
kdy se nemocny sleduje az do jeho propusténi do domaciho prostedi. Standardn¢ 2. az
4. den po operaci je pacient prelozen na standardni lazkovou ¢ast, kdy se zvazi celkovy

stav pacienta po operaci a rozvoj moznych pooperacnich komplikaci.

POOPERACNI NEMOC

Okolnost vyvolavajici tuto komplikaci navozuje jak celkovy fyzicky, ale i
psychicky stav nemocného s ohledem na zavaznost operace.
Symptomy: vyssi pocet bilych krvinek, nauzea, edém v okoli operacni rany, uzkost,
snizeny TK
Lécba: zpravidla sama vymizi béhem nékolika nasledujicich dnt. V piipad¢ vysokého
traumatu a zdlouhavych operaci se muize tato komplikace rozvinout v Sokovy stav a

jedinou vhodnou 1é¢bou je v fesitelnosti symptomii.

RESPIRACNI KOMPLIKACE

Spojitost této komplikace zavisi na intubaci a rozviji se nejcastéji 2. az 3. den po
operaci. Prokazateln¢ je oCekavana spise u kufakul, S vy$Sim vékem a onemocnénim
plic.
Symptomy: zanét hornich nebo dolnich cest dychacich, aspirace, edém plic je ve
spojitosti s konkrétnimi potizemi jako je bolest v krku, chrapot, zvySena TT
Leécba: stejné jako u predchozi komplikace 1 v této je feSena lécba symptomi —

Priessnitziiv obklad krku, inhalace, oxygenoterapie, dechova rehabilitace

KARDIALN{ KOMPLIKACE

Operace mozku byva velkou zatézi pro srdce hlavné z divodu, ze doba
opera¢niho vykonu je n€kolik hodin. Srdce mladého, zdravého ¢loveka se srovna daleko
rychleji, nez u starSiho a jinak nemocného ¢loveka. Ptiznaky jsou ovlivnény hlavné tim,
zda selhava prava ¢i leva polovina srdce. DileZitou prevenci je v€asnd diagnostika v
ramci ptfedoperacniho vySetfeni, kde se mohou projevit srdecni obtize.
Symptomy: zmény na EKG, dusnost, cyandza, snizujici se TK

Lécba: je stanovena preventivng, profylaxe ATB, monitorace na JIP ¢i ARO

TROMBOEMBOLICKA KOMPLIKACE

Pro svoji naléhavost az zradnost je jednim z nejobavangjSich komplikaci, o které
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casto mluvi i laicka vefejnost, protoze jeji projev mize nastat az 2. tydny po operaci,
kdy pacient je vertikalizovany a sobéstacny. Jde o komplikaci, kterd piimo ohrozuje
stav pacienta na zivoté. Dochazi k odloupnuti ¢asti zilni stény, endotelu, a jeho vplaveni
do krevniho fecisté. I zde je dilezitym faktorem prevence, ktera se nesmi podcenit.
Symptomy: dusnost, bolest na hrudi, sputum nartizovélého charakteru, Gizkost az strach

Lécha: intubace pacienta, 1é¢ba bolesti, ATB, kardiotonika

PORUCHY FUNKCE MOCOVEHO SYSTEMU

Vlivem anestezie vznikd poskozeni funkce mocového systému, nebo
perioperaéni zavedeni PMK miize zpisobit zanét. Casto i vynucenou pooperacni
imobilizaci a klidového rezimu dochazi k retenci moci, tedy jeji zadrZzovani. Pted
operaci mozku se z pravidla zavadi PMK.
Symptomy: dysurické potize — oligurie az anurie, tlak az bolest v podbiisku
Lécba: prikladani teplych zabali na podbiisek, pokud pooperacni rezim dovoluje
vertikalizaci, nebo alespoil vysoko zvednout pod hlavou nemocného, zajiSténi
dostatecného mnozstvi tekutin, jednordzové cévkovani. Pfi probihajicim zanétu

antibioticka lécba obohacena o analgetickou terapii.
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4 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA
S MENINGIOMEM

Pii hospitalizaci pacienta S meningiomem se musi nemocny ulozit na standardni
lizkovou ¢ast neurochirurgického oddéleni, kde se zajisti oSetfovatelska péce o n¢j.
V prvni fazi se posoudi celkovy stav nemocného, kdy se vSeobecna sestra za pomoci
rozhovoru ptd na rizné otdzky, tykajici se jeho onemocnéni a vSe, CO S tim souvisi.
Predevsim se pta na udaje zabyvajici se totoznosti pacienta a okolnostmi jeho potizi.
Provede u pacienta fyzikalni vySetieni, zméii TK, P, D a TT. Objektivné posoudi
uroven sobéstacnosti a sebepéce v béznych dennich ¢innostech. Jeji holistické mysleni a
chapani zamétuje na bio-psycho-socialni a spiritualni stranku v pé¢i o nemocného.

Osetrovatelsky proces je realizovan za pomoci celého oSetfovatelského tymu,
protoze jen tehdy, pokud péfe o pacienta bude provaddéna komplexné celym tymem,
muze byt vysledek v péci pozitivni a ptijatelny. Na pomoc v péci o néj byli seskladany
ruzné Skaly, které pomahaji vSeobecné sestie urCit Uroven a rizika o skrytych
problémech pii poskytovani kazdodennich ¢innosti. Dulezitou slozkou v péci o pacienta
je precizné a svédomité vedena oSetiovatelska dokumentace, ktera neodmyslitelné patii
do kompetence vSeobecné sestry.

Nejen vSeobecna sestra, ale cely tym poskytujici zdravotnickou pé¢i v nemocnici
pe€uje 0 dusevni pohodu nemocného, proto je velmi dualezité, aby pracovnici at’ uz
lékaisti ¢i nelékaiSti disponovali nutnou davku empatie, trpélivosti a shovivavosti.
Dtlezité je, aby zejména na zacatku hospitalizace, kdy se pacient srovnava se svoji nove
zjisténou diagndzou, které mnohdy nerozumi, S nim bylo zachdzeno citlivéji a vSechny
jeho pochybnosti byli patiicné vysvétleny, aby znal moznosti 1écby a byla zachovéana
duastojnost nemocného.

Pacientce, kterou jsem si zvolila pfi zpracovavani své kazuistiky, byla zavolana RZS
spolupracovniky z divodu ztraty védomi. Pacientka udavala silnou bolest hlavy, a pak
uZz si pamatuje jen to, Ze se posadila na Zidli a pfed ofima vid¢éla barevna kola,
uvédomovala si, jako by zdalky na ni mluvilo okoli. Nikdy pfed tim se ji nic
podobného nestalo. Dle svédki, kteti byli po celou dobu v pfitomnosti, si nemocna
piiblizné ptl hodiny stéZzovala na bolest hlavy, nebylo ji dobfe a byla celd bleda.
Pocitovala kiece v rukou, které rezonovali az do konecka vsech prsti, méla zaklonénou

hlavu a zavfené oci i Usta, péna v okoli ust se neobjevila. Poté vsed¢ ztratila védomi na
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ptibliznou dobu asi 5 minut. Potom, co se probrala odpovidala piesn¢ a jasné na kladené
otazky.

RZS pfevezla pacientku na urgentni pfijem ve Fakultni nemocnici Kralovskeé
Vinohrady, kde probéhlo zakladni vySetfeni od krevnich testd na biochemii a
hematologii, pfes vysetieni CT hlavy, kde méla nalez parasagitalné pod kalvou ve
velikosti 28x39x32 mm s kalcifikacemi centraln¢, tedy zvapenaténim, a vtlaCovani se
do mozkové tkan¢, kde byl viditelny vazogenni edém. K podrobnéjSimu dosetfeni byla
odeslana na Neurologickou kliniku této nemocnice. Zde nasledujici den probéhlo RTG
vySetieni, kde tato zobrazovaci metoda uptesnila velikost a charakter nalezu typickou
pro meningiom a doporudili zvazit vhodnost vySetteni MRI mozku (OBR 1). Po
telefonické domluvé s vedenim Neurochirurgické kliniky byla pacientka pfedana do
jejich péce. U pacientky se zahgjila antiepilepticka 1écba spojend s antiedematdzni
terapii a nasledn¢ vydan zakaz ftizeni motorovych vozidel, ktery byl odeslan na
prislusny urad. Také se pred prelozenim na Neurochirurgii provedla interni
ptedoperacni ptiprava, kde se doplnili koagula¢ni krevni testy, provedlo se EKG
meéfeni, a u pacientky probehlo RTG vySetteni srdce a plic. Lékat z interniho hlediska
uschopnil pacientku k vykonu v celkové anestezii, pod rizikem ASA 1.

Pacientka byla pievezena z Neurologie na piijmovou ambulanci Neurochirurgické
kliniky, kde byla zaloZena pfijmova karta a doplnény S pomoci pacientky vSechny
zékladni anamnestické udaje. Poté byla uloZena na standardnim oddé€leni, kde ji
pievzala sluzbu konajici sestra. Dale pacientku seznamila s oddélenim, s dennim
rezimem a odvedla ji na pokoj, ktery sdilela s dalsimi pacientkami pfiblizné stejného
véku. Specifikum tohoto oddéleni, je edukacni slozka pro nové ptichozi pacienty, aby se
mohli seznamit s chodem oddé€leni, s vnitinim fadem a s pravy pacientt, je zde uveden i
navstévni fad. Po chvilce se pacientky ujal sluzbu konajici lékaf, ktery pacientku
vysettil, mezitim provedla sestra zdznam do oSetfovatelské dokumentace, kdy pacientka
piisla a seznamila ji s oddélenim. Musi uvést datum i pfesny ¢as, jak sestra, tak i pacient

tento zaznam musi stvrdit svym podpisem. Pacientka byla pfijata dne 12. 01. 2019.

4.1 ZAKLADNI INFORMACE O NEMOCNE

Identifikaéni udaje byli pozménény z divodu dodrzeni platné legislativy 101/2000 Sb,

zakon o ochrané¢ osobnich udaji.

Jméno a pfijmeni: XY Datum narozeni: X. Y. 1976
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Rodné ¢islo: 76 XXXXXXXX

Vek: 42 let

Pohlavi: Z

Bydlisté: XXXX

Zaméstnani: Ufednice

Vzdélani: sttedoSkolské s maturitou

Narodnost: ¢eska

Statni ob&anstvi: CR

Stav: rozvedena

Jméno ptibuzného: XY

Bydliste ptibuzného: XXXX

Datum piijmu: 12. 01. 2019

Cas piijmu: 17:10

Typ pfijeti: akutni dobrovolny

Ucel piijmu: operativni

Odd¢leni: Neurochirurgické klinika

Prijal: XX

Osettujici lékat: XX

Prakticky lékat: XX

Informovany souhlas a souhlas s opera¢nim vykonem podepsala.

Medicinska diagnéza pii pfijmu: Nezhoubny novotvar — misni pleny (meninges

spinales)

VITALNI FUNKCE PRI PRIIMU

TK: 112/81 mm Hg

P: 75/min, pravidelny

TT:36,7 °C D: 17/min pravidelny
Vaha: 64 kg Vyska: 160 cm
BMI: 25 Védomi: orientovand, plné pii védomi

Pohyblivost: bez pohybového omezeni

Krevni skupina: AB Rh negativni

ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA:

bezvyznamna

OSOBNI ANAMNEZA:

V détstvi prodé€lala béZzné nemoci, s ni¢im se neléci

Ockovani: u pacientky probé¢hla vSechna povinnéa ockovani

Operace: 0
Urazy: 0
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FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA:
Uzivéa pouze dopln€k stravy — urychlovac stravy: Black mamba, kdy se fidi pokyny

vyrobce a maximalni denni davku neptekracuje

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA:

Menarché probé¢hla ve 13 letech

Menstruacni cyklus nema, protoze ma zavedené nitrodélozni télisko od cervna 2016.
SamovySetieni prsu provadi pravidelné¢ kazdy mésic. Navstévuje svého
gynekologického lékate na pravidelnych gynekologickych prohlidkach 2x za rok.

Porod: v roce 2000 spontanni, bez komplikaci

Potrat: 1 v roce 2008, miniinterupce v 7. tydnu té¢hotenstvi

SOCIALNI A PRACOVNI ANAMNEZA:
Bydli sama se svou dospivajici dcerou, nyni ma pfitele. Pracuje jako ufednice na

exekutorském Urade.

ABUSUS:

Nekouit, alkohol pouze ptileZitostné s pfateli — vino. Pije kdvu a ¢aj denné.

ALERGICKA ANAMNEZA:
Neguje

SPIRITUALNI ANAMNEZA:

Nevyznamna, pacientka je nevéfici.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU PRI PRIIMU 12.

01.2019 17:10

Vysettovana ¢ast

Subjektivni tdaje

Objektivni daje

Hlava a krk

,Hlava mé boli mirng,

snesitelné.

Hlava normocefalicka,
poklepové nebolestiva.
O¢i — bulby ve stfednim
postavenim, zornice
izokorické.

Nos a usi — bez deformit a
vypotku.

Dutina Gstni — rty razove,
jazyk bez povlaku, plazi
ve stiedni roving, chrup
staly, upraveny

Krk -

soumérny, bez

otoku, Stitna 7laza
nezvétSena
Bolest hlavy identifikuje

na Skale bolesti 2.

Hrudnik a dychaci systém

,Dychd se mi dobfe,

potiZe nepocituji.*

Hrudnik symetricky,
nitrohrudi bez Selestu.
Prsa  symetrickd, bez
patologickych zmén.
Pocet dechia — 17/min.,

pravidelny

Srdec¢ni a cévni systém

3¢ srdcem

zadny problém.*

nepocituji

Akce srde¢ni pravidelna

pravidelnou
75/min.  TK
112/81 mm Hg. Pulzace je

S tepovou

frekvenci

dobfe hmatatelna.
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Bficho a gastrointestinalni

trakt

,,Bficho mé& neboli, stolici

mam pravidelnou.*

Bficho mékké, prohmatné,
na dotek nebolestivé.
Peristaltika dobie
slysitelna.

Jatra, slezina a slinivka —

nehmatna

Mocovy a  pohlavni

systém

oS mocenim potize

nemam.*

Barva moci je jantarové
zlutého zabarveni.
Pacientka odmitla

vySetfeni genitalu.

Kosterni a svalovy systém

»Réada sportuji, jezdim na

kole, casto chodim na

Pacientka je aktivni a

sobéstacna.

prochazky do lesa.* Hrubd i jemnd motorika
Vv poradku.
Pater fyziologicky
zakiivena.
Patet 1 klouby bez
deformit.

Nervovy a  smyslovy | ,,.Dnes je sobota, 12. ledna | PIné pii védomi.

systém 2019, bryle zatim | Orientovana mistem,
nepotiebuji. ¢asem 1 osobou.

Vizus, ¢ich a sluch — bez
patologie.

Endokrinni systém »3¢ Stitnou Zzlazou se | Bez  zevnich  projevi
nelécim, cukrovku | endokrinnich poruch.
nemam.*

Imunologicky systém ,»O  Zadnych alergiich | Lymfatické uzliny
nevim. nezvétSené, nebolestivé.

Kize a jeji adnexa

»dnazim se pecovat o svij

vzhled, chodim na
maniktru, pedikuru 1 ke

kadernici.*

Kuze dista, bez odérek a

bez ran.
Nehty  upravené, bez
deformace.
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RIZIKO PADU DLE CONLEYOVE, UPRAVENO JURASKOVOU

DDD (dezorientace, demence, deprese) 0 bodu
VEk 65 let a vice 0 bodl
Pé4d v anamnéze 0 bodil
Pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo piekladu na lizkovou ¢ast 1 bod
Zrakovy/sluchovy problém 0 bodu
Uzivani 1€kt (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky,

hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, antihypertenziva, laxantia) 0 bodu
Sobéstacnost — Gplna 0 bodu
Schopnost spoluprace — spolupracujici 0 bodu
Mivate nekdy zavraté? 0 bodt
Mate v noci nuceni na moceni? 0 boda
Budite se v noci a nemuzete usnout? 0 bodt

Vyhodnoceni: 1 bod — bez rizik
ZDROJ: Osetifovatelska anamnéza FNKV v Praze

ZAKLADNI NUTRICNI SCREENING

Hmotnost 64 kg
Vyska 160 cm
BMI 25
Vék nad 70 let 0 bodt
BMI: 25-30 0 bodii
Ztrata hmotnosti nechténa: 7adna 0 bodt
Jidlo za posledni 3 tydny: beze zmén mnozstvi 0 bodt
Projevy nemoci: zadna 0 bodt
Faktor stresu: zadny 0 bodt

Vyhodnoceni: 0 bodii — bez nutnosti zvlastni intervence

ZDROJ: Osetfovatelska anamnéza ve FNKV v Praze

32



SOBESTACNOST — KLASIFIKACE FUNKCNICH UROVNI SEBEPECE PODLE
M. GORDONOVE

Nezavisla, sobésta¢na 0 bodt

ZDROJ: Osettovatelska anamnéza ve FNKV v Praze

POSOUZEN{ RIZIKA VZNIKU DEKUBITU - ROZSIRENI STUPNICE
NORTONOVE

Ochota ke spolupraci plna 4 body
Vék <60 2 body
Stav pokozky normalni 4 body
Pfidruzena onemocnéni zadné 4 body
Télesny stav dobry 4 body
Dusevni stav Vv poradku 4 body
Aktivita chodi bez pomoci 4 body
Pohyblivost plna 4 body
Inkontinence zadna 4 body

Vyhodnoceni: 34 bod — nebezpeci vznika pii 25 bodech a méné

ZDROJ: Osetfovatelska anamnéza ve FNKV v Praze

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

STRAVOVAN{

V domécim prostiedi

Subjektivné: ,,Myslim si, Ze jim normalné, doma mam dospivajici dceru, takZe jime
hodné ovoce a zeleninu, lusténiny, ceredlie apod. Davam piednost doma pfipravované
stravé, ale je pravda, ze nckdy si s pfitelem zajdeme na pizzu nebo ve vyjimecnych
piipadech do fast foodu.*

Objektivne: Pacientka vypada piiméefené, spokojené se svou télesnou proporci.

V nemocni¢nim prostiedi

Subjektivne: ,,Vaii tu docela dobie, ob¢as mi rodina néco piinese z domu.*

Objektivne: Pacientka v nemocnici ma dietu ¢. 3 — racionalni dieta.
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PRIJEM TEKUTIN

V domdcim prostiedi

Subjektivne: ,,Vim o sob¢, ze piju velice malo, nepocituji pocit zizné a pokud si pred
sebe nepostavim lahev vody, tak mé ani nenapadne, ze bych se méla napit. Vim, Ze je to
Spatné a snazim se to zménit. Mnohdy se mi stane, ze vecer, kdyZ se zamyslim nad tim,
co jsem vypila zjistim, ze mam v sob¢ 2 kavy.*

Objektivne: Piesto, Ze pacientka udava nizky pfijem tekutin, okolo 400 ml/hod. nema
znamky dehydratace.

V nemocni¢nim prostiedi

Subjektivne: ,Nemam tu nic na praci, tak je pro m¢ snazs§i myslet na tekutiny a je
pravda Ze se citim lip.*

Objektivne: Denné vypije 1500 ml hydratace je pfimétena.

VYLUCOVANI MOCE

V domacim prostiedi

Subjektivne: ,,Nepocit'uji zadné obtiZe pii moceni. Na zanéty mocovych cest netrpim.*
Objektivne: U pacientky se neprokazuje zadné znamky zanétu mocového ustroji.

V nemocni¢nim prostredi

Subjektivne: ,,Tim Ze ptijimam vic tekutin nez doma, tim vic chodim na zachod.*

Objektivnée: Mo¢i spontanné, barva moci je jantarové Zluta,

VYLUCOVANI{ STOLICE

V doméacim prostiedi

Subjektivné: ,,Doma chodim pravideln€ na velkou stranu 1x denné, vzdy rano.*
Objektivné: Pacientka bez obtizi, priijem ani zacpu neudava, peristaltika zachovana.

V nemocni¢nim prostiedi

Subjektivne: ,,VSeobecné mam potiZe jit na velkou stranu v cizim prostiedi a tady to
neni jiné, proto jsem méla problém s vyprazdiovanim pied vykonem, ale zase nechci
zadny léky na podporu vyprazdiiovani, takZe nakonec to §lo a ted’ jsem bez obtizi.*
Objektivne: Pacientka neudava potize s vyprazditiovanim stolice. Je zapotiebi sledovat

vyprazdiovani stolice kazdy den.

SPANEK A BDENI

V domécim prostiedi
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Subjektivne: ,,Doma nemam potize se spanim, pravé naopak, rdda spim. Pfevazné
chodim spat kolem 21:30, spim bez ruSeni celou noc 7,5 — 8 hodin. Rano se citim
odpocate.*

Objektivne: Pacientka bez obtizi se spankem

V nemocni¢nim prostiedi

Subjektivne: ,,Nikdy jsem v nemocnici nebyla, nemam piedstavu, jak tady budu spat, ale
veiim, ze to bude v pohodé. «

Objektivne: Pacienta bez obtize se spankem, medikaci podporujici spanek nevyzaduje.

HYGIENICKE NAVYKY

V domacim prostiedi

Subjektivne: ,Kazdy den se sprchuji, ale madm moc rada i napuSténou vanu, zuby si
Cistim pravideln¢ minimalné 2x denné.*

Objektivne: Pacientka o sviij zevnéjSek dba, plisobi upravenym dojmem

V nemocni¢nim prostiedi

Subjektivne: ,Mam obavy z toho, jak to bude po operaci, nez za¢nu chodit a budu moct
dojit do sprchy.*

Objektivne: Pacientka v dobé pied operaci zvlada hygienickou péci sama. Po operaci se

zachova intimita nemocné.

AKTIVITA A ODPOCINEK

V domécim prostiedi

Subjektivne: ,Miluju pohyb, rada jezdim na kole, do posilovny a tfeba i na prochazky.
Stejné tak moc rada si napustim vanu a lehnu si do ni s kniZkou.*

Objektivne: Pacientka umi vyvazit aktivitu a odpocinek.

V nemocni¢nim prostiedi

Subjektivne: ,Nikdy jsem v nemocnici nelezela, viibec nevim, co tu budu cely dny
délat, ale na pokoji jsou milé kolegyné¢, myslim si, Ze si budeme rozumét.*

Objektivne: Pacientka je velice komunikativni, aktivné vyuziva knihovnu na oddéleni

k pfecteni si knihy a ¢asopist. Chodi za ni navstévy.

SOBESTACNOST

V domécim prostiedi
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Subjektivre: ,,O0 domacnost se pfevazné staram sama, i kdyZ mi moc pomaha dcera.
Kdyz se zacali objevovat bolesti hlavy, prost¢ jsem si vzala prasek a mohla jsem
fungovat dal.“

Objektivne: Pacientka je zcela sobéstacnd, a i po propusténi zvladne vSechny Cinnosti
bézného dne.

V nemocni¢nim prostiedi

Subjektivne: ,Nejvic se bojim toho, ze po operaci se nebudu schopna o sebe postarat,
nechci byt pritézi.«

Objektivne: Pacientka pied operaci je zcela sobéstacnd, po operaci bude zajiSténa

dopomoc NLZP a signaliza¢ni zafizeni bude mit na dosah ruky.

POSOUZENI PSYCHICKEHO ZDRAVIi

VEDOMI A ORIENTACE
Subjektivne: ,,Vse, co se d€je okolo m¢é vnimam, necitim se zmaten&.*

Objektivne: V dobé hospitalizace je pacientka plné€ pti védomi

NALADA

Subjektivne: ,,KdyZ mi poprvé fekli diagnozu krve by se ve mné nedofezali, zacala jsem
hrozné plakat, trvalo mi par dni, nez jsem si to v sob& srovnala. Pak jsem se strasné
bala operace, to vite, neni pfijemné védét, ze se vam budou St'ourat v mozku. Ale ted’ uz
jsem klidna, mém to za sebou.*

Objektivne: Pacientka se snazi usmivat, ale vykazuje zndmky nervozity a strachu o svijj

zivot a z budoucnosti.

PAMET A MYSLEN{

Subjektivné: ,,Pamét mam dobrou, jediny, v co mam mensi vypadek je tésné pred tim,
nez m¢ odvezla rychld. Jinak si pamatuju vSe, kdo méd kdy narozeniny, dilezita
telefonni ¢isla apod. A co se tykd mého mysleni, myslim si, Ze tak Spatné¢ na tom
nejsem, snad jesté nejsem tak stard, ne?*

Objektivné: Pamét’ 1 mySleni je na dobré urovni. VSechny mySlenky jsou spravné

utfidény a pamatuje si vSe.

TEMPERAMENT
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Subjektivne: ,,Myslim si o sob¢€, Zze dobfe umim vychézet s lidmi, jsem klidna a snazim
se problémy fesit s klidnou hlavou. Rodina a ptatelé o mé cCasto fikaji, ze jsem
spolehliva.*

Objektivne: Pacientka je flegmatik.

SEBEHODNOCENT

Subjektivne: ,Mam se rada asi tak normaln¢€, snazim se o sebe pecovat, rada ¢tu. Nevim
co vic bych k tomuto fekla.*

Objektivne: Sebehodnoceni pacientky je bez patologie.

VNIMANI ZDRAVI
Subjektivne: ,Nekoutfim, nepiju, snazim se byt aktivni a jist zdravé, proto bylo pro mé
ze zacatku tézké pochopit pro¢ zrovna ja musim mit rakovinu.*

Objektivne: Snazi se zit zdravym aktivnim zivotem.

VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU

Subjektivne: ,Tato diagnoéza byla pro mé jako kdyZz vas nékdo sestieli velkym
kamenem. Hrozny Sok. Nikdy jsem se S nic¢im nelécila, s nicim neméla problém, a
najednou toto. Vzdy jsem byla zvykla, ze se stardm ja o druhé a najednou jsem si méla
fikat o pomoc j4, ale asi az s touto nemoci jsem si uvédomila, co je pro mé opravdu
dilezité a uz nechci fesit kraviny.*

Objektivne: Ke svému zdravotnimu stavu pristupuje vstiicné a pozitivn€, snazi se byt

optimisticka.

REAKCE NA ONEMOCNENI A JEHO PROZIVANI

Subjektivne: , KdyZz se mnou pan doktor na neurologii mluvil o tomto onemocnéni
poprvé, myslela jsem si, Ze utecu, n€kam pry¢, ani nevim kam, pak jsem zacala hrozné
plakat, ale po chvilce jsem si uvédomila, Ze at’ bych utikala kamkoliv stejn€ ten nador
bude utikat se mnou. Pak jsme mluvila se svoji dcerou a ta mi fekla Ze to zvladneme,
tak jako vzdycky vSechno a ja si opravdu uvédomila, Ze nemlzu byt sobec, mam tu ji,
mam tu své rodice, ptitele, nejsem na to sama. Bez nich bych to nezvladla.*

Objektivné: Pacientka prodélala klasickou psychickou reakei.

REAKCE NA HOSPITALIZACI
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Subjektivne: ,,Nikdy jsem v nemocnici nelezela, tohle je poprvé, proto jsem se bala, co a
jak bude. Taky jsem m¢éla strach, jak to zvladnou doma. Nastésti jsem se tady setkala
jen s milym a obé&tavym personalem, o to leh¢i to pro mé bylo zvladnout to tady.*
Objektivne: Pacientka se prizptsobila novému prostiedi pomérné rychle, nijak zvIast’ tu
netrpi.

PROJEVY JISTOTY A NEJISTOTY

Subjektivne: ,,Nevim, co bude dal, ale vim, ze uz nechci nic planovat, za ni¢im se honit,
chci si uzivat toho co je a co mam ted’. Nikdo pfesné nevi, co bude za tyden, natoz tak
za rok. Ja vim, Ze budu chodit na pravidelny kontroly, a pokusim se vic si nastudovat
problematiku tohoto onemocnéni, abych se 1épe se v§im mohla smifit.*

Objektivné: Pacientka na mé plisobi velmi klidné a vyrovnang.

4.2 MEDICINSKY MANAGEMENT POSOUZENI ZE DNE 15. 01.
2019

Datum operace: 14. 01. 2019

ORDINOVANA VYSETRENI
Odbéry krve

VYSLEDKY

Biochemické vySetieni krve

Nazev Nameétena hodnota Referen¢ni meze
Natrium 141 mmol/I 136-145 mmol/l
Kalium 4,00 mmol/l 3,80 — 5,40 mmol/l
Chloridy 107 mmol/I 98-107 mmol/Il
Kalcium 2,04 mmol/I 2,00 — 2,75 mmol/l
Magnesium 0,79 mmol/I 0,70 — 1,00 mmol/Il
Urea 4,87 mmol/l 2,00 — 6,70 mmol/l
Glukosa 5,99 mmol/I 3,60 — 5,59 mmol/l
C — reaktivni protein 2,5 mg/l <5,0 mg/Il

Zdroj: Zdravotnick4 dokumentace pacienta
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Hematologické vysSetfeni krve

Nazev Naméfend hodnota Referencni meze
Erytrocyty 3,32 x 102/ 3,80 — 5,20 x 10/l
Leukocyty 7,26 x 1091 4,00 — 10,00 x 10%1
Trombocyty 225 x 10%/ 150-400 x 10%1
Hematokrit 0,296 | 0,350 -0,470 |
Hemoglobin 104,0 g/l 120,0 - 160,0 g/
Koncentrace hemoglobinu | 351 g/I 320-360 g/l

Vv erytrocytu

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta

Koagula¢ni vySetieni krve

Nazev Nameétend hodnota Referen¢ni meze
Quick 12,2s 25-38s

INR 1,05 0,90-1,20
APTT 28,95 25-38s

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta

Uvedené referencni meze jsou stanovené laboratofi Fakultni nemocnice Kralovské

Vinohrady.

KONZERVATIVNI LECBA
Dieta: 3

Pohybovy rezim: Vertikalizace — sed

RHB: na zakladé¢ potieb pacienta I¢kat konzultuje rehabilitacni postupy

fyzioterapeutem

MEDIKAMENTOZN{ LECBA

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina

Unasyn V. 39 6-12-18-24 Sirokospektré
antibiotikum

Dexamed V. 6 mg 6-12-18-24 Glukokortikoid

Novalgin AY2 1g 6-12-18-24 Analgetikum,
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antipyretikum
Ondansetron V. 4 mg Pii nauzee, | Antiemetikum
max 6x denn¢
Helicid p.o. 20 mg 6-14-22 Antiulcerézum,
inhibitor
protonové
pumpy
Epilan D Gerot | p.o. 100 mg 6-18 Antiepileptikum
Fraxiparine s.C. 0,4 ml 22 Antikoagulans,
nizkomolekularni
heparin
Oxazepam p.o. 10 mg 22 Anxiolytikum
PREHODNOCENE RIZIKO PADU PO OPERACI
DDD (dezorientace, demence, deprese) 0 bodt
V¢ek 65 let a vice 0 boda
Pad v anamnéze 0 bodu
Pobyt prvnich 24 hodin po pfiijeti nebo prekladu na lizkovou ¢ast 0 bodi
Zrakovy/sluchovy problém 0 bodt
Uzivani 1éka (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky,
hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, antihypertenziva, laxantia) 1 bod
Sobéstacnost — ¢astecna 2 body
Schopnost spoluprace — spolupracujici 0 bodi
Mivate nékdy zavrate? 3 body
Mate v noci nuceni na moceni? 0 bodt
Budite se v noci a nemizete usnout? 1 bod

Vyhodnoceni: 7 bodii — Stfedni riziko padu
Zdroj: osetfovatelskd dokumentace

PREHODNOCENA SOBESTACNOST PO OPERACI
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Potiebuje velkou pomoc od druhé osoby nebo pfistroje, sim zvladne méné nez 25 %
¢innosti 3 body

Zdroj: Osetiovatelska dokumentace

4.3 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 15. 01. 2019

Pacientka pielozena z Neurologické kliniky k planované operaci mozku dne 12,
01. 2019 v 17:10 hod. Operace probéhla 14. 01. 2019 v 8:00 hodin v celkové anestezii
pro odstranéni meningiomu. Dnes 1. den po operaci je pacientka pti védomi s GCS 15,
orientovana mistem, ¢asem i osobou.

Ma zavedeny CZK ve venae jugularis interna dnes jiz 2. den., kdy funk&nost
katetru je zachovéna, okoli mista vpichu je klidné, bez znamek infekce, katetr je sterilné
ptekryty prihlednou folii. V pribehu operace byl pacientce zaveden PMK, ktery odvadi
jantarové Zlutou moc¢ a nevykazuje znamky mocové infekce, diuréza se sleduje kazdé 3
hodiny, kterd odpovida norm¢. Piebyte¢ny sekret z okoli opera¢niho pole je Redonovou
drenazi odvadén pod tlakem do sbérného harmonikového systému. Od operace odvedl
180 ml hemoragického sekretu.

Pomoci fyzioterapeutky byla pacientka vertikalizovana a s dopomoci ni a choditka
zvladla sed v lizku, a nésledné i stoj u luzka. Zpocatku zména polohy provazelo motani
hlavy a pacientka uvadéla mirny tlaky v misté operacni rany, ktery se béhem dne
stabilizovalo.

Monitorace na JIP dnes pokracuje, vitdlni funkce a neurologické funkce jsou
méfeny kazdou 1 hodinu. TK je v normé, afebrilni, tepova frekvence je pravidelna,
dechova frekvence 20 dechu za minutu, saturace kysliku 98 %, bez pomoci kyslikové
terapie. Sledovany pfijem tekutin je méfen po 12 hodinach a je pfiméfeny. Operacni
rana je pfevdzana s oSetfujicim lékafem, rana je klidnd, sterilné¢ kryta a provedena
kompresivni band4az hlavy. Bolesti hlavy udava pacientka dle stupnice VAS 3, po
podani analgetik na VAS 1.

Po operaci bylo piehodnoceno riziko padu na 7 bodu, tzn. stfedni riziko padu a
uroven sobéstacnosti na 3 body. Hygienickou péci na lizku pacientka odmitla, pro
velky stud, proto provedena toaleta dutiny ustni S mirnou dopomoci.

Pacientka je komunikativni, snaZi se osvojovat si techniku sebepéce a rozviji

rehabilita¢ni cviky v lazku dolnich i1 hornich koncetin dle doporuceni fyzioterapeutky.
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Potfebuje dopomoc pfi hygiené, oblékani a nachystat stravu i tekutiny na dosah ruky.

Signaliza¢ni zafizeni ma po ruce.

5 PRAKTICKA CAST

Tato Cast bakalaiské prace je zaméfena na stanoveni oSetiovatelskych diagnoz dle
NANDA International. 2015. Definice a klasifikace 2015-2017.Praha: Grada. ISBN
978-80-271-9009-6

S pomoci pacientky jsou tyto diagndzy rozlenény dle priorit na vysoké a nizké.
Dané oSetfovatelské diagndzy byly stanoveny dne 16. 01. 2019, tedy v den, kdy byla
pacientka pieloZena na liZkovou ¢ast Neurochirurgické kliniky. Vytycené diagnozy byli
realizovany po celou dobu hospitalizace a zhodnoceni bylo provedeno pred propusténim

do domaciho prostredi.
Narusena integrita tkané (00044)

Doména: 11: Bezpecnost/ochrana

Trida: 2: Telesné poskozeni

Definice
Poskozeni sliznic, rohovky, kize, svalii, fascii, Slach, kosti, chrupavek, kloubii a/nebo

vazu.

Urc¢ujici znak

e Poskozena tkan

Souvisejici faktory
e ZhorSena mobilita
e Nedostatecné znalosti o ochrané integrity tkani

e Chirurgicky zakrok
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Cil dlouhodoby: Primérni zhojeni rany

Cil kratkodoby: Hojeni rany bez komplikaci

Ocekavané vysledky

Pacientka se podili na péci o ranu a prevenci komplikaci, pochopila zasady pro spravné

hojeni.

Tkan v okoli rany je prokrvené a vyzivené.

Osetfovatelska intervence

1. Lokalizuj a zhodnot stav rany a zapi§ do zdravotnické dokumentace — vZzdy,
vSeobecna sestra.
2. Monitoruj operacni ranu a jeji okoli — kazdy den, vSeobecna sestra, 1ékar.
3. Zajistit vhodnou vyzivu, hydrataci a dostate¢ny odpocinek — vzdy, oSetiujici
personal.
4. Provadé¢j prevaz rany aseptickym zptisobem — vzdy, vSeobecna sestra, prakticka
sestra.
5. Monitoruj vysledky laboratofe a o0 zmé&néach informuj oSetfujiciho 1ékate — vzdy,
vSeobecna sestra.
Realizace
16. 01. 2019

9:40 — pacientka ptelozena z JIP na standartni 10Zko, sestra pii piedani sdéluje,
Ze operacni rdna byla pfevazand s lékafem. Udava, Ze operacni rdna se hoji
primarné, bez komplikaci, stehy jsou ponechdny. Operacni rana byla jodovou
desinfekci vycisténa a sterilné piekryta sterilnim krytim.

15:30 — na konci mé sluzby kontroluji stav kryti a prosaknuti rany. Tento stav

pfedavam sluzbu konajici sestie.

17.01.-21. 01. 2019

Operacni rana se prevazuje dle zvyklosti oddéleni kazdy den rdno. Sestra

provadi ptrevaz vzdy aseptickym zplisobem a monitoruje pii prevazovani a mozné
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vzniklé komplikace (otok, prosakovéni, zarudnuti apod.). VSe peclivé zapise do

zdravotnické dokumentace a nahlasi 1ékafi.

22.01. 2019

Pted propusténim provede lékai kontrolu rany a indikuje odstranéni steht.
Ptevaz rany provede lékaf za asistence sestry. Edukuji pacientku v péci o jizvu
(spravnou vyzivu obohacenou o vitaminy, nevystavovani se piimému slune¢nimu zéafeni
po dobu 6 tydnl, oplachovani tekouci ¢istou vodou, moznd masaz jizvy za pomoci
mastného krému). Dle zvyklosti odd€leni se v den, kdy se odstrani stehy neuziva tekuté
kryti, proto rdnu piekryji sterilnim ¢tvercem a poucim pacientku o tom, aby dnes jesté

ranu nechala pfekrytou a nasledujici den ji miiZe nechat voln¢.

Hodnoceni 22. 01. 2019
Operacni rdna je zhojena primarné, stehy jsou odstranény, okoli rany je klidné,
bez povlaku a bez zarudnuti, tim jsem docilila splnéni kratkodobého i dlouhodobého

cile.

Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida: 1: Infekce

Definice
Nachylnost K napadeni a mnoZeni se patogennich organismii, coz miize vést k oslabeni

zdravi.

Rizikové faktory
e Invazivni postupy

e Nedostatecné znalosti, jak se nevystavovat patogeniim
Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby: U pacientky v pribéhu hospitalizace nepropukne infekce.

Cil kratkodoby: Brzké podchyceni ptipadného vyskytu infekce
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Ocekavané vysledky

Okoli invazivnich vstupti (Redontiv drén, PMK, CZK) a operaéni rany bude klidné, bez

znamek infekce (zarudnulé okoli rany, zvysena télesna teplota)

Laboratorni vysledky vykazujici zndmky zénétu nebudou zvySené (leukocyty, C-

reaktivni protein)

Pacientka ptfedchazi vzniku vstupu infekce do organismu (dostatecny ptijem tekutin,

Osetfovatelska intervence

1. Pfevazuj opera¢ni ranu i invazivni vstupy aseptickym zpusobem — kazdy den,
vSeobecna sestra.

2. Monitoruj mistni a celkové projevy infekce — kazdy den, vSeobecnd sestra,
prakticka sestra.

3. Pouzivej pomucky k ochrané pacientky pfed vznikem infekce (jednorazové
rukavice, sterilni nastroje, hygiena rukou) — vzdy pii kontaktu s pacientem,
vSeobecna sestra, zdravotnicky personal.

4, Pravidelné¢ mét télesnou teplotu, kviili moznému vzniku infekce — pravidelné 2x
denné, vSeobecna sestra.

5. Na zaklad¢ celkového stavu pacientky zajisti pfipadny odbér biologického
materidlu na bakteriologické vySetieni — pfi vzniku déletrvajicim zvyseni télesné
teploty, vSeobecna sestra

Realizace
16. 01. 2019

9:40 — pacientka je pfivezena na sedacce z JIP na standartni odd¢leni, je uloZena
na ltzko, jsou zajiStény tekutiny na dosah ruky, zvednuté ob& postranice,
signaliza¢ni zafizeni je dano na dosah ruky.

10:00 — proveden pifevaz operani rany s oSetiujicim Iékafem aseptickym
zpiisobem, lékaf indikuje vytazeni Redonova drénu a CZK.

10:15 — po domluve s pacientkou odstraniuji PMK, edukuji pacientku o nutnosti
zvySeného piisunu tekutin, sleduji spontanni moceni pro riziko retence

11:00 - kontrola fyziologickych funkci dle ordinace 1ékate (TK 129/74, P 76/,

TT 36,4 °C), provedu zapis do zdravotnické dokumentace.
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e 12:00 — kontrola prosakovani obvazového materidlu po vytazeni Redonova
drénu, obvazovy material je bez znecisténi.

e 13:30 — pacientka uvadi spontdnni vymoceni s mirnym pocitem fezani pii
moceni. Doporucuji pacientce zvysit piijem tekutin a sledovani nepfijemnych
pocitil. Informuji osettujiciho 1€kate.

e 14:45 — pacientka hlasi dal$i spontdnni moceni, bez nepiijemnych pocitl, ¢i

jinych obtizi. Tato informace hldSena oSetfujicimu 1¢kafi.

17.01.-21.01. 2019

Pacientce jsem sledovala fyziologické funkce dle ordinace 1ékafe co 12 hodin,
kdy namé&fené hodnoty jsem zapsala do zdravotnické dokumentace. Po tuto dobu byli
fyziologické funkce v normé. Operacni ranu jsem pievazovala aseptickym zptsobem

kazdy den jednou denné. Réna je klidna, Cista, nepovlekla. Stehy ponechany.

22.01. 2019

Pacientka po domluvé s oSetfujicim lékafem je propusténa do domadciho
oSetfovani. Pfed propusSténim jsem s lI¢katem provedla ptevaz operacni rany, kdy lékat
indikoval vytazeni stehli. Operacni ranu jsem znovu sterilné pielepila a edukovala

pacientku v pééi o ranu V domacim prostiedi.

Hodnoceni 22. 01. 2019
Podatilo se splnit jak kratkodoby, tak 1 dlouhodoby cil. Stanovené intervence

byli dodrZzovany a tim se zamezil vznik infekce.

Akutni bolest (00132)

Doména: 12: Komfort
Trida: 1: Télesny komfort

Definice

Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychdzejici z aktualniho nebo potencialniho
poskozeni tkané c¢i popsany pomoci terminii pro takové poskozeni (Mezindarodni
asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly ndstup libovolné intenzity od mirné
po silnou, s ocekdvanym ci predvidatelnym koncem.
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Urcujici znak
e Vyhledavani antalgické polohy
e Vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych skal bolesti (napft.
vizualni analogova skala, numerick4 skala)
Souvisejici faktory
e Fyzikalni plivodci zranéni (napt. absces, amputace, popaleni, pofezani, zvedani
tézkych predmétii, operace, trauma, pietrénovani)
Cil dlouhodoby: Pacientka pted propusténim bude bez bolesti

Cil kratkodoby: Pacientka bude pocit'ovat mirnou bolest

Ocekavané vysledky

Pacientka je seznamena s pii¢inou vzniku bolesti a je schopna vyhodnotit a sledovat
bolest pomoci méficich $kal bolesti.

Pacientka pocit'uje ulevu od bolesti.

Pacientka dodrzuje farmakologicky rezim

Osetrovatelska intervence
1. Posud stupenn bolesti dle numerické stupnice bolesti 0-10 — pii pfijmu a pfti
zméné bolesti, vSeobecna sestra, prakticka sestra.
2. Sleduj Gc¢inek podanych analgetik — vzdy, vSeobecna sestra.
3. Zjisti u¢inek podanych analgetik dle ordinace 1¢kaie — vzdy, v§eobecna sestra.
4. Nau¢ pacientku metodam zmirfujici bolest (zména polohy, relaxa¢ni techniky,
zmirnéni svétla, vyvétrani mistnosti) — vZdy, oSetiujici personal.

5. Zajisti pacientovi télesnou a duSevni pohodu — vZdy, zdravotnicky personal.

Realizace
16. 01. 2019
e 9:40 — pacientka je pielozena z JIP na standartni oddéleni, po uloZeni na lizko a
pfivitani pacientky se ji ptam, jak se citi, a jestli pacientku néco neboli za
pomoci numerické $kaly bolesti od 0-10 bodl. Bolest uddva mirnou, snesitelnou,

na stupnici 1 a nevyzaduje zadné analgetika.
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e 11:40 — pacientka udava tlakovou bolest pii zméné polohy (z leze na sed), na
stupnici 2, vyraz v obliceji se ji zménil, je smutna.

e 12:00 - Poté co se naji, odvadim ji zpét na lazko, uvadi jiz bolest 3, podle
zdravotnické dokumentace zjiSt'uji naordinované analgetikum lé¢kafem a poddm
ho.

e 12:30 — Zjistuji ucinnost podaného léku, pacientka udava bolest 1, opét se
usmiva a je veseld, pacientka odpociva v podobé ¢teni knihy.

e 15:00 — V ramci rehabilitace doprovazim pacientku pii chlizi po pokoji, opét
udava tlakovou bolest pfi zméné polohy, ale nevzdava se a chodit chce, pokoj
ale projit zvladne jenom jednou a vraci se zpét do lizka. Udava bolest 2, kdy ji
zvednu o asi 30 ° pod hlavou, mirn¢ zatdhnu rolety, aby na pacientku nesvitilo
tolik svétla.

e 15:20 — Kontroluji pacientku a zjist'uji, ze spi.

17.01.-21.01. 2019

Pacientka vyjadifuje touhu nevyuzivat analgetika a pfiklani se
k nefarmakologické terapii. Zjistila, Ze stejné dobfe na ni pasobi klid, ptitmi a zvednuta
¢ast lizka pod hlavou. Jest¢ 17.1.2019 pozadala o analgetikum pted spanim, aby se
dobie vyspala a nemusela uzivat 1éky navozujici spanek. Poté po dobu hospitalizace

Udava bolesti mirného charakteru na stupnici ¢islem 1 a analgetika nevyuziva.

22.01. 2019
Pacientka odchazi do doméciho prostiedi s mirnymi bolestmi, kdy udava na
numerologické Skale bolest ¢. 1. Chape, jak doma miZze svoji bolest tiSit a na cestu

nepotiebuje zadna analgetika.

Hodnoceni 22. 01. 2019
Dlouhodoby cil byl u pacientky splnén jen ¢éastecné, pacientka udava bolest 1,
proto jsem ji vysvétlila, jak miize v domacim prostiedi tisit bolest — v uzivani raznych

bylinnych €ajii, vhodnou polohu apod.

Riziko padu (00155)
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Doména: 11: Bezpecnost/ochrana

Trida: 2: Telesné poskozeni

Definice

Ndachylnost k padiim, které mohou zpusobit fyzickou ujmu, coz miize ohrozit zdravi.

Rizikové faktory

Dospéli: Pouzivani pomucek (napft. choditko, htilka, vozik)
Farmaka: farmaka
Fyziologické: akutni onemocnéni, potize s chlizi, zhorSend mobilita, pooperacni

zotaveni

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacientka do konce hospitalizace bude bez rizika padu.

Cil kratkodoby: Pacientka bude zabezpecena proti vzniku padu.

Ocekavané vysledky

U pacientky nedojde k vyskytu prodlouzeni hospitalizace disledkem vyskytu padu.

Pacientka je edukovana o bezpe€nostnich opattenich a rizikovych faktorech.

Umi spravné€ pouzivat kompenzaéni pomicky.

Sama pacientka rozumi prevenci padu.

Osetfovatelska intervence

1.

Posud’ rizikové faktory vzniku padu a dle aktudlni situace vyhodnocuj stupeii
rizikového faktoru vzniku padu. — vzdy na zacatku hospitalizace a pfi zméné
stavu, vSeobecna sestra, prakticka sestra

Zajisti edukaci pacienta o mozZnosti rizika vzniku padu — vzdy pii zméné
zdravotniho stavu, vSeobecnd sestra, praktickd sestra

Bezpecné uprav prostiedi pacientky (zvednuté postranice, kompenzacni
pomiicky, vhodné obuv, dostatecné osvétleni) — vzdy, oSetiujici personal
Monitoruj stav pacientky — vzdy, oSetiujici personal.

Edukuj a sleduj o spravnosti uziti kompenzacnich pomlcek — vzdy,
fyzioterapeut, vS§eobecna sestra, prakticka sestra.
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6. Zajistit bezpecnost pacientky pifi pfesunu a manipulaci — vzdy, oSetfujici

personal.

Realizace
16. 01. 2019
e 9:40 — pacientka je pfivezena na sedacce z JIP na standartni odd¢€leni, je ulozena
na lizko, zvednuty obé¢ postranice, podano signaliza¢ni zafizeni na dosah ruky a
provedena edukace o riziku vzniku padu.
e 10:20 — ptehodnoceno riziko padu a proveden zaznam do oSetfovatelské
dokumentace.
e 11:40 — nemocnd je doprovozena k jidelnimu stolu za ucelem najist se.
e 15:00 — vramci rehabilitace je s pacientkou zajisten doprovod pii chlzi s

choditkem po pokoji.

17.01.-21. 01. 2019

U pacientky v nasledujicich dvou dnech pokracovalo riziko padu, kdy pacientka
aktivné¢ vyuzivala kompenzacni pomiicky. Jiz 17.1. si pacientka osvojila chlzi
s choditkem a nepotiebovala doprovod pfti chlizi dalsi den s fyzioterapeutkou zvladla
chiizi s doprovodem bez uziti choditka a od 20.1. zvlada chlzi sama. Riziko padu jsem

piehodnotila a pacientka byla bez rizika padu.

22.01. 2019
Pacientku v ramci propusténi doprovazi rodinni pfislusnici do domaciho
prostfedi, kdy pacientka odchazi sama, bez pouziti kompenzacnich pomicek a bez

podpéry rodiny.

Hodnoceni 22. 01. 2019
V rdmci hospitalizace se podatilo splnit nejen kratkodoby, ale i dlouhodoby cil
za presné stanovenych oSetfovatelskych intervenci, kdy jejich postup byl pfisné

dodrzovan celym zdravotnickym personalem.

Zhorsena chuze (00088)
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Doména: 4: Aktivita/odpocinek

Trida: 2: Aktivita/cviceni

Definice

Omezeni nezavislého pohybu v prostiedi pri chiizi.

Urcujici znaky

Zhorsena schopnost zdolavat schody

Zhorsena schopnost ujit pozadované vzdalenosti
Souvisejici faktory

Snizend vydrz

Strach z padu

ZhorSena rovnovaha

Neuromuskularni poskozeni

Ztrata kondice

Souvisejici faktor

Snizena vydrz

Strach z padu

Zhor$ena rovnovaha

Nedostatecné znalosti 0 moznostech pohybu

Bolest

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka pted propusténim bude schopna chiize bez opory osob ¢i

kompenzacnich pomiucek.

Ocekavané vysledky

Pacientka pred propusténim do domaciho prostfedi je schopna sama dojit delsi

vzdalenost (nad 100 metr(i) bez pouziti kompenzacnich pomticek.

Pacientka chape prostfedky k upevnénti jeji jistoty.
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Osetrovatelska intervence

1.

Posud’ miru sobéstacnosti pacientky pomoci méticich skal — pti prekladu z JIP,

pii zméné stavu, vSeobecna sestra.

2. Pozoruj pacientku i v dobé, kdy si sama neuvédomuje, Ze ji nékdo pozoruje —
vzdy, vSeobecna sestra, zdravotnicky personal.

3. Informuj pacientku o moznostech kompenzacnich pomiicek (choditko,
francouzské hole) — vzdy, vSeobecna sestra, zdravotnicky personal,
fyzioterapeut.

4. Ukaz pacientce, jak spravné uzivat kompenzacni pomicky (choditko,
francouzské hole) — vzdy, vSeobecna sestra, fyzioterapeut.

5. Zajisti pacientce fyzioterapeuta k nacviku chiize po roviné a po schodisti — pfi
piekladu na standartni odd¢€leni, vSeobecna sestra.

6. Zajisti pacientce bezpeci proti padu — vhodnd obuv, kompenzacni pomiicky
(choditko, francouzské hole), signalizacni zatizeni — vzdy, vSeobecna sestra,
zdravotnicky persondl.

7. Podporuj pacientku pfi rehabilitaci — vzdy, vSeobecna sestra, zdravotnicky
personal.

8. Proved’ zédznam do oSetfovatelské dokumentace — vzdy, vSeobecna sestra.

Realizace
16. 01. 2019

9:40 — pacientka je pfivezena na sedaCce z JIP na standartni oddéleni, zvladne
presun na ltizko s pomoci dvou osob

10:15 — za pomoci fyzioterapeutky je pacientce vysvétlena chlize s pevnym
choditkem, pacientka zvladla chiizi po pokoji

11:40 — pacientka s pomoci zvladla chiizi k jidelnimu stolu za ucelem najist se a
poté zase zpéct na lizko

15:00 — chiize s pacientkou a s pevnym choditkem po pokoji

17.01 -21. 01. 2019

Kazdy den pacientka délala viditelné pokroky, o které sama méla zajem. Ze

zaCatku udavala motani se hlavy pfi zméné polohy zlehu do sedu. Naucila jsem

pacientku spravné si sedat za pomoci nejdiiv rozhybat v leze dolni koncetiny, poté z
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bocni polohy spustit DK z lizka a poté si pomalu sedat — pacientka udava zlepseni a
zcela vymizeni potizi.

Od 18. 01. 2019 pacientka zvlada chuizi po odd¢leni sama za pomoci choditka
s kolecky a nasledujici den zvladla pacientka chlzi na kratsi vzdalenosti (do 50 metra)
sama bez pomoci kompenzacnich pomucek. Dalsi dny za pomoci fyzioterapeutky bylo

kazdy den s pacientkou v ramci rehabilitace chozeno do schodi a ze schodi.

22.01. 2019
Pacientka pfi propuSténi odchazi sama bez pouziti kompenzacnich pomiicek za
doprovodu rodiny domti.
Hodnoceni 22. 01. 2019
Jak dlouhodoby, tak i kratkodoby cil byl splnén. Pacientka nevyzaduje pomoc

pfi chiizi po roving, ¢i pti zdolavani schodi dopomoc druhé osoby.

Stresové pretizeni (00177)

Doména: 9: Zvlddani/tolerance zatéze

Trida: 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice

Nadmérné mnozstvi a druhy pozadavkii, které vyzaduji jednani.

Urc¢ujici znak
e Nadmérny stres
e Pocit tlaku
e NaruSené fungovani

e Napcti

Souvisejici faktory
e Nedostatecné zdroje (napt. finan¢ni, socialni, znalostni)

e Stresory

Priorita: nizka
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Cil dlouhodoby: Pacientka bude mit sniZzeny stres na snesitelnou Groven

Cil kratkodoby cil: Pacientka zvlada akutni faze stresovou situaci

Ocekavany vysledek

Pacientka je klidna a spolupracuje diky dostatku informaci.

Pacientka je schopna vyuzivat veskeré pomoci ke zmirnéni stresu.

Pacientka umi vyjadfit konkrétni ohnisko vzniku stresu.

Osetfovatelska intervenci

1. Zjisti stupeii stresu (mirny, stfedni, silny) — vzdy pii zméné chovani, vSeobecna
sestra.
2. Sleduj stresové chovani pacientky a zapi$ do zdravotnické dokumentace — vzdy,
vSeobecna sestra.
3. Klidn¢ a srozumiteln¢ informuj pacientku o lé€ebném postupu v ramei svych
kompetenci — vzdy, vSeobecna sestra.
4. Ponech pacientce dostateCny prostor k vyjadieni svych obav a emoci — vzdy,
zdravotnicky personal.
5. Nau¢ pacientku psychoterapeutickym technikdm ke zmirnéni stresu — vZzdy,
vSeobecna sestra, prakticka sestra
Realizace
16. 01. 2019

9:40 — pacientka je pieloZena z JIP na standartni oddéleni, kdy pacientka byla jiz
s oddélenim sezndmena pfi piijmu, prichdzi usmévava a klidna.

11:40 — Pacientka vyjadifuje obavu, jak v domacim prostiedi bude zvladat péci o
sebe, o domacnost, ma strach z budoucnosti, 0 svou rodinu. Trpélivé pacientku
poslouchdm, poskytnu ji ¢as, aby pfesné mohla pojmenovat pfi¢inu svého stresu.
Snazim se ji co nejpiesnéji edukovat jaké moznosti mize vyuzivat v domacim
prostiedi — jak zvladat bolest bez uziti analgetik, rlizné rehabilitacni cviceni, péci
o ranu v domacim prostfedi apod. Doporucim pacientce pozvat si rodinu na
navstévu v ramci navstévnich hodin pti hospitalizaci.

15:00 — Pacientka je usmévava, klidna a sdéluje mi, ze rodina za ni dnes pfijde.
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17.01.-21. 01. 2019
Pacientka je velmi zvidava, rada se u¢i novym vécem. Snazi si zajistit pies

rodinu a nejblizsi ptatelé pomoc v prvnich dnech po propusténi. O pomoc se neboji fict.

22.01. 2019
Pacientka pfed odchodem do domaciho prostiedi vyjadifuje mensi obavy
Z budoucnosti, ma strach z recidivy nadorového bujeni, ale optimisticky vyhlizi do

budoucna.

Hodnoceni 22. 01. 2019
Dlouhodoby i kratkodoby cil byl zcela splnén, pacientka se neboji o stresovém
faktoru mluvit a pozadat o pomoc. Naucila se zvladat stresové situace pomoci knih a

studia problému.

51 DOPORUCENI PRO PRAXI

Po konzultaci s odbornikem v oboru neurochirurgie je diraz kladeny pfevazné na
dobfte zpracované anamnéze a vhodné zvolené zobrazovaci metodé. Neméné dulezitou
¢asti je trpélivd komunikace s pacientem ke zmirnéni obav a strachu, proto by sestra
méla mit vzdy dostatek prostoru a ¢as holistickym zpusobem si Vvyslechnout
nemocného.

Nasledné rady byly shrnuty podle védomosti ziskanych z odborné literatury a
praxe absolvované u pacientky s meningiomem. Tyto védomosti by méli byt prospésné
jak pro pacienty trpici stejnym onemocnénim, tak i jejich rodinnym pfislusnikiim, a

taktéz zdravotnim sestram pecujici o pacienty se sejnou problematikou.

Doporuceni pro zdravotni sestru
e Jednat s kazdym pacientem individualn¢, trpélivé a zodpovédné
e Zvolit vhodnou edukaci pacienta o dané problematice
e Zajistit v€asnou rehabilitaci pacienta
e Podpofit a spravné motivovat pacienta v dennich aktivitach
e Neustale si zvySovat odborné dovednosti a znalosti v oblasti neurochirurgie

e Spolupracovat s rodinnymi piislusniky pacienta
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Doporuceni pro pacienta
e Dodrzovat navrzené 1é¢ebné postupy
e Pravideln¢ dochézet na ptedepsané kontroly i po zlepSeni stavu
e Zmgénit zivotni styl
e Vyhybat se stresovym situacim a pfiliSné fyzické namaze
e Nebat se zeptat na informace o onemocnéni
e Umg¢t si fict o pomoc druhym

e Nebat se mluvit o svych pocitech a strachu vyvolédvajici toto onemocnéni

Doporuceni pro rodiny
e Podporovat nemocného ke zmirnéni strachu
e Napomahat nemocnému v prvnich dnech po propusténi v dennich aktivitach
e Aktivné se zajimat danym onemocnénim
e Neztracet nadgji
e Nebat se komunikovat snemocnym ani s oSetfujicim persondlem o jeho

diagnoze

5.2 DISKUSE

Soucasnd medicina se neustdle prohlubuje a vyZzaduje, aby si zdravotnici
zvySovali kvalifikaci a znalosti v 1ékarskych oborech. V moderni mediciné vSeobecna
sestra neplni ulohu pomocné ruky I€kare a jiz ddvno nevykonava jen jednoduché ukony,
naopak dne$ni doba vyZaduje profesionalitu a kvalifikované zafazeni sestry. Hlavnim
ukolem sestry je peovat a udrzovat zdravi pacientl, aktivné vyhledavat oSetfovatelské
problémy spojené s lékafskou diagndzou. V poslednich letech se zdravotni péce
zamg¢fila na ptistup k pacientovi jako na holisticky celek.

Pti stanoveni hlavnich cili vuvodu jsme se snaZili dosdhnout vétsi
informovanosti Ctenafi, zamétili jsme se predevSim na diagnostiku, kde jsme
poukazovali na to, jak je velmi dalezité podchytit onemocnéni na jejim zacatku a s tim 1
spojenou 1écbu. Prognoza chirurgické terapie je na tolik piivétiva, ze se k ni uchyluje
vétsina Iékard, je uvadéno 7-20 % recidivy (Kozler et al., 2006).

Prochazkova (2014) se ve své bakalarské praci zaméfila na kvalitu Zivota
seniorll v obdobi chirurgické 1é¢by meningiomil a uvadi, Ze pii svém Setfeni zjistila, jak
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neodmyslitelné dalezitou roli tvofi pro nemocného rodina, kterou by zdravotnici neméli
opomijet, obzvlast pii informovani o diagnéze, 1€cbé a nasledné péce po operaci.
Myslim si, Ze tato skute¢nost se prolina ve vSech obdobich Zivota, protoZze rodina
predstavuje jakysi opérny bod pacientovi a tim mu usnadiiuje a zmirnuje stresovy faktor
ve zvladani psychicky naro¢ného Zivotniho obdobi.

V kazuistice, kterou jsme uvedli v praktické ¢asti bakalarské prace, jsme se
snazili vystihnout hel pohledu, ktery pacientka vyjadfovala pfed tim, neZ onemocnéla,
stim, jak se pohled na budoucnost zménil nemoci. Intrakraniadlni nador, kterym
pacientka onemocnéla, i kdyz byl nezhoubny, ji pfinutilo pfehodnotit své zivotni
principy. Dale jsme se zamé¢fili 1 na psychickou stranku, zda je edukace pacientt, ktefi
ptichazi k operaénimu feSeni, dostate¢na. U Setfené pacientky jsem zpozorovala to, Ze i
kdyz 1ékart ji vysvétlil pritbéh 1€cby, operacni postup, rizika spojend s 1écbou, byl k ni
trpélivy, umél naslouchat, tak stejné otazky tykajici se kvality zivota v domacich
podminkach se bala diskutovat s 1ékafem a radéji pfijala rozhovor vedeny na toto téma
se sestrou. Otdzkou je, zda je vSeobecna sestra natolik kompetentni, Ze mize takové
informace poskytovat. OvSem co nam fika praxe? Timto jsme si ovéfili, ze dne$ni
vSeobecné sestry jsou na tak profesionalni urovni, ze zvladaji edukaci pacientti v dané
problematice na podobné, mnohdy i stejné, Grovni jako 1ékafi.

Pii stanoveni oSetfovatelskych diagnoéz jsme vyty¢ili dané cile, které nyni
muzeme Vyhodnotit jako Usp&$né. Pacientka pfi propusténi do doméci péce byla klidna
a smifend s diagn6zou. Sama doty¢na uvadéla, Ze se chce 1&C¢it a dodrzovat doporucena
opatfeni tak, aby sama co nejvice zabranila recidivé. S celkovou péci celého

zdravotnického tymu byla nemocna spokojena.
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ZAVER

Timto druhem nddoru onemocni ¢im dal vice pacienti. Nadorové onemocnéni
mozku vyzaduje spolupraci neurologti, onkologii a neurochirurgti s diislednou kooperaci
s vSeobecnymi sestrami a fyzioterapeuty, mnohdy si péce zada konzultaci 1ékait

Z jinych medicinskych obort, nejcastéji kardiologii a specialistii z ORL.

Cilem bakalaiské prace bylo uvést ctenaie do problematiky nadorového
onemocnéni pacienta s meningiomem a poukazat na individualitu lécby a
diagnostikovani. Lécba by vZdy méla zahrnovat i psychologickou stranku v péci o
nemocného, nebot’ nové vznikld diagnoza je velmi ndrocnd nejen pro nemocného

jedince, ale 1 pro celou jeho rodinu a blizky okruh pratel.

V teoretické Casti prace je uvedena charakteristika onemocnéni, jeji déleni,
etiologie, diagnostika a 1écba, ktera ma pomoci ¢tenaftim pochopit a vysvétlit dané
onemocnéni. Pro zdravotni sestru je velice dulezité pochopeni tohoto onemocnéni
z medicinského hlediska, aby mohla spravné zahajit oSetfovatelskou péci. Je dilezité
nebagatelizovat zavaznost piiznakt, které onemocnéni zplsobuje, nebo naopak které

mohou nastat po odstranéni nadoru.

V praktické c¢asti bylo hlavnim cilem zaméfit se na oSetfovatelskou péci o
pacientku s meningiomem, kterou onemocnéni zasahlo z plného zdravi. OSetfovatelské
diagnézy byly zpracovany a vyhodnocovany pomoci definice a klasifikace NANDA
International 2015-2017. Kazuistika byla podrobné zpracovana podle modelu Marjory

Gordonové na zdkladé piimé komunikace s pacientkou, jejim pozorovanim ve
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spolupraci s osetfujicim tymem neurochirurgického oddé€leni, kam fadime nejenom
sestry a lékate, ale i praci fyzioterapeutil a sanitaii. Stanovené oSetfovatelské cile, které

jsou uvedeny pod jednotlivymi diagnézami, byli splnény.

V zavéru prace jsou uvedena moje doporuceni pro praxi, ktera jsou zamétena
pro zdravotni sestry, samotné pacienty, ale i pro rodiny pacientti s meningiomem. Tato
doporuceni jsou stanovena na zéklad¢ poznatkd Cerpanych z odborné literatury, které

jsem ziskala pii zpracovavani bakalarské prace.

Pti propusténi do doméaciho prosttedi bylo pacientce doporuceno kontrolni MR
spojena s celkovou kontrolou stavu za 6 mésici od operace, tedy je naplanovana na
cervenec 2019. Toto doporuceni vzniklo na zdkladé¢ pozorovani pacientky pfi
hospitalizaci, kdy jeji poopera¢ni stav byl velice pfiznivy, rana byla zhojena primarné,
pooperacni komplikace se neobjevili a pacientka se s diagndézou smifila, navic méla

oporu rodinnych pfislusnikii. VSeobecné je pacientiim doporucovana diivéjsi kontrola

pii zpozorovani potizi.
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Pfiloha A — Pruvodni list k reSersi

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Lucie Alexa

Nazev prace: Osetifovatelska péce u pacienta s meningiomem

Jazykové vymezeni:

¢estina, anglictina

ReSersni strategie
je kombinaci riznych zptsobu hledani — nevaze se pouze na klicova slova,

kli¢ova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE*

Casové vymezeni:

2008 — soucasnost, rozsiteno z divodu nedostatku zadznamt tykajici se hlavniho tématu

Druhy dokumentii:
v zaznamech viz pole ,,PT*, popf. ,,RT*)
KNIHY (=monografie), sborniky, CLANKY, popi. kapitoly knih &i &lanky ze sborniki,

abstrakta

Pocet zaiznamii:

¢islo posledni citace je pocet zdznamil v souboru, kazdy soubor mé vlastni ¢iselnou fadu

Ceské zdroje: zaznami: 61 (knihy: 13; ¢lanky, ¢lanky ve sbornicich a abstrakta:
41; kvalifikacni prace: 7)

Zahranicni zdroje: zaznamu: 47

Zikladni prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — ¢lanky)
Theses — registr vysokoskolskych kvalifika¢nich praci
Repozitai zavérecnych praci UK

Medline

CINAHL Complete

Zpracoval: Mgr. Adam Kolin

64



Néarodni 1ékaiska knihovna, odd€leni informacnich a specialnich sluzeb
Sokolska 54

121 32 Praha 2

E-mail: kolin@nlk.cz
Tel. 296 335 949
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Piiloha B — Zadost o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace neurochirurgické kliniky

FNKV v Praze

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s.

Se sidlem v Praze 5, Dugkova 7, PSC 150 00

Pfednosta: Prof. MUDr. Pavel Haninec, CSc.
Primé#: MUDr. Filip S4mal, Ph.D.

Neurochirurgicka klinika

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Srobérova 50
100 34 Praha 10

ZADOST O NAHLEDNUTI DO ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE
NEUROCHIRURGICKE KLINIKY FNKV V PRAZE

VéZeny pane profesore, pane primafi,

Jsem studentkou Vysoké gkoly zdravotnické, o. p. s. Praha 5, chtdla bych Vas pozidat o
svolenf k nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pacientky s meningiomem z diivodu psani
moji bakalaiské price na téma ,,Ofetfovatelska péée o pacienta s meningiomem®, kdy ziskané

informace vyuZiji v kazuistice.

Zavazuji se dodrZenim platné legislativy zdkon & 101/2000 Sb, o ochran osobnich udaji.
Dékuji Vam

Lucie Alexa

V Praze dne 25.1.2019

MUDr. Filip $4mal, Ph.D-
i 80516

=
10 KRAIL
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a dokumentace FNKYV v Praze

Mo

a ptijmov

4

Pfiloha C — Osetfovatelsk:

F06035/verze 01

A w FAKULTNi NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY
fwa% SROBAROVA 50, 100 34 PRAHA 10

- Stitek -

_ OSETROVATELSKA ANAMNEZA

(oSet I ézu zpracujte do 12 hodin po prijeti k italizaci)

Datum (den, mésic, rok) a ¢as pfichodu:
Hospitalizace: [ Jakutni [ ]planovana Preklad:[Jne [Jano z:
Alergie: [ Jne [Jano jaka:

7 Potize: []ne Dusnost: [ | ne Kasel:[]
DYCHANI [Jano [Inoéni [Jnamahova [Jklidova []cyandza [Jano jaky: ...........
Individualni stravovaci navyky: [_]ne Diabetik:[Jne [Jano
[Jano jaké: [Jdieta [JPAD []Inzulin
Zubni nahrada: [ Jne [Jano horni: []fixni []snimatelna dolni: [fixni [ snimatelna
Piijem potravy: p.o.:[]sém []s pomoci [INGS  []JPEG i
W Vyska: .. oM VEE: e K BMI: o =
N | Stav kuze: [ vihka Sliznice: Hydratace: ﬂ
W []v normé [] opruzeniny [Jv normé [Jv normé
[Jsucha [] hematomy [Jsuche [Jsnizena
[[] dekubitus [] otoky [Jsoor [[] otoky
stupe: [ léze, rany, jizvy [Jvihké
[Jafty
.| Lokali viz [Jkrusty
M Mogeni: [ nykturie Stolice: [] zacpa
S |Jbez obtizi [] inkontinence []bez obtizi [ prijem I
O |[Jretence ] pleny [Inepravidelnd  [7] nadymani ‘
An.w []gaste [ PMK [[Jinkontinence [] stomie
o [[Jbolestivé ] stomie [ uziva projimadlo
W Posledni stolice dne:
Sobéstaé [J sobéstagny Eastetnd b y: []myti [[Joblékani [Jjidlo []zcela nesobésta&ny
s Pohyblivost: [[]sam []s pomoci []s holilberli []sam z lizka na Zidli []v choditku []sedi []lezi
E po
2 |Télesny hendikep: [Jnema []amputace / paréza / plegie Kompenzaéni pomucky: [ ] nema
n [Jc &ni pohybového aparatu []hal / berle [] choditko [] vozik
< | Abusus: Koufeni [ ne [Jano-,Vite, Ze pro Vase zdravi je dobré prestat koufit?"
.Mohu Vam nab kontakt na spegciali 16 centrum v nadi nemocnici?* []ne []ano
SPANEK [[]bez problémi [] poruchy spanku jaké:
uZiva hypnotika [Jne [Jano
[[] bez problémi [[] neznalost jazyka (cizinec) Védomi: [] pfi védomi, orientovany
W | []problémy s fedi postizeni: [] zrakové []sluchové [[]dezorientovany [ neklidny
9 Z|Porucha védomi [neni [ [Jsopor [Jkoma agresivni: []verbéiné [] fyzicky
0 Z[k p &ni pomicky: [Jneméa []bryle / Cotky naslouchétko: [ ] pravé []levé
m W Bolest: [ Jnema []akutni []chronicka Intenzita VAS: ...
Kde/kdy (v souvislosti s):
SEBEPOJETI Pacient pfi pijmu: Komunikace: []vnormé []mentalni bariéra [] odmita

spolupracuje: [ Jano []ne [Jnelze []obtizna:

RIZIKO PADU dle Conleyové, upi ZAKLADNI NUTRIENI SCREENING
DDD i deprese) 3 |H ] kg |Vyska: cm [BMI:
Vek 65 let a vice 2 | Nelze-li pacienta zméiit a zvazit 2
pad v 1 Nelze-li od pacienta ziskat informace 3
R pobyt prvnich 24 hodin po pijeti nebo 1 A) vék nad 70 let 1
prekladu na liZkové oddéleni 20-35 0
zrakovy/sluchovy problém 1 B) BMI: 18 - 20, nad 35 1
< uzivani ekl (diuretika, narkotika, pod 18 2
sedativa, psychotropni latky, hypnotika, 24dna 0
tranquilizery, antidepresiva, 1 |0 ztrita
ihypertenziva, laxantia) hmotnosti do 3kg / 3 mésice 1
Gpina 0 3 - 6 kg / 3 mésice nebo volné atstvo 2
K Casteds 2 D) Jidloza | beze zmé&n v mnoZstvi 0
E: 3 3 poloviéni porce 1
k3 0 | tydny: ji ob&as nebo neji 2
> 1 Zadné 0
2 w_ .ﬂ“_mé bolesti bficha, 1
Primy dotaz na p ( pribuznych, zvraceni, prijem nad 6/den 2
personélu) Zadny 0
Mivéte nékdy zavratd? 3 stfedni (chronické onemocnéni, DM, mensi
Mate v noci nuceni na moceni? 1 F) Faktor | a nekomplikovany chirurgicky vykon) 3
Budite se v noci a nemiZete usnout? 1 stresu: vysoky (ak. dekomp. onemoc., rozsahly chir.
Celkem bodii: vykon, pooper. komplikace, UPV, trauma, 2
popaleniny, krvaceni do GIT, ARO, JIP)
0 - 4 body Bez rizika | Celkem bodii:
5-13 bodd Stredni riziko 0-3 Bez zviastni intervence
14 - 19 bod( Vysoké riziko 4 -7 Nutné terapeutem, sp dieta
Riziko padu vznika pfi hodnoceni 5 a vice bodu. 8 a vice Malnutrice, bezpodmine&né nutna lééba

SOBESTACNOST - Klasifikace funkénich tirovni sebepéée podle M. Gord é

p

SOCIALNI ZAZEMi | Bydli: []s rodinou []sém
planovani propusténi | [] socialni zafizeni [] [jiné:

Bod Hodnoceni:
0 nezavisly,
t je minimalni pomoc, pouZiva sam zafizeni, sam zvladne 75% cinnosti
2 potfebuje mensi pomoc, dohled, radu, sém zviadne 50% &innosti
3 potfebuje velkou pomoc od druhé osoby nebo piistroje, sam zviadne ménd nez 25% &innosti
4 zcela zavisly na pomoci druhych, potfebuje Gpiny dohled
5 deficit P Z&dna aktivni cast, potfebuje tplnou pomoc nebo je pomahat
Hodnoceni: Pfi 1 a vice bodii je v néjaké éinnosti _ Body:
POSOUZENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU - rozsifeni stupnice Nortonové
Ochota ki St Pridruzena Télesny i
Body | grotapriel | V8K | pokaty Senny= | Dt Aktivita | Pohyblivost | Inkontinence
4 | Pna |<10| nomanni 24dné dobry | vporadku | Shodt bez pina 24dné
Supinata, . . | apaticky, lehce
3 Mala <30 aichi lehka forma obstojny bez (casti chodi s pomoci omezend nékdy
2 Castetna | <60 vihka stfedné tézka forma Spatny | pomateny inval. vozik ohw_u.”"._» vétsinou moé
1 Zzadna >60 | rany/alergie tezka forma wﬁw_ﬂ_v.\ bezvédomi | leZici na lizku oaﬂm_w_wz X mo¢ i stolice
Hodnoceni: Nebezpeéi vznika pfi 25 bodech a méné. Celkem bodui:
Nemocny obrdZel: [[] potvrzeni PN [JuloZené léky

lékaFskou zpravu: [] propoustéci [] prekladovou
[[] 1ékaf'ské recepty a poukaz na Ié&ebné ortp. pomiicky

[]1ZD jiného pracovisté RTG
[] cennosti, osobni v&ci

RIZIKA _ riziko padu: ..... nutriéni riziko: ... sobéstacnost: ... riziko dekubit: ...
= 5 Vnesené |écivé pripravky jsem p k uloZeni na klinice/oddéleni sestie (NLZP): [Jano [Jne
m = | Spiri potfeby: [[]neudava []ano jaké:
(MA% Svym podpisem stvrzuji, Ze informace ,Seznameni pfi pijmu" jsou sdélené srozumitelné a beru je na
Nz um%mﬂ. ienta: Datum, &as a ID NLZP:
e Neseznamen/a (dlvod): Datum, ¢as a ID NLZP:
Poznamky:

FNKV 042 (verze: 06035-01) Tisk: www.mediprint.cz

.W. .m [[] osetfovatelskou prekladovou zpravu [ljiné
.élv m Zajisténa doprava: sanitnim vozem bez doprovodu s doprovodem
W O Predan do péce: [_] praktického Iékafe  [] pfeklad v ramci FNKV  [[] jiného zdravotnického zafizeni
m < [[]do ambulantni péce FNKV  []jiné:
o Svym i stvrzuji, Ze sdélené pii jsou a beru je na védomi.
Podpis Datum, &as a ID NLZP:
Datum - znamena den, mésic a rok, ID - i if PEG - PAD - peroréini antidiabetika,

PN - pracovni neschopnost
nSeznameni pfi pijmu“ - Vnitini fad FNKV, Vnitini fad Kiiniky/oddéleni, Préva pacienta a Charta prav déti v nemoci, Duchovni péce,
Pouteni o dodrzovani dietniho rezimu a o vnesenych potravinach, Pougeni a uloZeni léciv do tschovy
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Ptiloha D — Magneticka rezonance ze dne 13. 1. 2019

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky
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Piiloha E — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalatské
prace s nazvem OSetiovatelska péce o pacienta s meningiomem v ramci studia/odborné
praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7,

Praha 5.

V Prazedne .....ccccoeevevennn.

Jméno a pfijmeni studenta
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Ptiloha F — Tabulka 1 - Glasgow Coma Scale

w

o

o
<

Hodnoceny parametr Reakce

Otevieni o€i spontann¢ oteviené

na slovni vyzvu

na bolestivy podnét

oC1 neotevie

Slovni odpovéd’ priléhava

zmatena

jednotliva slova

Hlasky, sténani

neodpovida

Motoricka reakce pohyb podle vyzvy

GO (P, I NDNW | O, DWW D>

na bolestivy podnét ucelny

pohyb

na bolestivy podnét obranny 4

pohyb

na bolestivy podnét jen flexe 3

na bolestivy podnét jen extenze |2

na bolestivy podnét nereaguje |1

Hodnoceni 15 bodt — pacient pii plném védomi
3 body — pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: Vytejckova R., OsSetiovatelské postupy V péci o nemocné 11 / Specialni cast, 2013
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Priloha G — Tabulka 2 — ASA (American Society of Anesthesiologists, Americka
anesteziologicka spolecnost)

Skupina Fyzicky stav s Stupei rizika
prikladem
I Zdravy pacient Zdravotn¢ zdatny Bézné riziko

pacient s tiiselnou
kylou

Pacient s lehkou systémovou
nemoci

Esencialni hypertenze,
lehky diabetes
mellitus

Mirng zvySené
riziko

Pacient se zavaznou systémovou
nemoci, ktera neni

Angina pectoris,
stfedné zavazna az

Stfedné zvysSené
riziko

dekompenzovana tézka respiracni
insuficience
IV | Pacient s dekompenzovanou Pokrocila onemocnéni | Vysoké riziko
systémovou nemoci, ktera plic
znamena neustalé ohrozeni
Zivota
\Y/ Moribundni pacient, u n¢hoz Ruptura aneuryzmatu | Velmi vysoké
nelze — at’ uz bude operovan ¢i aorty, masivni plicni riziko
nikoli — ocekavat preziti 24 embolie
hodin
VI | Akutni pacienti skupiny I — Il Zvysené riziko
VIl | Akutni pacienti skupiny Il -V Vysoké az velmi

vysoké riziko

Zdroj: Janikova E., Zelenikova R. 2013, str. 28
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